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Originalien uud klinische Vorlesungen. 

Ueber Vesania transitoria bei Neurasthenischen. 

Von Hofrath Prof. R. v. Krafft-Ebing in Wien. 

Angesichts der Thatsache, daß die Neurasthenie in dem 
modernen Culturleben eine enorme Verbreitung gewonnen hat, 
kann vom praktisch ärztlichen Standpunkt die Erfahrung 
nicht genug betont werden, daß bei dieser Neurose des ge- 
sammten Nervensystems auch die psychische Function schwere 
Störungen erfahren kann. Das Eintreten von Irrsinn fürchten 
unzählige Cerebrastheniker auf Grund ihrer psychischen Hem¬ 
mungsgefühle , und gar Mancher derselben wird durch solche 
nosophobische Ideen zum Suicidium gedrängt — ohne Berech¬ 
tigung, denn dauernde Geistesstörung im Sinne der Laien 
entwickelt sich nur höchst selten direct aus Neurasthenie, und 
die Gefühle drohender „Verblödung“, von denen solche Kranke 
beängstigt werden, sind harmlose flüchtige Vorkommnisse 
in ihrer Krankengeschichte auf Grund temporärer Circulations- 
störungen. 

Dagegen sind bei Cerebrasthenie jederzeit Episoden von 
Sinnesverwirrung möglich, die jäh eintreten, Stunden bis viele 
Tage zu ihrem Ablauf benöthigen , mit Delirien und Sinnes¬ 
täuschungen einhergehen, den Kranken in eine Dämmer- oder 
Traumwelt versetzen und seine Umgebung auf’s Aeußerste 
beunruhigen können. 

Die Kenntniß derartiger Zwischenfälle ist für den Prak¬ 
tiker von großem Werth, damit er von vomeherein eine 
richtige Diagnose und damit Prognose stellt, vor Allem nicht 
unnöthigerweise den Kranken einer Irrenanstalt zuführt, die 
in den Augen gar vieler thörichter Menschen den Krankgewe¬ 
senen dauernd bemakelt. 


Man sollte sich immer die Erfahrung vor Augen halten, 
daß eine urplötzlich entstandene, ohne Fieber und vorweg 
mit schwerer Trübung des Bewußtseins aufgetretene Alienatio 
mentis eine symptomatische und transitorische Bedeutung hat. 

Die Vesania transitoria der Neurasthenischen habe ich 
zuerst 1884 (Zeitschr. „Irrenfreund“, Nr. 1), dann 1891 in der 
„Wiener klin. Wochenschr.“ Nr. 50 geschildert und exemplificirt. 

Zum Theil handelt von derselben auch eine Arbeit von 
Prof. Mayer (Innsbruck) über „Halbtraumzustand“ im „Jahrb. 
für Psych.“ XI, 3, in welcher Beob. 2—5 sicher als Fälle von 
neurasthenischer Bedeutung sich ansprechen lassen. 

Nach meiner Erfahrung in der Spitalpraxis sind solche 
Fälle ziemlich häufig, aber auch in der Consiliarpraxis habe 
ich sie oft angetroffen. Sie bilden Episoden auf der Höhe 
neurasthenischer Erkrankung von der Dauer weniger Stunden 
bis za über 12 Tagen. Ich fand sie ungleich häufiger bei 
erworbener, als bei constitutioneller habitueller Neurasthenie, 
gewöhnlich provocirt durch geistige Ueberarbeitung, Krän¬ 
kungen, Entbehrung des Schlafes, ungenügende Ernährung. 

Schwer gestörte chemische Thätigkeit der Ganglienzellen 
der Hirnrinde in Folge dieser Schädlichkeiten ist offenbar das 
Substrat der klinischen Symptome. 

Inanition durch übermäßige Inanspruchnahme der Gan¬ 
glienzellen bei ungenügendem Ersatz, unter dem Einfluß vaso- 
spastisch gestörter Circulation einerseits, Intoxication im 
psychischen Organ durch Anhäufung schädlich wirkender Er¬ 
müdungsstoffe bei ungenügender Oxydation und Abfuhr der¬ 
selben in Folge des mangelhaften Schlafes andererseits, sind 
hier wohl im Spiele. 

Die klinischen Symptomenreihen setzen sich aus Hem- 
mungs- und Reizphänomenen zusammen. Die Hemmungsphäno¬ 
mene über wiegen. Sie stellen Ausfallserscheinungen corticaler 
Function im Sinne von partieller Seelenlähmung, Seelenblind- 
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heit, Worttaubheit dar, bis zu allgemeiner Hemmung im 
Sinne der Associationshemmung, der fehlenden Schluß- und 
Urtheilsbildung, der Hemmung der Bewußtseinsfunction in 
Gestalt von Dämmer-, Traum- und Stuporzuständen. 

Dem Grad der Bewußtseinsstörung entspricht das Ver¬ 
halten der Erinnerung, die. gemäß der Schwere jener, ge¬ 
wöhnlich vollkommen fehlt oder höchst summarisch sich erweist. 

Als Reizphänomene, wohl als Ausdruck toxischer Vor¬ 
gänge, lassen sich Delirien und Hallucinationen ansprechen. 

Die ersteren sind rein primordial, oft geradezu monströs, 
was sich aus den schweren Hemmungsvorgängen im psychi¬ 
schen Organ erklären dürfte. 

Bemerkenswerth ist die meist erhaltene psychische Coor- 
dination und damit Zweckmäßigkeit der Handlungen in solchem 
Traumzustande, eine Erscheinung, welche die neurasthenischen 
Ausnahmszustände aber mit gewissen epileptoiden und solchen 
von Somnambulismus gemein haben. 

Die Delirien sind vorwiegend expansiven Inhalts und 
drehen sich oft um ganz unsinnige Standeserhöhungen der 
Persönlichkeit. 

Delirium depressiven Inhalts und Störung des Bewußt 
seins im Sinne ängstlicher Verwirrtheit oder des Stupors finden 
sich wohl ausnahmslos in Fällen, wo die Umstände der Ent¬ 
wicklung des Falles auf vorherrschende Inanition und Ge¬ 
fäßkrampf hindeuten, gleichwie die klinischen Begleiterschei¬ 
nungen (Zeichen des Krampfpulses , abnorm weite und träge 
Pupillen, wohl durch vermehrte Innervation der Vasodilata¬ 
toren der Iris). 

Bei schwerer Inanition können Delirien vermißt werden 
und einfach ängstliche Verwirrtheit oder Stupor den Inhalt 
des Symptombildes ausmachen. 

Bezüglich der Diagnose sind prodromaler und begleiten¬ 
der schmerzhafter Kopftlruck, Steigerung der tiefen Reflexe 
und Erweiterung der Pupillen nicht zu unterschätzen. 

Die Prognose ist eine günstige. In allen (38) Fällen 
meiner Erfahrung erfolgte eine vollständige und meist plötz¬ 
liche Genesung. In der Mehrzahl derselben geschah sie durch 
ausgiebigen reparatorischen Schlaf. 

Der Anfall selbst, indem er die psychische Leistung auf 
ein Minimum reducirt, scheint die Lösung anzubahnen. 

Therapeutisch sind gute Ernährung, Anregung des Stoff¬ 
wechsels (Bäder), Bettruhe, Beförderung des Schlafes anzu¬ 
streben. Der letzteren Indication werden nur ausnahmsweise 
Nareotica entsprechen, da die Ganglienzellen ohnehin mit 
Ermüdungsstoffen und Stoffwechselproducten überladen sind. 

Die folgenden, aus der Spitalspraxis ausgewählten Beob¬ 
achtungen mögen als Muster dieser interessanten und prak¬ 
tisch-wichtigen psychischen Ausnahmszustände bei Neur¬ 
asthenie dienen. 

Beob. I. N., Gescbäftsdiener, 20 Jahre alt, aufgenommen 
16. Juli 1893 (Journ.-Nr. 13503), stammt von sehr neuropathischer, 
zu Melancholie geneigter Mutter. Eine Schwester litt an Chorea 
und ist geistesschwach, 2 weitere Geschwister sind gesund. 

Pat. hat Die an Fraisen oder anderen Kinderkrankheiten ge¬ 
litten , außer Morbilli mit 6 Jahren keine schweren Krankheiten 
durchgemacht. Er war nicht besonders begabt, kam in der Real¬ 
schule nicht fort, war von jeher leicht erregbar, errötbete leicht, 
zitterte bei geringer Aufregung, war alkoholintolcrant, kein Potator, 
sexuell erregbar und bedürftig, kein Masturbant, etwa ein Jahr 
vor seiner Erkrankung abusiv in Vencre. 

In seiner letzten Stelle war er überangestrengt, mußte täg¬ 
lich bis 1 Uhr Früh arbeiten, litt seit einiger Zeit an oft heftigem 
Kopfdruck. 

Am 16. Juli hatte Pat. wie gewöhnlich gearbeitet, nichts ge¬ 
trunken. Als er Mittags 12 Uhr zum Essen heimging, hatte er be¬ 
sonders heftigen Kopfdrnck. Er weiß noch, daß er sich zu Tisch 
setzte — von da ab bis 2 */ 2 Uhr Nachmittags, wo man ihn weckte 
und einem Arzt vorstellte, besteht eine Lücke in seiner Erinnerung. 
Die Umgebung ergänzt diese Lücke dahin, daß Pat. unauffällig 
hoimkara, zu Tisch ging , als das Essen gebracht wurde, es von 


sich schob und erklärte, das sei für ihn zu schlecht, er sei ein Graf. 
Darauf sei er an’s Fenster gegangen, um nach einem Wagen zu sehen, 
der auf ihn warte. Er verhielt sich ganz ruhig, kannte die Ange¬ 
hörigen , griff sich unter Aeußerungen von Schmerz an den Kopf, 
legto sich dann zu Bett und schlief, bis man ihn aufweckte. 

Erwacht war Pat. ganz lucid, wußte nichts vom Vorgefallenen, 
klagte über starken Kopfdruck, der erst Abends im Spital aufhörte. 

Auf der Klinik kam er Nachmittags ganz geordnet an, konnte 
nicht begreifen, wie eine solche Krankheit über ihn gekommen sei. 

Schädel 55 Cm. Umfang, im Stirntheil etwas schmal, ab¬ 
norm große Ohrmuscheln. Patellarreflex sehr lebhaft, Pupillen gleich, 
mittelweit, prompt reagirend. Leichter Tremor der Finger. 

Vegetative Organe ohne Befund. 

Nach gut durchschlafener Nacht am 17. Juli volles Wohlbe¬ 
finden. Genesen entlassen am 20. Juli und seither gesund geblieben, 

Beob. II. H. Josef, Journ.-Nr. 6764, 18 Jahre alt, 

Schüler, wurde am 11. April 1893 auf der psychiatrischen Klinik im 
Wiener allgem. Krankenbause aufgenommen. Pat. stammt aus ge¬ 
sunder Familie, batte keine Convulsionen in der Kindheit, machte 
außer Morbilli mit 4 Jahren keine schwere Krankheit durch, soll 
keine neuropathisohe Constitution geboten haben, ein ruhiger, fleißiger 
Schüler gewesen sein. 

Seit Anfang April durch übereifriges Studium angestrengt, 
batte er in den letzten Nächten vor dem 10. April fast gar nicht 
geschlafen. In der Schule war er durch verstimmtes binbrütendes 
Wesen aufgefallen, daheim dadurch, daß er wie in Gedanken ver¬ 
loren war, öfter den Faden des Gesprächs verlor. 

Auch sprach er einmal von einer schlechten Qualification in 
der Schule. 

Am 10. ging er wie gewöhnlich zum Unterricht um 2 Uhr 
Nachmittags. 

Gegen Abend gab Pat. eine Depesche in Preßbaum an seine 
Eltern in Wien auf, in welcher er auf einen hinterlassenen Zettel 
aufmerksam machte. Dieser Zettel wurde gefunden und enthielt 
die Notiz, man möge ihm verzeihen, er habe mit einem Professor 
einen Zwist gehabt. Auf dem Telegraphenamte war Pat. durch 
sein verstörtes Wesen aufgefallen. 

In später Nachtstunde wurde Pat. planlos in den Straßen von 
Wien herumdämmernd aufgegriffen. Er brachte die Nacht am Com- 
missariat zu, erschien am 11. Früh dem Polizeiarzt blaß, zeitlich 
und örtlich sehr mangelhaft orientirt. Er wußte nicht anzugeben, 
wo er sich seit dem 10. Nachmittags herumgetrieben habe, behaup¬ 
tete, er sei der Kaiser von China, seit 8 Tagen auf der Reise zum 
Kaiser von Oesterreich, um ihm über die Zuslände in China zu 
berichten. Er hat in China ein Gesetz erlassen , wonach die Gym¬ 
nasialprofessoren den Schülern Fünfer (schlechte Noten) nur mit 
Zustimmung der Schüler geben dürfen. 

In solchem Zustande, verwirrt, blaß, erschöpft, ward Pat. 
am 11. Vormittags auf die Klinik gebracht. Es schlief bald ein, 
schlief bis 12. April. Morgens erwacht, ist er zeitlich und örtlich 
vollkommen orientirt, lucid, gibt geordnet Anamnese, hat summa¬ 
rische, durch Nachhilfe an Umfang und Detail gewinnende Erinnerung. 

Er habe in den letzten 14 Tagen auf das Maturitätsexamen 
übermäßig studirt, sei ganz abgespannt, von Kopfschmerz und 
Augenbrennen geplagt gewesen, immer aufgeregter und verwirrter 
geworden, so daß seine Mitschüler sagten, „Du gehst wie ein Ver¬ 
rückter“. Eine schlechte Note habe ihm den Rest gegeben, ihn 
sehr aufgeregt. Am 10. Nachmittags habe es ihn getrieben, sich 
auf einem Spaziergang zu erholen. Er habe noch einen beruhigen¬ 
den Zettel an seine Angehörigen geschrieben, sei planlos fort. Er 
sei ganz in Gedanken verloren, nur mit der Idee beschäftigt, die 
schlechte Note zu repariren, herumgelaufen. Er erinnert sich sum¬ 
marisch seiner mehr als 8stündigen Wanderung im Wiener Wald. 
Unterwegs sei ihm der Gedanke gekommen, Kaiser von China zu 
sein und habe er sich sofort dafür gehalten. Als er auf die Klinik 
kam, habe er noch Hämmern und Stechen in den Schläfen ver¬ 
spürt und ein Gefühl, als ob sich das Gehirn von dem Schädel¬ 
dache loslöse. 

Pat. hat normalen Schädel (Cf. 55 Cm.), gesteigerten Patellar¬ 
reflex , großes Ruhe- und Schlafbedürfniß. Am 12. April hat er 
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noch Mühe, sich an die Erlebnisse des früheren Lebens zu erinnern. 
Er erholte sich rasch. wurde am 18. April genesen entlassen und 
erfrouto sich bei einem Besuche auf der Klinik am 27. April 1893 
des besten Wohlseins. 

Beob. III. K., 15 Jahre alt, Schüler, wurde am 12. Decem- 
ber 1894 der psychiatrischen Klinik in Wien übergeben. 

Am 18. December war er aus seinem Domicil in der Nähe 
von Wien fort und hatte einen Zettel hinterlassen, „ich bin nach 
G. gegangen, um den Anzug zu holen“. Dieser an die Adresse 
der Mutter gerichtete Zettel war ganz unverständlich. 

K. war auch gar nicht nach G. gegangen, sondern in Wien 
herumgedämmert, wo ihn am 20. Vormittags ein Bekannter traf. 
Diesem erklärte K. auf sein Befragen, was er denn treibe, er sei 
hier in Paris, im Theater, sei mit der Flugmaschine hergefahren. 
Da K. so eigenthümlich dreinsebaute und offenbar geistig gestört 
war, wurde er der Polizei zugeführt und von dieser der Klinik 
überstellt. 

K. betritt dieselbe in ganz traumhafter Verfassung, örtlich 
uud zeitlich vollkommen desorientirt. Er ist heiterer Stimmung, 
behauptet im Theater in Paris zu sein, erklärt, er sei ein 
Mädchen, heiße Hans Veronika, trommelt ab und zu mit den Fingern 
auf den Tisch, in der Meinung, er spiele Clavier, tritt mit den 
Füßen auf den Verbindungsbalken der Tischfüße, um Orgel zu 
spielen, ißt Brot und hält es für Chocolade. Der ihn untersuchende 
Arzt scheint ihm ein Schauspieler. Er ist mit der Flugmaschine, 
die so rrrr gegangen, nach Paris gekommen, es mögen schon einige 
Jahre her sein. Er lauscht hallucinatorischer Musik, frägt, ob das 
Theater bald anfange, hält einen Krankenwärter für eine aufge¬ 
zogene Puppe. Seine Eltern kenne er nicht. 

Er erinnert sich nur dunkel eines Bruders, der Gustav heiße. 
Das Stück, welches im Theater aufgeführt wird, heißt „Der Gustav 
ist frei geworden“. 

Pat. ißt und schläft ausgiebig, bietet körperlich außer weiten 
Pupillen und gesteigerten Patellarreflexen nichts Auffälliges, äußert 
ab und zu schmerzhaften Kopfdruck, verbleibt in seinem Traum¬ 
zustande bis zum 25., wo er plötzlich lucid wird, sich im Spital 
zurecht findet und Uber heftigen Kopfdruck klagt. 

Er hat eine vollständige Erinnerungslücke für die Zeit vom 
18.—25. December, berichtet, daß er seit dem 30. November, an 
welchem Tage ein geliebter Bruder wegen des Verdachtes einer 
Unterschlagung im Amt verhaftet wurde, sich sehr kränkte, wenig 
schlief, sich zunehmend matt, leidend fühlte, viel an Kopfdruck litt 
und in den letzten Tagen vor dem 18. December oft ganz be¬ 
nommen im Kopfe war. 

Vor dem 30. November war er immer wohl gewesen, hatte 
nie in potu excedirt, auch nicht masturbirt. Er stammt aus ganz 
gesuuder Familie, war aber wenig begabt, hatte geringe Schul- 
orfolge und soll bis zum 10. Jahre gestottert haben. Er hat eine 
Insuff, valvul. mitralis von unbekannter Entstehung. 

Am 30. December 1894 wurde Pat. genesen entlassen. 

Beob. IV. Am 18. October 1893 wurde Herr X., Beamter, 
am Südbahnhof in Wien wegen bedenklichen Geisteszustandes an¬ 
gehalten und auf die psychiatrische Klinik im allgemeinen Kranken¬ 
bause gebracht. 

Anlaß zu seiner Anhaltung war folgende Beschwerde an die 
„Löbl. k. k. Polizeiinspection: Die Südbahn will mir einen Expreß¬ 
zug nach Paris, woselbst ich mit dem Teufel noch heute sein soll, 
nicht freiwillig beistellen und habe ich schon die verflossene ganze 
Nacht darauf ohne Erfolg warten müssen. Die löbl. k. k. Polizei¬ 
inspection wolle mir deshalb sofort den gewünschten Eisenbahn¬ 
zug zur Verfügung stellen lassen. Die Kosten werden eventuell 
von der Gemeinde gedeckt werden. Achtungsvollst ergebener . . . ., 
derzeit auf Bereisung mit dem Teufel.“ 

Auf der Klinik erscheint X. scheinbar lucid, ruhig, geordnet, 
in W irklichkeit aber in tiefem Traumzustand, dämmerhaft, zeitlich 
und örtlich ganz desorientirt, wünsch- und beschwerdelos, ganz 
affect- und kritiklos, einsichtslos für seine Lage. Er ist gut ge¬ 
nährt, fieborlos, hat normalen Schädel (Cf. 590 Mm.), feinen fre¬ 
quenten Fingertremor, sehr weite,, prompt reagirende Papillen, leb¬ 
haft gesteigerte Patellarreflexe. 


X. gibt seine Personalion richtig an, erzählt, daß er, unbe¬ 
stimmt wann (thatsächlich am 15. October), aus seinem Wohnorte 
(Provinz im Süden von Oesterreich) zu Fuß fortgegangen sei. Bis 
zu diesem Tage habe er regelmäßig im Bureau gearbeitet. Da habe 
er durch’s Fenster in den Garten geblickt und den Teufel gesehen, 
welcher ihm winkte. Derselbe sei ihm als schwarze zottige Bocks- 
gcstalt mit Hörnern erschienen. Er habe sofort gemerkt, daß er 
diesem Folge leisten müsse. Der Teufel ging und tanzte vor ihm 
her, pfiff dazu, sprach aber nichts. Ihm folgend , sei er durch die 
Straßen des Ortes, dann auf die Landstraße gekommen, einen oder 
mehrere Tage so fortgegangen, bis schließlich auf einer ihm nicht 
mehr erinnerlichen Bahnstation der Teufel auf das Dach eines 
Waggons gesprungen sei. Da sei er mitgefahren bis Wien , habe 
eine oder mehrere Nächte, ohne den Teufel aus dem Auge zu ver¬ 
lieren, am 8üdbahnhof auf einen Extrazug nach Paris gewartet, da 
er der Meinung gewesen, der Teufel wolle dahin uud er dürfe ihn 
nicht entwischen lassen. Mit seinem Begehren abgewiesen, habe er 
sich an die Polizei gewendet, die ihn aber hieher (in’s Spital) 
brachte. Auch hieher sei der Teufel mitgefahren, er sehe ihn, so 
oft er zum Fenster blicke, auf einem Baume, auf ihn wartend. Er 
möchte endlich mit dem Teufel nach Paris fahren. X. läßt sich 
belehren, daß er im Spital ist, macht sich nichts daraus, daß er 
als Beamter ohne Urlaub seinen Posten verlassen und sich von 
seiner Familie nicht verabschiedet hat. Er fühlt sich wohl bis auf 
Kopfdruck. Während des ganzen Aufenthaltes au der Klinik bis 
zum 27. October ist Pat. affeotlos, mimisch verschleiert, herum¬ 
dämmernd. Alle Kritik fehlt in diesem traumhaften Zustand. Er 
kümmert sich nicht mehr um den Teufel auf dem Baume, ißt und 
schläft gut. 

Am 20. kommt X.’s Vater. Er erkennt und begrüßt ihn, ohne 
jedoch Uber dessen Besuch verwundert zu sein oder nach dessen 
Grund zu fragen. Der Vater bringt einen von X. an seine Frau 
gerichteten, am 15. October unterwegs aufgegebenen Brief des In¬ 
halts , er müsse dem Teufel nachgehen, sie möge ihm zu Hilfe 
kommen, damit er des Teufels habhaft werde. 

Pat. verbleibt die folgenden Tage in seinem traumhaften Zu¬ 
stand, ißt, schläft befriedigend, klagt häufig Uber heftigen schmerz¬ 
haften Kopfdruck. Der Tremor verliert sich, die Pupillen veren¬ 
gern sich etwas und reagiren prompter. 

Am 25. kommt des Pat. Frau zum Besuch. Er zeigt leichten 
uud flüchtigen Ausdruck der Freude, verbleibt aber im Uebrigen 
däramerhaft und sieht noch den Teufel auf dem Baume. 

Am 27. October Früh nach gut durchschlafener Nacht er¬ 
wachte X. lucid, in vollem günstigen Wohlsein, über seiue Lage 
orieutirt, aber in völliger Unkenntniß Alles dessen, was ihm seit 
dem Verlassen des Bureaus am 15. October passirt war. Nur für 
die Tage seit dem 21. October bestehen einige lebhaft betonte Er¬ 
innerungen, z. B. der mehrmalige Besuch des Vaters im Spital. 

Für alles Andere — Reise, Vorgänge am Südbahnhof, Auf¬ 
enthalt im Spital — besteht vollständige Amnesie. 

Er erinnert sich nicht einmal an die Vision des Teufels — 
os habe ihm beständig vor den Augen geflimmert. X. fühlt sich 
vollkommen wohl bis auf Kopfdruck und Ohrensausen. 

Aus seinen und seiner Angehörigen Mittheilung ergibt sich 
hinsichtlich seines Vorlebens und der Umstände seiner Erkrankung 
Folgendes: 

X., 37 Jahre alt, ist hereditär nicht belastet, jedoch von 
ncuropathischer Constitution, von jeher zaghaft, leicht gekränkt. Er 
lebte in glücklicher Ehe, war starker Raucher und sehr mäßiger 
Trinker. 

Seit längerer Zeit war er mit Berufsgeschäften überlastet ge¬ 
wesen und hatte dazu unangenehme amtliche Personalverhältnisse 
gehabt. Seit Monaten war er unter dem Einfluß dieser Momente 
neurasthenisch geworden. Er arbeitete nicht mehr so leicht wie 
früher, hatte eigenthümliche Angstgefühle bei der Arbeit, schlechten 
unerquicklichen Schlaf, schwere schreckhafte Träume, fühlte sich 
Morgens beim Erwachen ganz abgemattet. Auch plagten ihn Kopf¬ 
druck, Sensationen im Kopf, als ob kein Blut darin und Alles 
kalt wäre. 
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Im Amte batte X. in letzter Zeit öfter die Unterschrift unter 
ausgefertigten Acten vergessen, im Uebrigen aber keine Verstöße 
gemacht. 

Bis zum 10. October war er seiner Umgebung völlig gesund 
erschienen. 

Von da ab hatte er fast gar nicht geschlafen, sich Nachts 
über Gepolter beklagt, wie wenn ober ihm getanzt oder Stühle 
duroheinandergeworfen würden. Auch hörte er bei Tage ein zir¬ 
pendes Geräusch, wie von Cioaden. 

Als er das Bureau am 15. verließ, habe er sich ganz ver¬ 
stört im Kopfe gefühlt. Einigen Bekannten, denen er auf der Straße 
beim Fortgehen begegnete, erschien er äußerst wortkarg und in 
seinem Benehmen auffällig. — — — Am 20. October wurde Pat. 
genesen entlassen. Als man ihm seine Beschwerde an die Polizei 
wegen des Eitrazuges nach Paris zeigte, konnte er sich vor Er¬ 
staunen nicht fassen, einen solchen „Blödsinn“ geschrieben zu haben. 
Er ging noch ein paar Wochen zur Erholung auf’s Land und 
kehrte dann im vollen Wohlsein zu seiner Berufstätigkeit zurück. 


Ueber die 

palliative Behandlung des Gebärmutterkrebses 
mit Alkoholinjectionen. 

Von Dr. Heinrich Schnitz, Frauenarzt in Budapest. 

So unsicher unsere Kenntnisse über die Art der Ein¬ 
wirkung des Gebärmutterkrebses auf den Gesammtorganismus 
sind, so scheint doch zweifellos der Proceß im Anfang ein 
localer zu sein. Die zerstörende Wirkung auf den Organismus 
tritt erst nach verschieden langer Zeit zu Tage. Diese That- 
sache wird durch jene Fälle besonders bewiesen, bei denen 
nach genügend frühzeitiger Entfernung des localen Processes 
vollkommene Heilung erfolgt. 

Wie vieler Zeit es bedarf, daß die Erkrankung eine 
allgemeine wird, d. h. bis sie auf die Nachbarschaft über- 
eift, darauf glauben wir auf Grund anamnestischer Daten 
hlüsse ziehen zu dürfen. Es muß hiebei jedenfalls in Be¬ 
tracht gezogen werden, daß einzelne Formen des Carcinoms 
langsamer, andere wieder rascher zur Entwicklung gelangen 
und auf die Nachbarschaft übergreifen. Im Durchschnitte 
betrug die Zeit vom Auftreten der ersten Symptome bis zum 
Erscheinen der 96 an der II. gynäkologischen Klinik be¬ 
handelten Pat. 2—18, im Mittel 6% Monate. 

Man könnte dieser Berechnung vorwerfen, daß die Infil¬ 
tration schon längere Zeit vor dem Erscheinen der Patienten 
anwesend war, darum müssen von den 96 Fällen jene 42, 
bei denen bei der ersten Untersuchung die Umgebung noch 
ganz frei befanden wurde, und die theilweise (28) durch 
vaginale Totalexstirpation, theilweise (14) durch hohe Ampu¬ 
tation operirt wurden, abgerechnet werden. Bei diesen Fällen 
war der Zeitraum zwischen dem Auftreten der ersten Sym¬ 
ptome und der ersten Untersuchung im Mittel 5 Monate. 

Auch die bisher bei Carcinom befolgten therapeutischen 
Methoden beweisen, daß man die Krankheit bezüglich ihrer 
Stadien in zwei große Abtheilungen classificiren kann. Bei 
local scheinenden Processen wird mit Aussicht auf vollkommene 
Heilung radical operirt, bei erwiesener Infiltration hingegen 
muß man sich mit palliativer Behandlung begnügen, wodurch 
mindestens das Leben der Pat. verlängert und ihnen zeit¬ 
weilig Ruhe und Hoffnung verschafft werden kann. 

An dem traurigen Lose der Krebskranken trägt nach 
dem heutigen Stande der Verhältnisse der Umstand die Haupt¬ 
schuld , daß die Kranken verspätet zur Operation kommen. 
Der Grund dieser Verspätung besteht theilweise in der Indo¬ 
lenz der Kranken, zum größten Theile aber in den Aerzten. 
Die ersteren nämlich, besonders die im Alter vorgeschrittenen, 
weigern sich vor der Untersuchung, die letzteren aber fordern 
dieselbe nicht genügend energisch hiezu auf. In vielen Fällen 


werden die atypischen Blutungen alsSymptome des herannahenden 
Klimax betrachtet, und die Untersuchung wird solange hinaus¬ 
geschoben, bis sich die ersten Zeichen der Cachexie melden, 
ein Zeitpunkt, wo der Proceß zumeist schon weit vorge¬ 
schritten ist. 

Wie groß die Zahl der vernachlässigten Fälle ist, dafür 
liefert das Ambulatorium oben erwähnter Klinik einen deut¬ 
lichen Beweis. Unter 11.000 der Patienten litten 650 an Ge¬ 
bärmutterkrebs, von denen nur 23% für eine Radicaloperation 
geeignet befunden wurden. 

Ein großer Theil der Krebskranken wäre demnach zu 
retten, wenn dieselben beim Auftreten von verdächtigen 
Symptomen, als atypischen Blutungen, übelriechendem Ausfluß, 
sich einer Untersuchung unterwerfen würden. 

Die Diagnose des Carcinoms bereitet doch dem Arzte 
keine bedeutenden Schwierigkeiten, da das klinische Bild 
genügend charakteristisch ist, in zweifelhaften Fällen hat 
der Arzt sich des Mikroskopes zu bedienen. 

Um die für eine Radicaloperation ungeeigneten Fälle 
palliativ zu behandeln, wird man gewiß jener Methode den Vor¬ 
rang einräumen, durch die man das Los der Kranken am zweck¬ 
mäßigsten zu verbessern und ihnen das Leben zu verlängern hofft. 
Die allgemeinste Methode blieb bis heute noch das Ausschaben 
mit dem scharfen Löffel und die darauffolgende Cauterisation 
mit dem Glüheisen oder Aetzung zum Zwecke der Blutstillung. 
Nicht selten wird der Operateur bei der Ausschabung durch 
Blutungen von solcher Intensität überrascht, daß er zur 
Stillung derselben die Umstechung vornehmen muß, die in 
dem zerreiBlichen, morschen Gewebe recht schwierig ist. Bei 
Stillung dieser, wie aller parenchymatösen 
Blutungen überhaupt leistet uns das Terpentinöl 
sehr gute Dienste; es wird in Form von in das¬ 
selbe getauchten Wattetampons angewendet. 

Die durch die Ausschabung erzielten Erfolge sind nicht 
immer zufriedenstellend, da in sehr kurzer Zeit nach derselben 
Recidive eintreten und der Proceß von da ab in noch stürmi¬ 
scherer Weise fortschreitet. Dabei ist auch zu bedenken, daß 
die Patienten, die all ihre Hoffnung der Operation zuwendeten, 
nun durch Wiederkehr aller ihrer Leiden der früheren Ver¬ 
zweiflung' anheimfallen. Bei all dem bietet das Ausschaben 
mittelst scharfen Löffels oftmals auch momentane Gefahren, 
da man so nahe an das Peritoneum heranrücken kann, daß 
dasselbe auch angerissen wird. Auch muß bei Beurtheilung 
dieser palliativen Methode in Betracht gezogen werden, daß 
weder die Blutungen noch der übelriechende Ausfluß sistiren. 

Einer sehr großen Beliebtheit erfreute sich das Chlorzink, 
das man nach erfolgtem Curettement entweder in Lösung oder 
in Substanz zur Aetzung der Wundfläche anwandte. In solchen 
Fällen sah man öfters Parametritis mit Fieberbewegungen auf- 
treten (Frankel) ; andererseits aber sind nach solcher Behand¬ 
lung auch geheilte Fälle mitgetheilt; es stehen uns jedoch 
bei diesen Fällen bezüglich der Verbreitung des Processes 
glaubwürdige Daten nicht zu Verfügung. Ein großer Theil 
der Autoren, unter ihnen auch Martin, verurtheilen die An¬ 
wendung der Chlorzinkpaste. 

Schramm benützte eine aus Corrosiv (0'25 Grm.), Chlor¬ 
natrium (2'5 Grm.) und Wasser (50 0 Grm.) bestehende anti¬ 
septische Lösung zu parenchymatösen Injectionen, von der er 
pro dosi 2 Grm. injicirte. 

Wynn Williams ätzte mit einem Gemisch, bestehend aus 
Liquor ferri sesquichlorati und Glycerin zu gleichen Theilen 
oder mit 4 Theilen Brom und 3 Theilen Alkohol. 

Mosetig schlug im Jahre 1891 die Anwendung von 
Pyoktanin vor, durch das er die Entwicklung des Zellen¬ 
kernes und somit der Zellentheilung, beziehungsweise die 
Proliferation des Carcinoms zu hemmen erhoffte. Er injicirte 
bei einem Sarcom mit einer Lösung von 1 : 300 fünfund- 
dreißigmal, verbrauchte somit 5—6 Grm. Pyoktanin, wodurch 
das Sarcom auf ein Dritttheil seiner früheren Größe ein¬ 
schrumpfte. 


-- Di§itized-by 


Google _ 



9 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 1. 


10 


Neuestens werden an der Klinik von Auvard Versuche 
mit Creosot, Alkohol und Glycerin aa. partes angestellt 
(Vs% Creosot); von dieser Flüssigkeit wird ein Viertheil einer 
gewöhnlichen PßAVAz’schen Spritze 2—5 Mm. tief in das 
Gewebe iniicirt, hierauf die erkrankte Oberfläche searificirt 
und endlich mit Salol eingestreut. Diese Versuche wurden 
eigentlich bei Metritis colli und nur einmal auch bei Cervix- 
carcinom angestellt; es wurde in letzterem Falle die höckerige 
Oberfläche glatt und ihre Neigung zu Blutungen eine geringere. 
In mehreren Fällen verspürten die Behandelten Creosotgesehmack 
im Munde, weiters wurden dieselben von Husten, Hitzegefühl 
und Schweißen geplagt. An der Stelle der Injectionen bildete 
sich ein Schorf, nach dessen Abfall Granulation eintrat. 

Unabhängig von all diesen Methoden fand ich es in 
einem vernachlässigten Falle von Gebärmutterkrebs angezeigt, 
versuch weise parenchymatöse Injectionen von absolutem Alkohol 
zu machen, wodurch ich der Patientin, wenn auch nicht zu 
nützen, keinesfalls jedoch zu schaden wähnt«. Wie ich in der 
im „Centralbl. f. Gynäkologie“ (1892, Nr. 12) erschienenen 
vorläufigen Mittheilung hervorhob, führte mich der Gedanke 
zum Versuche dieser Injectionen, daß, gleichviel ob Zellen¬ 
proliferation oder Mikroben das Wachsthum des Carcinoms 
verursachen, der absolute Alkohol in beiden Fällen nur von 
Nutzen sein könne. An oben erwähnter Slelle habe ich auf 
Grund zweier behandelter Fälle über die Methode bereits 
referirt, in folgenden Zeilen werde ich über die Erfahrungen, 
die ich mir während der Behandlung von vielen inoperablen 
Fällen sammelte, mein Urtbeil abgeben. 

An erwähnter Stelle wurde das Technische der Methode 
bereits näher beschrieben und darum werde ich mich hierorts 
diesbezüglich nur auf das Nothwendigste beschränken. 

Die Behandlung besteht im Allgemeinen nur aus paren¬ 
chymatösen Injectionen, denen jedoch in einigen Fällen Aus¬ 
schabung mittelst scharfen Löffels vorangeschickt werden muß; 
in gewissen Fällen jedoch, besonders wo eine Nachbehandlung 
zuhause nothwendig erschien (namentlich bei Cervixcarcinom) 
verordneten wir einfach das Baden der Vaginalportion im 
Röhrenspeculum. 

Das Instrument, welches wir zu den Injectionen benutzen, 
besteht aus einer 5 Ccm. Flüssigkeit fassenden, mit einer langen 
Nadel versehenen Spritze, in die der absolute Alkohol auf¬ 
gesaugt wird. Die Patientin wird in die linke Seitenlage 
gebracht und die Genitalien mittelst Sms’schen Speculums zu¬ 
gänglich gemacht; nun wird die Nadel der Spritze an mehreren 
Stellen, jedoch nicht zu tief, um nicht in gesundes Gewebe 
oder gar in die Nähe des Peritoneums zu gelangen, eingestochen 
und allerorts vom Alkohol etwas eingespritzt. Die Nadel 
dringt in das kranke Gewebe leicht ein, hingegen trifft sie 
im gesunden Gewebe auf größere Schwierigkeiten im Vor¬ 
dringen, wodurch — nach genügender Uebung — die Grenze 
leicht auffindbar ist. 

Der Inhalt der Spritze gelangt somit in die Gewebs- 
räume, verbleibt jedoch nicht dortselbst, sondern fließt ver¬ 
mengt und getrübt durch Blut und Gewebsdetritus zum größten 
Theile zurück. Da diese Flüssigkeit ätzend wirkt, so muß 
besonders die Mündung der Harnröhre vor derselben geschützt 
werden, was man durch einen eingeschobenen Wattetampon 
erreichen kann. Der zurück fließende Alkohol wird 
nur bei bestehendem Carcinom zur oben be¬ 
schriebenen trüben, schmutziggrauen Flüssigkeit, 
bei normalem Gewebe hingegen fließt derselbe ganz 
rein zurück, so daß dieses Symptom mit Recht als patho- 
gnomonisches angesehen werden kann. Unter dem Mikroskope 
findet man in dieser Flüssigkeit viel Detritus und große, mit 
bläschenförmigem Kern versehene, theil weise Pflaster-, theil- 
weise Cylinderepithelzellen ; das Protoplasma derselben erscheint 
feingekörnt, in einzelnen Zellen können mehrere Zellkerne 
unterschieden werden. Die während der Behandlung abge¬ 
stoßenen kleinen Gewebspartikelchen erscheinen unter dem 
Mikroskope als nekrotisirte Theile mit gekörnter Grundsubstanz, 


in der stellenweise die Contouren der Epithelzellen und Krebs¬ 
nester noch zu erkennen sind. Die Grenzen der einzelnen 
Zellen sind jedoch verschwommen und der Kern ist ganz und 
gar nicht mehr zu erkennen. Solange carcinomatöses Gewebe 
vorhanden ist, bleibt der nach der Injection zurückfließende 
Alkohol stets graulich, trübe und zeitweise gehen auch nekroti¬ 
sirte Gewebsfetzen ab; wenn aber die Wundfläche mit Granu¬ 
lationsgewebe überzogen wird, fließt der injicirte Alkohol aus 
diesem Gewebe rein zurück. Das mikroskopische Bild, das 
die frühere Wundfläche nun bietet, ist folgendes: Klein¬ 
zellige Infiltration, bestehend aus gut tingirbaren, kleinen, 
runden Zellen ohne regelmäßige Anordnung und Zwischen - 
Substanz; tiefer findet man Bindegewebsstränge mit weiten 
Lymphräumen und endlich folgen Quer- und Längsdurch¬ 
schnitte von Muskelfasern; Epithelzellen können weder einzeln, 
noch in Gruppen aufgefunden werden. 

Der Alkohol scheint theil weise nekrotisirend, theil weise 
die Carcinomzellen auswaschend zu wirken; auf diese Weise 
kommt der Detritus zu Stande; an Stelle des Careinomgewebes 
aber bildet sich naeh Absterben und Ausstoßung desselben 
das oben beschriebene Granulationsgewebe, das späterhin von 
der Umgebung her mit Epithelialüberzug versehen wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Ersatzmittel des Jodoforms. 

Von Dr. Friedr. Kölbl in Wien. 

Seit der Einführung des Jodoforms in die Chirurgie 
durch Prof. v. Mosktig und Bekanntwerden seiner Nachtheile, 
der Giftigkeit und des unangenehmen Geruches, waren Che¬ 
miker und Aerzte auf das Eifrigste bemüht, neue Präparate 
darzustellen und zu empfehlen, die in therapeutischer Bezie¬ 
hung dem Jodoform gleichbedeutend wären, ohne dessen Nach¬ 
theile zu besitzen. 

Diesem Streben, welches von der durch die Fortschritte 
der chemischen Synthese geförderten Pharmakodynamik noch 
wesentlich unterstützt wurde, verdankt unser Arzneischatz 
eine Reihe allgemein anerkannter, höchst werthvoller Arznei¬ 
mittel, von denen die meisten in gewissen Grenzen mit Erfolg 
angewendet werden, viele sich einen dauernden Platz in der 
Therapie gesichert haben; aber keines ist bisher darunter, 
welches das Jodoform voll ersetzen oder gar verdrängen 
konnte. 

Wenn wir uns nun fragen, ob wir überhaupt ein Er¬ 
satzmittel für das Jodoform brauchen, so können wir ruhig 
darauf antworten: Nein! Ein Ersatzmittel im Sinne eines 
vollständigen Verdrängens des Jodoforms haben wir nicht 
nöthig, denn einerseits ist die Anwendungsweise und Dosirung 
des Jodoforms derzeit so vollständig geregelt, daß Intoxi- 
cationen zu den Seltenheiten gehören, und Eczeme lassen sieh 
bei einiger Aufmerksamkeit in der Behandlung auch leicht 
verhüten ; andererseits ist der Geruch schließlich nicht gerade 
unangenehm, der Arzt und seine Umgebung gewöhnen sich 
so daran, daß sie ihn kaum wahrnehmen ; der Pat- aber hat 
andere Sorgen, als sich um den Jodoformgeruch zu kümmern. 

Endlich gibt es überhaupt nur einige wenige unter den 
derzeit vorhandenen Arzneimitteln, die nicht auch eine oder 
gar mehrere unangenehme Eigenschaften hätten, die der Arzt 
und der Pat. stillschweigend mit in Kauf nehmen müssen. 
Es gilt dies speciell von den neuesten Erzeugnissen der 
Chemie, von denen jeden Monat mindestens ein halbes Dutzend 
aus allen Welttbeilen, insbesondere aus Deutschland, ange¬ 
priesen wird. 

Ihre Erfolge grenzen doch oft schon an die Wunder der 
Bibel; wie glücklich müßte sieh da die leidende Menschheit 
nennen, wenn das Alles wahr wäre, was von ihnen gedruckt 
wird! Aber leider sind es oft Eintagsfliegen, die vor einer 
vernünftigen Kritik zerstäuben, wie Schneeflocken im Winde. 
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Es ist nur zu bedauern, daß man solche minderwerthige Pro- 
ducte mit den Namen oft ganz hervorragender Männer der 
Wissenschaft in Verbindung bringt, die dann auch als Lock¬ 
mittel dienen und deren Aussprüche und Empfehlungen das 
Inserat und die vielen inhaltlosen Broschüren zieren. 

Daß die chemischen Fabriken ihre Aerzte haben müssen, 
die Versuche mit den neuen Präparaten anstellen und das 
denkbar Beste davon in ihrem eigenen Interesse in die Welt 
posaunen, das ist wohl klar; weniger aufgeklärt ist dagegen, 
warum viele Aerzte glauben, Alles bestätigen zu müssen, was 
die Fabrik über ihre Producte mittheilt. 

Doch, um wieder auf das Jodoform zurückzukommen, 
muß man sagen, daß das vorher von der Unnöthigkeit eines 
Jodoformersatzes Erwähnte doch nur für die höhere und 
hohe Chirurgie und die Spitalpraxis gilt, wo das Jodoform 
eine Conditio sine qua non ist und bleiben wird; wer aber 
durch Jahre hindurch außerhalb des Spitales praktisch thätig 
war und nicht nur Arzt, sondern dabei auch ein denkender 
und überlegender Mensch ist, der wird wohl, ohne sich lange 
zu besinnen, zugeben müssen, daß wir im Gegensätze zur 
„hohen“ Chirurgie hier in der „kleinen“ Chirurgie, das heißt 
für den ganzen Troß von leichten Verletzungen, wie sie ja 
tagtäglich dem praktischen Arzte Unterkommen, sehr wohl 
einen geruchlosen Jodoformersatz nicht nur brauchen können, 
sondern wir sehnen uns geradezu darnach und der Pat. ver¬ 
langt ihn oft direct. 

Einige aus dem Leben gegriffene Beispiele mögen das 
eben Gesagte illustriren: 

Eine Dame zerbricht ein Glas und schneidet sich dabei 
in die Finger. Der Hausarzt verbindet mit Jodoform; die 
Folge davon ist, daß die ganze Wohnung und überhaupt 
Alles, womit die Frau in Berührung kommt, den Jodoform¬ 
geruch annimmt, der wochenlang nicht zu entfernen ist. In¬ 
zwischen sind die leichten Schnittwunden schon längst ver¬ 
heilt und vergessen. 

Eine Köchin kommt mit einer aufgerissenen Brandblase 
am Unterarm in die Ordination. Sie erhält einen Jodoform¬ 
verband. Tagelang ist sie darauf arbeitsunfähig, nicht der 
Verletzung wegen, sondern der penetrante Jodoformgeruch 
verbietet ihr jeden Aufenthalt in der Küche. 

Ein drittes Beispiel: Ein Schulknabe wird mit einem 
Federmesser beschenkt; er erprobt dessen Schärfe sofort an 
allen seinen Bleistiften. Daß das Messer für ihn zu scharf 
ist, beweist bald eine stark blutende Lappenwunde am rechten 
Daumen. Unter den Trostessprüchen der Anwesenden wird er 
mit Jodoform verbunden und des Geruches wegen mit Be¬ 
schleunigung in die Schule geschickt; doch der sonst so ge¬ 
strenge Herr Lehrer ertheilt ihm ungebeten die Erlaubniß, 
heute und die folgenden Tage vom Unterrichte fembleiben zu 
können: er kann den „Spitalsgeruch“ in der Classe nicht 
dulden. Solche und ähnliche Skizzen könnte man tausende 
erzählen und der Praktiker erlebt sie tagtäglich. 

In dieser „kleinen“ Chirurgie also benöthigen wir einen 
geruchlosen Ersatz des Jodoforms. Daß derzeit hauptsächlich 
der unangenehme Jodoformgeruch, wenn auch nicht der ein¬ 
zige , so doch ein wesentlicher Factor für die Darstellung und 
Anempfehlung von neuen Wundheilmitteln ist, beweisen nicht 
nur die Broschüren über diese Mittel auf jeder Seite, sondern 
auch eine merkwürdige Veränderung, die in der Stilisirung 
der Annoncen, welche diese Substanzen anpreisen, platzge¬ 
griffen hat. 

Früher, als die Jodoformintoxicationen noch häufiger waren, 
wurde bei der Anpreisung neuer Präparate immer an erster 
Stelle hervorgehoben, „es ist ungiftig“; jetzt, wo nur noch 
spärliche Berichte über Vergiftungen durch Jodoform in die 
Oeffentlichkeit dringen, heißt es stereotyp in allen Annoncen 
und Resumes der -Berichte zuerst „ist geruchlos“, dann erst 
an zweiter Stelle oder zum Schlüsse, wenn überhaupt, wird 
die Ungiftigkeit betont. 


Dieses Moment, wenn es auch noch so unbedeutend er¬ 
scheint und achtlos übergangen wurde, ist doch ein Beweis 
dafür, daß das Jodoform unausrottbar festsitzt, daß kaum 
Jemand sich mehr an seiner Giftigkeit stößt und daß sein 
einziger Nachtheil, der noch unangenehm bemerkt wird, der 
Geruch ist. 

Dieses anerkennend, weist auch der Chemiker immer 
nur nebenbei, wie schon früher bemerkt wurde, auf die an¬ 
gebliche oder thatsächliche Ungiftigkeit seines Mittels hin, 
während er die Geruchlosigkeit desselben besonders hervor¬ 
hebt , so das Jodoform gewissermaßen, sit venia verbo, an 
seinem einzigen wunden Punkte packend. 

Wohl sind Versuche gemacht worden, um dem Jodoform 
den Geruch zu nehmen, doch sind alle dazu angewandten 
Substanzen unzuverlässig und verdecken den Geruch nie voll¬ 
ständig; außerdem verunreinigen sie auch das Jodoform, so 
daß die Desodorisirung kaum mehr an ge wendet wird. Es wurde 
z. B. von A. Bum und v. Nussbaum zum Desodorisiren des Jodo¬ 
formpulvers das Einlegen von Tonkabohnen in die Streubüchse 
empfohlen, und zwar je eine gespaltene Bohne auf 150*0 bis 
200*0, oder der Riechstoff derselben, Cumarin. 1 Theil auf 
1000 Theile Jodoform; Gatscher wandte das Pfefferminzöl, 
circa 1 Tropfen auf 6 0, Cantrell das Menthol 5% an; Tar- 
nowsky benützte das Eucalyptusöl zum Besprengen der 
Kleider; Fürst zum Desodorisiren der Hände 01. Terebin- 
thinae u. s. w.; ebenso versuchte man durch Vermengen des 
Jodoforms !nit anderen Substanzen den Geruch erträglicher 
zu machen. Auf diese Weise entstand das Creolinum jodo 
formiatum, ein mit 1—2% Creolin verriebenes Jodoform. 

Es stellt ein bräunliches, in Wasser unter Jodoform¬ 
rücklaß lösliches Pulver von schwach aromatischem Gerüche 
dar. Es wurde als Streupulver und in Form damit impräg- 
nirter Gaze verwendet. 

Dann das Jodoformium bituminatum, mit Theer impräg- 
nirtes Jodoform, glimmerähnlich, leicht pulverisirbar, fast 
geruchlos. 

Beide Präparate werden kaum mehr benützt. 

Ich will nun in Folgendem alle Trockenantiseptica kurz 
besprechen, welche in den letzten 10 Jahren als Jodoform¬ 
ersatz empfohlen wurden. Dabei bemerke ich, daß ich die Prä¬ 
parate in der Reihenfolge ihres Erscheinens auf dem Arznei¬ 
markte anführe, insoferne nicht die chemische Verwandtschaft 
mehrerer Präparate eine einheitliche Besprechung erfordert. 

Was die therapeutische Anwendungsweise betrifft, so 
habe ich mich auf eine ausführlichere Besprechung der externen 
Anwendung beschränkt und die interne, wenn eine solche 
überhaupt in Betracht kam, nur kurz erwähnt; ebenso habe 
ich in die Literaturangaben nur die wichtigsten und verläß¬ 
lichsten Autoren einbezogen. 

Jodol, C 4 J 4 NH, Tetrajodpyrol, Jodolum. 

Das erste Concurrenzmittel des Jodoforms, wurde von Ciami- 
cian und Silber dargestellt und 1886 von G. Mazzoni in die Heil¬ 
kunde eingeführt. Es stellt in reinem Zustande ein hellgelbes, an 
der Luft sieh dunkler färbendes, fast geruch- und geschmackloses, 
fein krystallinisches Pulver dar, das sich schwer in Wasser, leicht 
in Weingeist, Aether und fetten Oelen löst. 

Die antiseptische Wirkung des Jodols beruht, wie die des 
Jodoforms, auf continuirlicher Abspaltung kleinster Jodmengen an 
den Applicationsstellen; die Ausscheidung des Jods durch den Harn 
geht aber langsamer von statten als die des Jodoforms, das Jodol 
wird darum und wegen seines geringen Jodgehaltes für weniger 
giftig angesehen, doch wurde von Pollini (1887) ein Fall von 
Jodolvergiftung mitgetheilt, der dieselben Erscheinungen darbot, wie 
eine Jodoformintoxication. 

Auf Schleimhäute und Wunden gebracht, reizt es weniger 
als Jodoform, ebenso erregt es, in den Kehlkopf eingeblasen, keinen 
Husten oder unangenehme Empfindungen. 

Das Jodol wird sowohl von gesunden, als auch erkrankten 
Schleimhäuten resorbirt, dagegen wird es von der gesunden Haut 
nicht aufgenommen. Als antiseptisches Wundheilmittel steht es im 
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Allgemeinen dem Jodoform nach, doch heilen die mit Jodol behan¬ 
delten Wunden leicht und mit guter Granulationsbildung; es er¬ 
hält außerdem die Wundsecrete geruchlos und bildet auf den Wund- 
und Geschwürsflächen keine Schorfe und Krusten. 

Dosirung: Das Jodol wird in allen Fällen wie das Jodoform 
verwendet; fein zerrieben als Streupulver, als 10% Jodolgaze, 
welche durch Imprägniren sterilisirter Gaze mit einer Lösung von 
je 1 Theil Jodol, Colophonium und Glycerin in 10 Theilen Alkohol 
bereitet wird. Ferner wird das Jodol angewendet in alkoholischer 
Lösung mit Zusatz von Glycerin (Jodol 1, Spir. vini 16, Glyce- 
rini 34, Mazzoni) und als Jodoläther (10—20%), dann in Form 
von Collodium (Jodol 1, Collod. elast. 20); in Salben mit Lanolin 
oder Vaselin und als Jodolglycerinpaste. l ) 

Monochlorphenole. 

T r i c h 1 o r p h e n o 1, C 6 H a Cl 3 , von Laubent durch Einwir¬ 
kung von Chlorgas auf Phenol dargestellt und von Dianin (St. Peters¬ 
burg) als Antisepticum empfohlen, bildet feine, nadelförmige Kry- 
stalle von scharfem Gerüche, die in Wasser kaum, in Alkohol und 
Aether dagegen leicht löslich sind. Die Krystalle reizen nur schwach, 
die Lösungen gar nicht. 

Nach Dianin ist es das beste Desinficiens bei gangränösen 
Wunden und Geschwüren. Das trockene Tricblorphenol kann auf¬ 
gepudert oder aufgeschüttet werden und der Verband bis zu 8 Tagen 
liegen bleiben. Der scharfe Geruch wird durch Lavendelöl voll¬ 
ständig aufgehoben. 

Tribromphenol, C 6 H 2 Br s OH, Tribromphenolum, Brom¬ 
phenol, Bromol, wurde von Rademacker als ein kräftiges Anti¬ 
septicum empfohlen. Es bildet ein farbloses, krystallinisches Pulver 
oder seidenglänzende Krystalle von herbem Geschmacke und eigen¬ 
tümlichem , nicht unangenehmem Gerüche, ist etwas löslich in 
Wasser, leicht löslich in Alkohol, Aetber, Glycerin und fetten Oelen. 

Es wirkt ganz energisch desinficirend und beschleunigt die 
Abstoßung gangränöser Tbeile. Zu concentrirt anfgestreut auf frische 
und granulirende Wunden wirkt es stark ätzend; atonische und 
tuberculöse Processe werden nach Grimm (1887) günstig beeinflußt. 

T r i b r o m p h e n o 1 w i 8 m u t h , (C 6 H 3 Br 8 0) 2 Bi OH + Bi 2 0 3 , 
Bismuthum tribromphenylicum, ein Wismuthphenolat, von Dr. v. Hey- 
den’s Nachfolger in Radebeul dargestellt. 

Dieses Präparat ist ein gelbes, geruch- und geschmackloses 
Pulver, welches in Wasser und Alkohol unlöslich ist. 

Dosirung dieser Präparate: Als Streupulver, rein oder ge¬ 
mengt mit Talcum, Amylum, Saccharum lactis; als Liniment in 
Olivenöl gelöst, z. B. Tribromphenoli l’O, 01. oliv. 30’0; als Salbe, 
z. B. Tribromphenolwismuth 4 0, Vaselini oder Lanolini 30’0. Tri- 
chlorpbenol in 1—5 —10%iger Lösung bei Diphtheritis, Ulcus molle, 
Erysipel; Tribromphenol bei Diphtherie 1 : 25 Glycerin. 

Intern als Darmdesinflciens bei Cholera, zu l’O pro dos., 
Ö’O pro die. 2 ) 

(Fortsetzung folgt.) 


Neue Instrumente und Apparate. 

Ein neues Perforatorium. 

Von Dr. Piörko in Niepotomice. 

Bis jetzt bedient man sich zur Perforation des Schädels der 
Scheere von Nägele und verschiedener Trepane, unter welchen die 
von Leissnig- Kl wisch , von Braun und von Guyon angegebenen 
am meisten im Gebrauch sind. 

Die 8cheere von Nägele hat folgende Nachtheile: An einen 
Knochen des Schädels applicirt, gleitet sie leicht ab. Deswegen 
kann sie nur dann angewendet werden, wenn man eine der Fonta- 

') Literatur: G. Mazzoni, „Gaz. med.“ 1885. 3. — E. V. Poli.ini, „Ri- 
fonna med.“ 1887, 4. — W. v. Scharven , „Therap. Monatsh.“ J888, II. — 
Vogl, Pharmakologie. II. 

*) Literatur: .Toiunsky u. Bragin, „Jescliedelnaja klin. Gaz.“, 1883, 19; 
„Centralbl. f. Chir.“, 1883. — F. Gkimm, „Deutsche med. Woch.“, 1887, Nr. 52. — 
Hiteppk, „Berl. klin. Wochenachr.“, 1893, pag. 162. — Lokbiscii, Die neueren 
Arzneimittel, 1895. 


neilen oder eine Naht zu perforiren hat. Aber auch in diesem 
Falle leistet die Perforationsscheere keine befriedigenden Dienste, 
da die mittelst derselben ausgeführte Oeffnung oder Spalte sich in 
Folge des Druckes von außen auf den Schädel sogleich verengt 
und oft sogar ganz verschließt, indem die Schädelknocben an der 
Stelle der Nähte sich dacbziegelförmig Übereinanderschieben und 
das mittelst Einspritzung verdünnte Gehirn nicht abfließen kann. 
Die gebräuchlichen Trepane wieder, wiewohl sie ihrem Zweck ent¬ 
sprechen und manche auch geistreich ersonnen worden sind, er¬ 
scheinen als sehr complicirt, erfordern deswegen viel Zeit zum 
Zusammen- und Zerlegen, als auch zum Reinigen und, was das 
Wichtigste ist, benöthigen zum Tbeil — so der GuYON’sche Trepan — 
Assistenz. Außerdem sind sie theuer. 


Fig. 1. 


Fig. 2. 




Durch diese Umstände veranlaßt, habe ich ein neues, ganz 
einfaches, keine Assistenz erforderndes, billiges und dem Zwecke 
entsprechendes Perforatorium ersonnen und hoffe, daß dasselbe bei 
den Collegen Anerkennung Anden werde. Wie aus obigen Figuren 
ersichtlich ist, besteht das Instrument aus nur zwei Hauptbestand¬ 
teilen, der Stange (a—b,) und der Hülse oder dem Cylinder (b—c) 
sammt der Scheide d, welche auf der Stange verschiebbar sind. Die 
dem eigentlichen Zwecke dienende Spitze bj der Stange ist mit 
einem ganz kurzen Troicar versehen, dessen eine Kante in eine 
1 % Tour bildende Schneckenlinie (bj z) übergeht. Der übrige Theil 
der Spirale z—z bildet eiue scharfe Klinge, welche bei einer ganzen 
Drehung (180°) der Stange um ihre Längsachse in dem Knochen 
eines Neugeborenen — und sogar in dem eines 4jährigen Kindes, 
wie Versuche an einer Leiche ausgewiesen haben — ein rundes, 
hinreichend großes Loch von circa 2 Cm. Durchmesser ausschneidet. 
Der auf der 8tange verschiebbare Cylinder b—o dient zum Umhüllen 
der Spitze beim Einfuhren des Instrumentes in die Scheide und 
dient, da er bei g durch ein Schräubchen gestützt ist, gleichzeitig 
auch dazu, das Perforatorium zu hindern, weiter in den Schädel 
einzudringen, als nötbig ist. Die Hülse (Cylinder b—c) sammt der 
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Scheide d ist nach dem Abschrauben des Handgriffes h—h behufs 
Reinigung abnehmbar. Fig. 1 stellt das Instrument mit der gedeckten 
Spitze in dem Augenblicke der Einführung in die Scheide dar, und 
Fig. 2 dasselbe Instrument mit der entblößten Spitze im Augenblicke 
seiner Function. Die Länge des Instrumentes beträgt 280 Mm., der 
Durchmesser der Hülse 20 Mm. und jener der Stange 8 Mm. 

Das ganze Instrument ist also sehr einfach, schlank, leicht 
und billig. 

Gebrauchsweise: Man führt das Instrument mit der 
gedeckten Spitze ein, so wie die Scbeere von Nägele, entblößt die 
Spitze durch Zurückziehen der Hülse, setzt den Troicar an den 
Schädel an, sticht ein und drückt am Anfänge der Drehung das 
Instrument ein wenig an den Knochen; sobald die Spirale des In¬ 
strumentes den Knochen gefaßt hat, dringt es gleich einem Kork¬ 
zieher von selbst ein. Nach zwei Drehungen schneidet die Klinge 
eine knöcherne Scheibe in den Schädel, welche sich in der Hülse 
versteckt und sammt dem Instrumente berausgezogen wird. 


Revue. 


Ein neues 

diagnostisches Kriterium des Abdominaltyphus 

(der Elsner’sche Typhusnacliweis). 

Literatur: 1. Elsner , Untersuchungen über electives Wachsthum der 
Bacterinm coli-Arten und des Typhusbacillus und dessen diagnostische Ver- 
wert.hbarkeit („Ztschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh.“, 1895, Bd. XXI). — 
2. L. Brieqer, Ueber die klinische Bedeutung des ELSNRR’schen Typhnsnach- 
weises („D. med. Woch.“, 1895, Nr. 50). — 3. A. Lazarus, Die ELSNER’sche 
Diagnose des Typhusbacillus und ihre Anwendung in der Klinik („Berl. klin. 
Woch.“, 1895. Nr. 49). 

Trotz der feststehenden Specifität des Typbusbacillns spielte 
dessen Nachweis bisher in der klinischen Diagnostik des Abdominal¬ 
typhus eine ganz untergeordnete Rolle und konnte auch in jenen 
zweifelhaften Fällen, in welchen ein sicheres differentialdiagnostiscbes 
Moment am erwünschtesten gewesen wäre, kaum herangezogen 
werden, weil die bisherigen Methoden, den Typhusbacillus mit 
Sicherheit nacbzuweisen, mit den größten Schwierigkeiten verknüpft 
waren. Den Bemühungen Elsner’s (1), welcher im Berliner Institut 
für Infectionskrankheiten unter der Leitung Briegee’s arbeitet, 
scheint nnn die Auffindung einer Methode gelungen zu sein, welche 
in relativ einfacher Weise eine sichere und schnelle Isolirung des 
Typhusbacillus sowohl aus künstlichen Bacteriengemischen, als auch 
aus Boden, Wasser oder den Entleerungen Typhuskrauker er¬ 
möglicht. 

Das Verfahren Elsner’s besteht darin, daß man gewöhnliche 
Gelatine mit einem Kartoffelauszug (Y 2 Kgrm. auf 1 Liter Wasser) 
zusammenkocbt, ihr durch Zusatz von Normalnatronlauge den von 
Holz bestimmten Säuregrad gibt, filtrirt und sterilisirt. Im Bedarfs¬ 
fälle gibt man diese Gelatine in ERLENMEYER’sche Kölbchen, ver¬ 
setzt diese mit 1% Jodkali, in die Mischung impft man hinein und 
gießt die nöthigen Platten. Auf diesem Nährboden gedeihen nur 
wenige Bacterienarten. Wohl aber entwickelt sich Bacterinm coli 
bei Untersuchung entsprechender Substrate üppig, oft in Reincultur. 
Weiters bildet aber auch der Bacillus typhi abdominalis auf diesem 
Nährboden Colonien, und zwar in einer leicht vom Bacterium coli 
zu unterscheidenden Weise. Die Typhusbacillen bleiben nämlich im 
Gegensätze zum Bacterium coli auf der Jodkali-Kartoffelgelatine 
derartig in ihrem Wacbsthume zurück, daß sie nach 24 Stunden 
bei schwacher Vergrößerung noch fast gar nicht sichtbar sind, 
während die Colicolonien zu dieser Zeit bereits völlig ausgewachsen 
erscheinen. Nach 48 Stunden aber erscheinen die Typhuscolonien 
als kleine hellglänzende, wassertropfenähnliche, äußerst fein granu- 
lirte Colonien, neben den großen, viel stärker granulirten, braun¬ 
gefärbten Colonien des Bacterium coli. Nur bei sehr dicht besäeten 
Platten kann einmal eine durch die Masse der Keime in ihrem 
Wachsthum gehemmte Colicolonie wie eine solche des Typhusbacillus 
aussehen. Auf den Verdflnnungsplatten ist eiue Verwechslung fast 
unmöglich. 


Schon in seiner ersten Mittheilung berichtet Elsner gleich¬ 
zeitig über Untersuchungen, die er in 17 Fällen von Abdominal¬ 
typhus nach seiner neuen Methode angestellt hat. Es gelang ihm, 
in 15 davon beliebig oft, in den verschiedensten Stadien der Krankheit 
Reinculturen des Typhusbacillus zu gewinnen. Von den beiden 
negativen Fällen betraf der eine einen in der 7. Woche, der 
andere einen 2 Tage vor der Entfieberung zur Untersuchung ge¬ 
langten Fall. 

Ueber 11 Fälle, an welchen die ELSNER’sche Methode erprobt 
wurde, berichtet Prof. Brieger (2), der Vorstand der Krapken- 
abtheilung des Instituts für Infectionskrankheiten in Berlin. Die 
Untersuchung der Dejecte in den verschiedensten 8tadien der Krankheit 
gab stets ein positives Resultat. Innerhalb 48 Stunden, einmal sogar 
innerhalb 24 Stunden, gestattete das ELSNER’sche Verfahren mit 
Sicherheit, die Diagnose auf Typhus abdominalis zu stellen. Diese 
Thatsache gewinnt eine besondere Bedeutung, wenn es sich, wie in 
einem der beobachteten Fälle, um eiu unbestimmtes Krankheitsbild 
handelt. In den übrigen 10 typischen Fällen von Abdominaltyphus 
wurde der Typhusbacillus, so lange Fieber bestand, stets reichlich 
in den Dejecten aufgefunden; mit dem 8chwinden des Fiebers 
nahmen aber auch die Typhusbacillen im Stuhlgange rapide ab. 
Wie lange das allerdings spärliche Auftreten von Typhusbacillen in 
den Dejecten noch während der Reconvalesoenzperiode andauert, 
darüber müssen erst weitere Untersuchungen Aufschluß geben. Soviel 
steht jetzt schon fest, daß, wenn trotz Nachlaß des Fiebers Typhus¬ 
bacillen in nenuenswerther Anzahl auf den ELSNER’schen 
Plattenculturen Zurückbleiben, die Gefahr eines Recidivs vorhanden 
ist. Unter den Typhuskranken befanden sich auch drei Wärterinnen 
der Abtheilung. Dieser Umstand mahnt dazu, die Fäces von Per¬ 
sonen , welche viel mit Typhuskranken zu thun haben, öfters zu 
untersuchen, um im Falle positiven Befundes in denselben die Ver¬ 
breitung des Typhuskeimes zu verhüten. Es ergibt sich dann auch 
die Möglichkeit, die Erkrankung vorauszusagen und durch eventuelle 
Maßnahmen, z. B.. durch Verabfolgung von Calomel, dieselbe vielleicht 
gar zu ooupiren. 

Nach den bisherigen Beobachtungen glaubt sich B. zur Be¬ 
hauptung berechtigt, daß dieselben genügen, um die praktische 
Brauchbarkeit des Verfahrens für die Klinik darzuthun. 

Das ELSNER’sche Verfahren wurde weiters von A. Lazarus (3) 
im städtischen Krankenhause Moabit zu Berlin (Abtheilung Renvers) 
einer Nachprüfung unterzogen. Es standen zu diesem Zwecke die 
Excremente von 5 floriden Typhusfällen uud 16 mehr oder minder 
lange fieberfreien Genesenden zur Verfügung. Bei den ersteren 
5 Fällen gelang es in häufig wiederholten Untersuchungen stets, 
nach 48 Stunden Reinculturen des Typhusbacillus mühelos zu ge¬ 
winnen. Bei einer Pat., die noch in der 8.—9. Woche remittirendes 
Fieber hatte, fanden sich die Bacillen gleichfalls, nachdem eine 
Woche vorher bereits der Befund negativ gewesen war. Von den 
Reconvalescenten zeigten nur noch 3 Typhusbacillen im Stuhle bei 
sonst völlig normalem Verhalten des Darmtractus und normaler 
Beschaffenheit der Fäces. Bemerkenswerth ist der bei einem 
bereits 41 Tage entfieberten Patienten erhobene positive Befund. 
Hingegen ist es niemals gelungen, die charakteristischen Colonien 
bei zahlreichen Untersuchungen anderer Stühle zu finden, auch nicht 
bei denen des Pflegepersonals der Typhuskranken oder von Patienten 
mit anderen Darmaffectionen. In 3 Fällen, bei denen in den ersten 
Tagen nach der Aufnahme die Diagnose Typhus mit in Betracht 
gezogen werden mußte, gab die Stuhluntersuchung gleichfalls den 
dem weiteren Verlaufe entsprechenden negativen Befund. 

Den Hauptvorzug der neuen Methode sieht L. in deren Ein¬ 
fachheit , die es jedem nur mit der allgemeinen bacteriologischen 
Technik Vertrauten gestattet, sich ihrer zu bedienen, während z. B. 
die bacteriologi8che Choleradiagnose nicht ohne specielle Uebung 
gestellt werden sollte. Die Methode würde noch an Werth ge¬ 
winnen, wenn durch geeignete Modificationcn die Frist von 48 Stunden 
noch erheblich abgekürzt werden könnte. 

L. bezweifelt nicht, daß nicht nur Reconvalescenten, sondern 
auch völlig Gesunde, die mit Typhusdejectionen in Berührung 
kommen, Typhusbacillen im Darme beherbergen können. Ferner 
glaubt L., daß nunmehr, ähnlich wie bei der Cholera, eine Anzahl 
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leichter Darmerkrankungen, die bisher höchstens aus anamnestischen 
Angaben den Verdacht auf Typhus erweckten, als sichere Infectionen 
durch den Bacillus typhi abdominalis erkannt werden, was das 
therapeutische und prophylaktische Handeln des Arztes wesentlich 
beeinflussen müsse. Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 


Sahli (Bern): Ueber die Therapie des Tetanus und 
über den Werth und die Grenzen der Serum¬ 
therapie. 

Im Anfänge der Serumtherapie faßte man die Erfolge der¬ 
selben bei Tetanus insofern viel zu günstig auf, als man jeden 
geheilten Tetanusfall, bei welchem Serum angewendet wurde, ohne 
weiteres als einen Erfolg der 8erumtherapie in Anspruch nahm und 
dabei außer Acht ließ, daß mitunter Tetanusfälle auch ohue alle 
Behandlung oder wenigstens ohne eingreifende Behandlung heilen. 
Andererseits ist man auch nach der anderen Richtung zu weit 
gegangen, indem man an die specifische Behandlung einen weit 
strengeren Maßstab anlegte, als an jede andere Therapie und der 
Serumtherapie deshalb das Todesurtheil sprach, weil sie nicht im 
Stande sei, jeden, auch den schwersten Tetanusfall zu retten. Sahli 
sucht nun in einer eben erschienenen Schrift (Basel 1895, Carl Sall- 
m a n u) zu zeigen, wo die Grenzen der Wirksamkeit der Serum¬ 
therapie liegen und wie diese Grenzen durch passende Combination 
der neuen mit den alten Behandlungsmethoden vielleicht hinaus- 
gerückt werden können. Er glaubt, daß die Serumtherapie hier, wie 
zweifellos bei jeder anderen Infectionskrankheit nur dann die Gunst 
des Publicums erwerben wird, wenn man mit dem Wahne bricht, 
als ob durch diese interessante und wichtige Erfindung nun alle 
Erfahrung und Arbeit früherer Jahrzehnte als unnützer Ballast über 
Bord geworfen werden müsse. 

Das Heilserum beseitigt, vorausgesetzt, daß nicht fortwährend 
neue Giftresorption erfolgt und daß also der Infectionsherd erloschen 
ist, die Ursache der Erkrankung, allein es ist nicht im Stande, die 
bereits gesetzten Veränderungen im Nervensysteme rückgängig zu 
machen. Umgekehrt erweisen sich die sogenannten symptomatischen 
Mittel als völlig unwirksam gegen die Krankheitsursache des Tetanus, 
sie können aber die Folgen derselben für den Körper bis zu einem 
gewissen Grade unschädlich machen. Schon aus dieser Art der 
Formulirung ergibt sich, wie sich die beiden Seiten der Therapie 
ergänzen können nnd ergänzen müssen. 

Sahli nimmt an, daß das Heilserum zwar unter Mitwirkung 
der Gewebszellen das Tetanusgift zerstört, daß es aber eine Wir¬ 
kung auf den functionellen und vielleicht auch anatomischen Schaden, 
den das Gift bereits angerichtet hat, nicht besitzt, ebenso wenig wie 
bei einer Feuersbrunst das löschende Wasser im Stande ist, das Ver¬ 
brannte wiederherzustellen. Die Nachwirkung des Tetanusgiftes, in 
der Erregbarkeitsveränderung der Ganglienzellen der motorischen 
Nervenkerne bestehend, läßt sich durch die Heilserumtherapie in 
keiner Weise beeinflussen. Nichtsdestoweniger hält Sahli die Serum- 
therapie für einen Fortschritt, der wahrscheinlich manches Menschen¬ 
leben erhalten wird. Wir sind ja in keinem Falle von Tetanus 
davor sicher, daß nicht selbst bei Erloschensein des Infections- und 
Intoxicationsherdes der Organismus noch „unverbrauchtes“ Gift 
enthält, und andererseits wird in manchen Fällen von Tetanus zur 
Zeit, da sie in Behandlung kommen, noch von der Infectionsstelle 
aus immer weiter Gift resorbirt; gerade verschorfte Stellen können 
als Giftreservoire eine gewisse Rolle spielen. Wo die Localbehand¬ 
lung, welche immer das erste Gebot ist, nicht genügt, um die 
Zufuhr des Giftes ohne weiters abzuschneiden, so dürfte die Serum¬ 
therapie ein nicht genug zu schätzendes Mittel sein, um die Quelle 
zu verstopfen. Besonders wertbvoll ist die Serumtherapie dort, wo 
wir den Ort der Giftproduction nicht kennen oder wo derselbe einer 
gründlichen Desinfection oder Desintoxication nicht zugänglich ist, 
wie bei stark zerrissenen Wunden im Gesicht und am Rumpfe. 

In der Combination der verschiedenen Heilagentien liegt die 
Zukunft der Tetanusbehandlung, und es wäre ganz verkehrt, wenn 
man, um seine Erfahrungen über die Serumtherapie zu sammeln, 


sich entschließen würde, die Fälle ausschließlich mit Serum zu be¬ 
handeln und damit andere Beobachtungsreihen zu vergleichen, bei 
welchen nur die alteu Verfahren angewendet wurden. Ein derartiges 
Verfahren ist da, wo es sich um Menschenleben handelt, unzulässig, 
und überdies würde für unsere therapeutische Ausbildung aus diesem 
Vergleiche nichts Ersprießliches herauskommen, da hier Dinge, die 
nicht mit einander zu vergleichen sind, verglichen werden. 

Die Wirkung des Heilserums kann sich nicht unmittelbar 
durch einen baldigen Nachlaß der Krämpfe äußern, denn jene Gift¬ 
mengen, welche durch das Serum vernichtet werden, sind zur Zeit 
ihrer Vernichtung noch latent. Man erreicht nur eine Prophylaxe 
gegen die Verschlimmerung der Erscheinungen, und diese kann sich 
in der Krankheitscurve nur durch eine allmälige Milderung und eine 
Abkürzung des Verlaufes äußern. Die bereits bestehende Erregbar- 
keitsverändeiung kann ausschließlich durch den Organismus selbst, 
respective durch den Stoffwechsel gut gemacht und durch die physio¬ 
logischen Antidote, die Narcotica, bis zu einem gewissen Grade 
gemildert werden. 

Um frühzeitig die Serumtherapie einleiten zu können, möchte 
Sahli eine regelmäßige mikroskopische Untersuchung der Secretc 
jeder iuficirten Wunde durebgeführt sehen, ein Postulat, das wohl 
nicht größeren Schwierigkeiten begegnen dürfte, als die Forderung 
regelmäßiger Sputumuntersuchungen bei Verdacht auf Tuberculose. 
Es ist nicht undenkbar, daß sich in dieser Weise der eine oder 
der andere Tetanusfall „abfangen“ ließe; und in solchen früh dia- 
gnosticirten Fällen würde dann die Serumtherapie zweifellos Triumphe 
feiern. Weiterhin empfiehlt er die Anwendung der Serumthorapie 
bei gewissen Verletzungen mit. vergifteten Pfeilen, da das Pfeilgift 
der Einwohner der Neuhebriden, der Salomonsinseln und von Santa 
Cruz nichts Anderes ist, als Sumpferde, in welche die Kriegspfeile 
getaucht werden. Sind die Pfeile frisch präparirt, so erzeugen sie 
Infectionen mit malignem Oedera, wenn sie dagegen längere Zeit 
trocken aufbewahrt worden sind, so ist das Virus des malignen 
Oedems abgestorben und es entwickeln sieh die in der Sumpferde 
enthaltenen Tetanussporen, so daß die getroffenen Feinde an Tetanus 
sterben. Fe. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig, 

Zweifel: Zur Behandlung der Eklampsie. Bericht 
über 129 hier beobachtete Fälle. 

Nach einer eingehenden Besprechung aller Verhältnisse, welche 
die Prognose der Eklampsie bestimmen, geht Z. („Centralbl. f. 
Gyn.“ 1895, Nr. 46, 47 u. 48) auf die Statistik der Behandlungs¬ 
methoden über; es sind zwei Methoden, über welche Z. an der 
Hand seiner Fälle ein Urtheil zu erbringen sucht: in der Zeit vom 
1. April 1887 bis Anfang 1892 wufden die Fälle in der herkömm¬ 
lichen Weise behandelt, nur mit stärkerer Betonung der Diaphorese, 
welche ausschließlich durch schonende Einwirkung auf die Haut 
bervorgerufen wurde. In 37 Fällen dieser Periode wurde 3mal die 
protrahirte Chloroformnarkose, llmal Morphium angewendet. Die 
geburtshilfliche Behandlung bestand in möglichst baldiger Entbin¬ 
dung, doch ohne die Cervix aufzusebneiden. Dem gegenüber wurde 
die zweite Gruppe von Fällen nach den von Dühbssen angegebenen 
Grundsätzen behandelt. Das Verfahren Dühbssen’s besteht darin, 
daß in jedem Falle von Eklampsie intra et ante partum gleich 
nach dem ersten Anfalle in tiefer Narkose der Uterus auf natür¬ 
lichem Wege entleert wird, und zwar nach seiner Methode der tiefen 
Cervixincisionen, eventuell in Combination mit einer Damm- oder 
Scheidendamm-Incision. Die rasche Entleerung des schwangeren Uterus 
empfehle sich deshalb, weil in 93 75% der Fälle nach der operativen 
Entbindung die Eklampsie aufhöre. Die Unterlassung einer tiefen Nar¬ 
kose bei der Entbindung hält Dühbssen für ebenso^fehlerhaft, als 
eiue alleinige protrahirte Narkose zum Unterdrücken der Anfälle. 
Auch die Verabreichung von Morphium verwirft Dühbssen. 

Das Material Z.’s spricht nun allerdings für die Methode 
Dühbssen’s, indem die Mortalität bei der früheren expeetativen 
Methode 32 6%, bei dem activen Vorgehen 15% betrug. Aber 
Z. sucht die Erklärung hiefür in anderen Umständen und kann den 
grundsätzlichen Voraussetzungen Dühbssen’s nicht beistimmen. Ohne 
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auf diesen Punkt weiter einzugehen, seien hier nur die Schluß¬ 
folgerungen wieder gegeben, welche Z. für das Verhalten bei einem 
Falle von Eklampsie aus seinen Erfahrungen zieht: 

1. Bei einem Falle von Eklampsie während der Gebart ist 
die Entbindung so bald als möglich unter Narkose 
zu vollenden. Sind die Vorbedingungen für entbindende Opera¬ 
tionen erfüllt, so erscheint dieser Satz als selbstverständlich. Anders 
wenn der Muttermund noch eng ist und eine entbindende Operation 
nicht ohne weiters zuläßt. Hier beginnt die Verschiedenheit der 
Meinungen, und weDn früher die meisten Autoren für Warten, für 
Operiren jedoch nur unter ausnahmsweieen Verhältnissen sich aus- 
sprachen, räth Z., auf eigene Erfahrungen fußend, grundsätzlich 
jedesmal die Geburt operativ zu vollenden. 

Bei uneröffnetem Muttermund sind zwei Zustände auseinander 
zu halten, nämlich 

ob die Cervix schon entfaltet und gestreckt sei, also der 
Widerstand nur noch vom äußeren Muttermund ausgehe, oder 

ob es sich noch um eine erhaltene Portio vaginalis handle, 
also der untere Theil der Cervix noch als Wulst vorhanden ist. 

2. Im ersteren Falle reicht man in der Regel mit der schonen¬ 
den Dehnung mittelst durch zuziehender Gummiblaseu aus (Trache- 
leurynter, Colpeurynter), höchstens braucht man noch kleine Schnitte, 
die wenig bluten werden. 

3. Handelt es sich dagegen um eine Eklamptische mit noch 
erhaltener Portio oder doch noch dickem Cervixwulst und einer Er¬ 
öffnung , die nur einen Finger durchgehen läßt, so beginne man 
wieder mit den dehnenden Blasen. Die Schnitte durch die Cervix 
müssen hier jedoch ungleich größer ansfallen und ist in solchen 
Fällen auf eine starke Nachblutung zu rechnen. 

Die Blutung erfolgt erst nach der Geburt, und empfiehlt Z. 
zu deren Stillung das Ueberlegen der BiLLHOTH’schen oder anderer 
Klemmen und festes Au drücken von sterilen Wattebäuschen gegen 
die Risse und die Beckenknochen, nachdem vorher die Uterushöhle mit 
steriler Gaze ausgestopft ist. 

4. Da man nie weiß, wie viel Blut bei dieser Art von Ent¬ 
bindung verloren geht, halte man mit Blutentziehungen vor der 
Entleerung des Uterus zurück, dagegen kommen Aderlässe bis zu 
500 Grm. zur Anwendung, wenn die Eklampsie noch weitere An¬ 
fälle macht und überhaupt, wo sie mit stark gespanntem Pulse 
verläuft, selbst vor der Entbindung, wenn die Verhältnisse liegen, 
wie unter 3.; denn viele ältere Autoren haben behauptet, daß durch 
einen Aderlaß die Erweiterung überraschend beschleunigt werde. Zu 
der unsinnigen Uebertreibung, die einst mit dem Aderlässe geschah, 
wird man nicht zurückkommen. 

5. Den bewußtlosen Kranken darf nichts zum Schlucken 
gereicht, sondern ausschließlich mit einer Schlundsonde in den Magen 
gebracht werden. Der letztere'ist auszuspülen, wo Verdauungsstörungen 
angenommen werden können. In den Magen gieße man ein Getränk 
aus Citronensäure, Weinsäure oder Essigsäure. 

6. Als Narcoticum, doch nur für die Dauer der operativen 
Entbindung, ist sowohl Chloroform als Aether zu gebrauchen. Diese 
letztere Bemerkung machte Z. nach vielen eigenen Versuchen und 
im bewußten Gegensatz zu amerikanischen Aerzten , welche den 
Aether bei Nephritis als contraindicirt erklären. 

7. Die strengste Asepsis ist hier um so mehr geboten, als 

Infectioneu die Fortdauer der Anfälle unterhalten. s—s. 

E. Klein (London): Ueber einen pathogenen anaeroben 
Darmbacillus, Bacillus enteridis sporogenes. 

In der Nacht vom 27.—28. Oct. v. J. brach im St. Bartholomäus- 
Hospitale in London plötzlich eine Epidemie von schwerer Diarrhoe 
aus, wobei 59 Kranke auf 15 von 28 Abtbeilungen des Spitales in 
verschieden schwerer Weise befallen wurden. Bereits am nächsten 
Mittag konnte die Epidemie als erloschen betrachtet werden. Die 
Krankheitserscheinungeu bestanden zunächst in Bauchkoliken, worauf 
nach einer halben Stunde oder später wässerige, höchst übelriechende 
Entleerungen, in manchen Fällen 6—8, in der Mehrzahl jedoch nur 
2—3 Stühle folgten. Die Entleerungen waren flüssig, leicht gelblich 
gefärbt, enthielten viel Schleimflocken und in den schweren Fällen 
auch Blut. Erbrechen fehlte in der Regel, in fast allen Fällen be¬ 


stand Mattigkeit und Prostration und in den schwersten Fällen 
kam es sogar zu Collaps. Die mikroskopische Untersuchung der 
Entleerungen zeigte reichlich rothe und weiße Blutkörperchen und 
eine große Menge von Bacillen; unter diesen fielen besonders enorme 
Massen von glänzenden ovalen Sporen auf, entweder frei, vereinzelt 
und in Gruppen oder innerhalb cylindrischer Stäbchen und Stäbchen¬ 
ketten eingesohlossen. Das Culturverfahren ergab nun bezüglich 
dieser Mikroorganismen ganz charakteristische Details, bezüglich 
welcher wir auf die Mittheilung K.’s („Centralbl. f. Bact. u. Par.“, 
1895, Nr. 24) verweisen. 

Als Ursache dieser Epidemie konnte mit aller Bestimmtheit 
die an jenem Tage dem Spitale gelieferte Milch nachgewiesen werden. 
Dieselbe wurde bacteriologisch untersucht und sie lieferte Reinculturen 
des auch in den Darmentleerungen gefundenen aoaöroben, gas¬ 
bildenden, sporenhaltigen, virulenten Bacillus, für welchen K. den 
Namen Bacillus enteridis sporogenes vorschlägt. Derselbe 
entspricht morphologisch und culturell am meisten dem Bacillus 
butyricus von Botkin ; doch ist letzterer nach Angabe Botkin’s 
nicht pathogen. Was das allgemeine Krankheitsbild und den SectionB- 
befund der mit der Cultur infioirten Thiere betrifft, so reihen sich diese 
Mikroorganismen an die des malignen Oedembacillus an, Ba. 


Real-Lexikon der medicinischen Propädeutik. Repe¬ 
titorium für Studirende und Aerzte. Unter Mitwirkung von 
Fachgenossen herausgegeben von Dl*. Johann68 Gad, a. o. Pro¬ 
fessor der Physiologie an der Universität Berlin. Mit zahl¬ 
reichen Illustrationen in Holzschnitt. Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenberg. 

Die Aera, in welcher das „Time is money“ erhöhte Bedeu¬ 
tung besitzt, gebiert lexikalische Werke in ungemessener Zahl. Kaum 
gibt es ein Gebiet menschlichen Wissens, das nicht bereits von 
kundiger Hand in das Gewand des alphabetisch angeordneten Nach- 
schlagebuches eingekleidet wäre, um Demjenigen, der sein Gedäoht- 
niß auffrischen, entfallene Details wiederfinden will, dies rasch, 
bequem und erschöpfend zu ermöglichen. 

Die stattliche Reihe medicinischer Enoyclopädien des allbe¬ 
kannten Specialverlages Urban & Schwarzenberg, welchem 
neben der soeben in 3. Auflage erscheinenden großen „Real-Ency- 
clopädie der gesammten Heilkunde“, die der Diagnostik und 
Therapie gewidmeten Lexica ihre Entstehung verdanken, wurde 
durch das vorliegende Werk entsprechend ergänzt. Unter der Redac¬ 
tion eines hervorragenden Physiologen stehend, der soeben an die 
Lehrkanzel der deutschen Universität Prag berufen ward, bildet 
das von zahlreichen, ausnahmslos wissenschaftlich bedeutenden Mit¬ 
arbeitern — wir nennen hier Sigm. Exneu (Wien), Frenzel (Berlin), 
Günther (Berlin), Munk (Berlin), Cl. und R. Dü Bois-Reymond 
(Berlin), Samuel (Königsberg), Ziehen (Jena), Pfüngen (Wien) — 
verfaßte propädeutische Lexikon, von welchem derzeit mehr als 
zwei Bände ausgegeben sind, ein werthvolles Nachschlagebuch im 
oben angedeuteten Sinne und gleichzeitig ein gut angelegtes, die 
neuesten Fortschritte der Disciplinen voll berücksichtigendes Repe¬ 
titorium der descriptiven und pathologischen Anatomie, Histologie, 
Physiologie, allgemeinen Pathologie, Bacteriologie, medicinischen 
Chemie und Physik, endlich der Zoologie und physiologischen Psy¬ 
chologie, welches zweifelsohne sowohl den Studirenden, wie den 
praktischen Aerzten die besten Dienste leisten wird. 

Die neue medieinische Studien- und Prüfungsordnung in Oester¬ 
reich wird, wie nach den Ergebnissen der jüngst im Unterrichts¬ 
ministerium stattgehabten Enquete kaum bezweifelt werden kann, 
eine Bestimmung enthalten, welche den Studirenden verpflichtet, 
nach absolvirtem 4. Semester das erste „propädeutische“ Rigorosum 
abzulegen, bevor ihm der Zutritt zum Krankenbett gestattet wird. 
Ein zahlreiche Stichworte enthaltendes, die fundamentalen Disciplinen 
präcis und doch gründlich behandelndes Nachschlagebuch wird daher 
jedem Studirenden zum Bedürfniß werden, nicht etwa, um das¬ 
selbe als Studienvorlage zu benützen — hiezu dienen zahlreiche, 
ausgezeichnete Lehr- und Handbücher —, sondern um durch häuti¬ 
ges Nachschlagen des einen oder anderen Artikels sich zu vergewissern, 
daß er auch Alles innehabe, was Gegenstand der bevorstehenden 
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Prüfung ist, mit einem Worte, sein wissenschaftliches Gewissen zu 
beruhigen. Doch auch nach absolvirtem ersten Rigorosum wird er 
das propädeutische Lexikon nicht in die fernste Ecke seines Bücher¬ 
schrankes verbannen. Während der klinischen Jahre sowohl wie 
bei der Vorbereitung zu den beiden letzten strengen Prüfungen 
wird sich noch häufig genug Gelegenheit finden, das so ungetreue 
Gedächtoiß hier und dort aufzufrischen, zumal pathologische Ana¬ 
tomie und allgemeine Pathologie, die im Lexikon eingehend behan¬ 
delt werden, nach wie vor Prüfungsgegenstände des zweiten Rigo- 
rosums bilden werden. 

Dieselben Dienste leistet ein solches Werk erfahrungsgemäß 
dem praktischen Arzte, wie Demjepigen, der wissenschaftlich 
zu arbeiten berufen ist. Die ausgezeichneten Definitionen und prä- 
cisen Angaben des Buches werden ihnen manche Schwierigkeit er¬ 
leichtern und die gewünschte Orientirung bieten, zumal Herausgeber 
und Mitarbeiter sich, wie aus jeder Seite des Lexikons hervorgeht, 
streng an den Rahmen der Vorlage gehalten und der Versuchung, 
so manches Stichwort monographisch zu bearbeiten, in richtiger 
Erkennthiß der Zwecke des Werkes entsagt haben. 

Aus all diesen Gründen kann das trefflich angelegte, auch 
äußerlich glänzend ausgestattete und reich illustrirte Werk allent¬ 
halben bestens empfohlen werden. B. 


Handbach der Krankheiten der weiblichen Adnex¬ 
organe. Herausgegeben von A. Martin. Band I: Die 
Krankheiten der Eileiter. Unter Mitwirkung von R. 
KossMANN-Berlin, E. G. ORTHMANN-Berlin, M. SÄNGER-Leipzig 
und P. WENDELER-Berlin. Mit 79 Textabbildungen und 6 Tafeln. 
Leipzig 1895, Eduard Besold (Arthur Georgi). 

In dem Verlaufe der wenigen Jahrzehnte, in dem sich die 
Gynäkologie zu . einer berechtigten Specialdisciplin . emporschwang, 
fallen die bedeutendsten Fortschritte in die letzten Jahre. Die Er¬ 
klärung dieser auffallenden Erscheinung liegt in dom Umstande, daß 
die Aseptik die kühnsten operativen Eingriffe ermöglichte, und daß 
sich eben durch letztere die operative Technik gegen früher zu un¬ 
geahnter Höhe entwickelte, so daß nun auch jenes anatomische Ge¬ 
biet in das operative Bereich eingezogen wurde, das früher sowohl 
in klinischer, als anatomischer Beziehung am stiefmütterlichsten be¬ 
handelt war, nämlich das der Tuben, der Ligamente und des Becken¬ 
peritoneums im engeren Sinne des Wortes. 

Zur Zeit, als dem Gynäkologen wenig klinisches Material 
zufloß, war auch das des pathologischen Anatomen ein nur spär¬ 
liches und in Folge dessen auch die Kenntniß über die pathologisch- 
anatomischen Vorgänge des weiblichen Sexualsystemes eine nur 
lückenhafte. 

Die zwei erwähnten Momente, die Aseptik und die vervoll- 
kommnete operative Technik, brachten es mit sich, daß zu immer 
kühneren operativen Eingriffen geschritten wurde, an deren Mög¬ 
lichkeit bis vor Kurzem noch Niemand dachte. Nicht zu leugnen 
ist es, daß dadurch der operative Eingriff der pathologischen Ana¬ 
tomie voraneilte und sich eine Lücke bildete, die gar häufig deut¬ 
lich empfunden wurde. Namentlich galt dies betreffs der Erkrankung 
der sog. Adnexe des Uterus. 

Diese Lücke füllt das MARTiN’scbe Werk, dessen erster Band 
die Krankheiten der Tuben und die Tubarschwangorschaft enthält, 
zur Gänze aus. Wir erhalten durch diesen Band eine vollständige, 
gründlich bearbeitete, uns bisher nicht gebotene pathologische Anatomie 
der Tuben. In der Bearbeitung derselben theilte sich Martin mit 
seinem Stabe, der neben Sänger aus Barth, Kossmann, Orth¬ 
mann und Wendeler besteht, lauter Namen, die in der gynäko¬ 
logischen Literatur einen guten Klang besitzen. 

Tritt in diesem Bande auch der klinische Theil und nament¬ 
lich die operative Therapie nicht geradezu in den Hintergrund, so 
nimmt in ihm doch die pathologische Anatomie die erste Stelle ein 
und liegt unserer Ansicht nach gerade in diesem Umstande, der die 
oben erwähnte Ltlcke ausfüllt, in erster Linie der Werth desselben. 
Er wird in Folge dessen, ebenso wie bei den Klinikern, so auch 
bei den Anatomen seine Anerkennung und Würdigung finden. Er¬ 
höht wird der Werth dieses Bandes dadurch , daß all das in ihm 
Mitgcthcilto auf dem eigenen Materiale fußt und die Erfahrungen, 


sowie die Forschungsergebnisse Anderer nur so weit herangezogen 
werden, als sie zur Bestätigung des Selbstbeobachteten dienen oder 
sich als nicht erwiesen zeigen, resp. widerlegt werden. 

Im Abschnitte „Entwicklungsgeschichte und Physiologie der 
Eileiter“, der von Wendeler bearbeitet ist, wäre namentlich das 
Capitel über die Entstehung und Entwicklung der Tuben, sowie das 
über die Bildung der Tubenwindungen hervorznheben, da es das 
Ergebniß der neuesten einschlägigen embryologischen Forschungen 
darstellt. Interessant ist es, daß Wendeler die Anschauungen 
Freünd’s über die angeborenen abnormen TubenwinduDgen, die 
gelegentlich Ursachen mancher Tubarerkranknngen sein sollen, 
nicht theilt. 

In Bezug auf die Terminologie wäre zu erwähnen, daß Martin 
einen neuen Terminus, die „S actosalpin x“, einfttbrt, um den 
nichtssagenden Ausdruck „Tubensack“ zu umgehen. 

In dem ersten Abschnitte dieses Bandes, der die Krankheiten 
des Tubarrobres umfaßt, halten wir die Capitel, die die infectiösen 
Granulome (Syphilis, Aktinomykose, Tuberculose) und die Neu¬ 
bildungen umfassen, bearbeitet von Martin , Orthmann , Sänger 
und Barth, deshalb für die wichtigsten, weil sie die erste systema¬ 
tische Bearbeitung dieses Abschnittes der Gynäkologie darstellen, die 
wir erhalten und wir eine solche bisher nicht besassen. 

Der zweite Abschnitt des vorliegenden Bandes behandelt 
die Tubarschwangerschaft. Derjenige, der den meisterhaft ausge¬ 
arbeiteten Artikel Martin’s „Extrauterinschwangerschaft“ in den 
„Encyklopädischen Jahrbüchern“ und in der III. Auflage der Eulen- 
BüRG’schen Real-Enoyclopädie kennt, wird hier auf so manches ihm 
bereits Bekannte stoßen und finden, daß dieser Abschnitt quasi eine 
verbesserte und vermehrte Auflage des erwähnten Artikels darstellt. 

Die weiteren Bände sollen die Erkrankungen der Keimdrüse 
und des Beckenperitoneums enthalten, soweit letzteres als Bedeckung 
des Uterus und in seinen Duplicaturen als Hülle der Beckenligamente 
in Frage kommt und endlich die Beckenligamente selbst. 

Wird das vollendete Werk vorliegen, so wird es einen neuer¬ 
lichen Beweis liefern, welch bedeutenden Vorsprung die deutsche 
Gynäkologie gegenüber der englischen und französischen, sowie 
gegenüber der amerikanischen gewonnen hat. 

Zu seiner Anerkennung und Verbreitung bedarf der eben er¬ 
schienene erste Band des MARTiN’scben groß angelegten Werkes 
nicht des Lobes des Ref. Wenn letzteres dennoch dazu beitragen 
sollte, so würde dies Ref. umsomehr freuen. 

Prof. Ludwig Kleinwächter. 


Ueber den Querulantenwahnsinn, seine nosologische 
Stellung und seine forensische Bedeutung. Eine 
Abhandlung für Aerzte und Juristen von Prof. Dl*. Eduard 
Hitzig, Director der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle. 
Leipzig 1895, F. C. W. Vogel. 

Vom Querulantenwahnsinn ausgehend, bringt das Buch gleichsam 
das psychiatrische Credo des bekannten Verfassers; für ihn bedeutet 
der Kampf einen Weg zum Auffinden der Wahrheit und den Fort¬ 
schritt, der Friede ist ihm der Stillstand. „Wenn also die theo¬ 
retische Psychiatrie ebensowenig wie irgend eine andere Wissen¬ 
schaft zum Abschlüsse gekommen ist oder jemals kommen wird, so 
wäre es doch ganz verfehlt, daraus einen Schluß auf ihre praktische 
Impotenz zu ziehen, wie dies vielfach geschehen ist. Jede neu¬ 
gewonnene Erkenntniß schließt den Keim neuer Streitfragen in 
sich; so viel von ihnen wir aber auch lösen mögen, die praktischen 
Fragen, ob Jemand geisteskrank ist und wie seine Krankheit ge¬ 
richtsärztlich zu beurtheilen ist, werden dabei kaum etwas gewinnen. 
Diesen ist auch die heutige Psychiatrie als Wissenschaft innerhalb 
der dem Menschen überhaupt und individuell gezogenen Grenzen 
vollkommen gewachsen.“ 

Hitzig faßt den Querulantenwahnsinn, der ihm in dieser 
geistvollen Scbrft Gelegenheit zu zahlreichen werthvollen und fein¬ 
sinnigen Bemerkungen gibt, als eine in ihren typischen Formen 
durchaus eigenartige Allgemeinerkrankung der psychischen Persön¬ 
lichkeit auf, bei welcher die Störungen der Intelligenz besonders 
in’s Auge fallen. Diese Störungen geben sich zu erkennen einerseits 
in Bildung krankhafter, wahnsinniger Vorstellungen und anderer- 
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seits in Defecten der Bildung und der Verknüpfung normaler Vor¬ 
stellungen, also in einem die Correctur der Wahnvorstellungen be¬ 
hindernden psychisehen Schwächezustand, der bald die Gestalt aus¬ 
gesprochenen Blödsinns annehmen, bald in dem normalen Verhalten 
benachbarte Zustände übergehen kann. 

Je nach dem im Einzelfalle verschiedenen Grade der Geistes¬ 
störung, insbesondere der psychischen Schwäche, sind die im Inter¬ 
esse der Kranken wie dritter Personen zu treffenden Maßnahmen 
der bürgerlichen Gesellschaft zu bemessen. Die sachgemäße Fest¬ 
stellung und Beurtheilnng dieser Umstände kann nur durch wirklich 
sachverständige Aerzte und nur durch Richter, welche eine gewisse 
psychiatrische Vorbildung, Schulung in der Bearbeitung psychiatrisch- 
forensischer Fälle und Welterfahrung besitzen, mit Erfolg vor¬ 
genommen werden. Die wichtigsten, den Staatsbehörden erwachsen¬ 
den Aufgaben sind also in Schaffung sicherer Garantien für die 
psychiatrische Ausbildung der Aerzte und der Richter zu suchen. 

Ir. 


Feuilleton. 


Die Idee der Verstaatlichung des ärztlichen 

Standes. 

Von Dr. Theodor Altschul, k. k. Sanitätsrath in Prag. 

I. 

Wir leben heute mehr weniger unter dem Zeichen des 
S o c i a 1 i b m u s, das ist nicht zu leugnen. Allerdings stehen wir 
nicht Alle unter dem Banne jenes doctrinären Socialismus, wie ihn 
die Socialisten strengster Observanz predigen, aber die Forderung 
der möglichsten Ausgleichung der socialen Gegensätze ist eine all¬ 
gemeine geworden, und alle Parlamente der civilisirten Welt haben 
sociale Reformen berathen, die dieser Forderung naebzukommen 
streben oder wenigstens den Anschein erwecken sollen, daß man 
sich nach dieser Richtung bin bemüht. Es möge dahingestellt bleiben, 
ob immer und überall blos die Humanität und der Gerechtigkeits¬ 
sinn den Anstoß für jone Reformen abgeben und ob nicht häufiger 
die „blasse Furcht“ vor den Arbeiterbataillonen die Vielgcschäftig- 
keit besser zu erklären im Stande ist, welche gegenwärtig aHerwärts 
in socialen Reformen in Mode kommt. Gleichviel! Die Zahl der 
Unzufriedenen ist in den letzten Jahrzehnten bedeu¬ 
tend angewachsen, und dies nicht nur in den Reihen der 
Industriearbeiter, sondern mehr oder minder in fast allen Berufs¬ 
zweigen. Das beliebte Sehlagwort vom „Kampf um’s Dasein“ hat 
in letzter Zeit aufgehört, ein bloßes Schlagwort zu sein, es hat Form 
und Leben gewonnen. Der Wettbewerb, der ehedem ein friedlicher 
war, hat jetzt in allen Berufskreisen thatsächlich den Charakter 
eines Kampfes angenommen: „Schwimme, wer schwimmen kann, 
und wer plump ist, gehe unter!“ 

Es kann daher füglich nicht Wunder nehmen, daß die große 
Zahl der „Untersinkenden“ nach Rettung sucht, und diese Rettung 
soll der Staat bringen, der die Verpflichtung bat, für das Wohl 
seiner Bürger zu sorgen: der Staatssocialismus soll das 
Rettungsmittel sein! 

Auch im ärztlichen Berufe gibt es eine immer größer werdende 
Zahl von „Untersinkenden“; der Zudrang zu den medioinischen 
Studien wird ein immer größerer, die Existenzbedingungen werden 
stetig schwierigere, so daß mit Naturnothwendigkeit auch hier dio 
Reihe der Unzufriedenen von Jahr zu Jahr anwachsen muß: der 
Nothstand unter den Aerzten hat in der letzten Zeit ent 
schieden zugenommen, das erworbene Doctordiplom hat längst 
schön aufgehört, eine Gewähr für einen den Lebensunterhalt sichern¬ 
den Erwerb zu bieten; hier muß Wandel geschaffen werden, und 
da der Staat, so deducirt man, die Pflicht und auch die Macht 
besitzt, der allgemeinen Noth zu steuern, muß er auch die Misere 
des ärztlichen Standes beseitigen können, und dies vermag er 
durch die Verstaatlichung des ärztlichen Standes. 

Daß eine derartige Forderung aus Aerztekreisen überhaupt 
erhoben wurde, kann nicht auffallcn; wir Aerzte sind eben auch 


Die Entstehungsweise der verschiedenen Formen 
von Peritonitis. Von Konrad Biesalski, prakt Arzt. 
Berlin 1895, August Hirschwald. 

Die Berliner medicinische Facultät hatte für den Schulzk- 
Prei8 des Jahres 1891 das Thema: „Ueber die Entstehungsweise 
der verschiedenen Formen von Peritonitis“ ausgeschrieben. Der vor¬ 
liegenden Monographie wurde der Preis zugesprochen. — Die Durch¬ 
sicht derselben läßt diese Thatsache als völlig berechtigt erscheinen, 
denn es ist dem Autor gelungen, was er sich bei der Abfassung 
vorgenommen hatte: Diejenigen, welche sich schnell über das ge- 
saramte Gebiet der Peritonitis orientiren wollen, genügend und ohne 
Zeitverlust zu unterrichten und aus der reichen Literatur das 
Wesentliche und Wissenswerthoste herauszusuchen. Die Anordnung 
zeigt, daß hiebei auch ein praktisch geschulter und die praktischen 
Bedürfnisse kennender Geist thätig war. Die anatomischen Schilde¬ 
rungen sind klar und präcise gehalten, der Stil überhaupt tadellos. 

G. K. 


Kinder unserer Zeit, und da wir nach einer gewissen Richtung 
schließlich Socialisten sind und einen erheblichen Antheil an dem 
Zustandekommen der Social-Hygiene, des gesündesten Zweiges 
des Socialismus, besitzen, kann es nicht auffallen, daß socialistische 
Ideen auch behufs Behebung des Nothstandes in unserem Berufe 
auf tauchen. 

Erklärlich ist demnach der Ruf nach Verstaatlichung des 
ärztlichen Standes vollkommen; ob er berechtigt ist und ob die 
gewünschte Verstaatlichung hier thatsächlich die richtige 
Therapie des Uebels darstellt, soll im Nachstehenden untersucht 
werden. 

Zu diesem Zwecke sei zunächst der Inhalt der wichtigsten 
Publicationen, die sich mit dieser Frage beschäftigen, hier wieder¬ 
gegeben. In Nr. 27 der in Wien erscheinenden Zeitschrift „Neue 
Revue“ (Herausgeber Heinbich Osten und Dr. Edmund Wengraf) 
tritt Dr. Siegfried Rosenfeld („Die sociale Lage des Aerzte- 
standes in Oesterreich“) für die Verstaatlichung des Aerztestandes 
ein. Er constatirt zuerst, daß das Einkommen der Aerzte von Jahr 
zu Jahr sich verschlechtert. Während fast alle Bedarfsgegenstände 
eine stetige Preissteigerung erfahren haben, ist das Honorar für 
eine ärztliche Visite gleichgeblieben. Einen harten Schlag 
erfuhr das ärztliche Einkommen durch das Krankenversicheru ngs- 
gesetz; betrug doch die Zahl der Krankencassenmitglieder in Oester¬ 
reich im Jahre 1892 1,741.074. Die amtlichen Nachrichten des 
Ministeriums des Innern behaupten zwar, daß den Aerzten ein 
Zuwachs an Einnahmen durch das Krankenversicherungsgesetz er¬ 
wachsen sei, weil sie jetzt ein Honorar von Patienten erhielten, von 
denen sie sonst n i e honorirt worden wären; diese Auffassung sei 
aber unrichtig: denn viele Cassenmitglieder haben auch früher ihren 
Arzt stets bezahlt, die anderen haben sich früher an den Gemeinde¬ 
oder Armenarzt gewendet, so daß durch das Krankencassengesetz wohl 
die Gemeinden eine bedeutende Ersparniß, nicht aber dio Aerzte 
einen nennensworthen Gewinn erzielen. Das Honorar der Kranken- 
cassen-Aerzte sei Alles eher als glänzend, — durchschnittlich beträgt 
dasselbe bei alleu Cassen 10 Kreuzer für die Visite. Daß trotz dieses 
„Dienstmann-Honorars“ sich so viele Bewerber um Krankencassen- 
stellen finden, sei ein deutlicher Beweis für die schlechte Lage der 
Aerzte. Ein weiterer Mißstand bei dem gegenwärtigen Systeme ist 
nach Rosenfeld das Mißtrauen zwischen Arzt und Kranken (der 
Arzt wittert in jedem Kranken einen Simulanten, der Kranke sieht 
sich vom Arzte vernachlässigt oder sogar falsch behandelt). Ohne 
Cassonarzt zu sein, ist es aber für einen Arzt in einer Stadt sehr 
schwer, sich eine Praxis zu gründen; wird er nicht Specialist, dann 
wird er vom Publicum als ein Arzt minderer Qualität betrachtet, 
dem nur die Behandlung leichterer Fälle anvertraut wird, so daß 
der „Arzt für Alles“ in Städten im Durchschnitte nur auf eiu Ein¬ 
kommen bis zu 3000 Gulden rechnen kann; viele Aerzte nehmen 
weit weniger ein, wenige mehr. Auf dem Lande beträgt das ärzt¬ 
liche Einkommen durchschnittlich 2000 bis höchstens 2500 Gulden, 
wovon aber meist noch die Ausgabe für Wagen und Pferd abgeht. 

Dazu komme noch die vielfach unangenehme Stellung des 
Privatarztes, der eigentlich eine unbegrenzte Arbeitszeit hat, der oft 
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verdächtigt wird, die Heilung absichtlich hinauszuschieben, um 
möglichst viele Krankenbesuche machen zu können, und oft sei der 
Zwang, sich den Lebensunterhalt zu erwerben, die Ursache der ärzt¬ 
lichen Reclame, die das Ansehen des ärztlichen Standes schwer 
schädigt, häufig auch gleichzeitig die Gesundheit vieler Kranken; 
der Privatarzt ist vom Kranken abhängig: so manche Kranken¬ 
anzeige unterbleibt aus persönlichen Rücksichten. 

Da könne der Amtsarzt ganz anders auftrefen, — allerdings 
oft auch nur theoretisch, da der Amtsarzt von heute bei reiner 
geringen Bezahlung häufig gezwungen ist, Privatpraxis auszuüben. 

Als Ursache der schlechten Lage der Privatärzte werde oft 
die allzugroße Concurrenz angegeben; richtig ist, daß die Zahl der 
Aerzte im umgekehrten Verhältnisse zum Einkommen des Einzelnen 
stehe, aber nicht richtig, daß zu viele Aerzte vor¬ 
handen sind. Rosenfeld berechnet, daß im Jahre 1890 in Oester¬ 
reich ein Arzt erst auf mehr als 3000 Einwohner entfällt, während 
als Höchstzabl der auf einen Arzt entfallenden Einwohner die Zahl 
1000 angenommen werden sollte. 

Der Verf. führt sodann aus den Sterbelisten statistische Belege 
dafür an, wie viele Kranke in den einzelnen Provinzen ohne jede 
ärztliche Behandlung waren. 

In diesem Umstande liegt auch die Erklärung für die schlechte 
Lage der Aerzte, die nur ein Folgeproduct der schlechten allgemeinen 
wirtschaftlichen Verhältnisse sei. Alle vorgeschlagenen Mittel seien 
nicht geeignet, das ärztliche Einkommen zu steigern: beim „Numerus 
clausus“, bei der Erhöhung des Visitenhonorars, bei der freien Aerzte- 
wahl der Krankencassen kann vielleicht für W e n i g e das Einkommen 
erhöht werden, aber so lange kein zahlungsfähiges und zahlungs¬ 
williges Publicum geschaffen wird, so lange immer mehr Leute in 
immer größere Armuth versinken, so lange werde auch die wirt¬ 
schaftliche Lage der Aerzte eine immer schlechtere werden. Da gebe 
es nur ein Mittel: Verstaatlichung der Ausübung der 
Heilkunde. Die Organisation will Verfasser nicht näher ausführen, 
nur die Vortheile der Verstaatlichung kennzeichnet er dahin, daß 
der Arzt vom Kranken finanziell unabhängig wäre, er könnte die 
sanitären Vorschriften zur Verhütung der Weiterverbreitung anstecken¬ 
der Krankheiten entschiedener zur Geltung bringen, es würde dem 
Aermsten in gleichem Maße ärztliche Hilfe zu Theil werden, wie 
dem Reichsten, für den Arzt wäre die Thätigkeit weniger auf¬ 
reibend wie bisher und die Sicherheit der medicinischen Statistik 
würde gewinnen. Das jetzige System sei ein Zwitterding, halb staat¬ 
lich, halb privat, obwohl sich der Staat dessen vollkommen bewußt 
ist, daß er für die Gesundheit zu sorgen hat. Durch die Verstaat¬ 
lichung werde auch der Aerztemangel auf dem Lar.de beseitigt 
werden, wodurch allein schon die Mortalität eines Landes herab¬ 
gesetzt werden könnte. Allerdings müßte der Staat für seine Beamten 
in anderer Weise sorgen, als wir es derzeit z. B. beim Richterstande 
and seinem Nachwuchse sehen. 

lu Nr. 29 der „Neuen Revue“ spricht der berühmte Wiener 
Chirurg Prof. Eduard Albert in einem kurzen Artikel: „Die Ver- 
taatlichung des ärztlichen Standes“ der Verstaatlichung 
las Wort. Die Entwicklung der Heilkünde selbst führe zur Verstaat¬ 
lichung des Standes: die Aufgabe der Heilkunde sei heute nicht 
nehr die Behandlung der einzelnen Krankheitsfälle, sie sei keine 
Oasuistik mehr, sie habe das sanitäre Wohl der Gesellschaft zu 
studiren und nach Maßgabe der erforschten Mittel zu besorgen, sie 
; ei eine socialePraxis. Die Heilkunde sei kein Geschäft mehr, der 
chwerpunkt liege in der Bekämpfung der Krankheitsursachen und 
n der Hebung der sanitären Verhältnisse der Gesellschalt; der ärzt- 
j.che Beruf, früher ein geschäftlicher, dann ein contcmplativer 
»wissenschaftlicher), werde unter unseren Augen zu einem amt- 
• iohen. Auf dem Lande seien ohnehin die meisten Aerzte „beamtete“ 
Aerzte (öffentlich angestellt). 

Durch die Verstaatlichung werden die Aerzte eine gesicherte 
; tellung erlangen, der junge Arzt wird auf einen bestimmten Posten 
{ estellt, dann werde es ein Avancement und eine Pensionirung geben, 

. nd mit der Zeit werden die höheren Rangstufen zahlreicher werden, 
,\ i wird eine Carriere eröffnet. Albert vci sucht nun zwei gewichtige 
; inwände zu widerlegen: der erste von Aerzten erhobene gehe 
’iahin, daß durch die Verstaatlichung die Freizügigkeit aufgehoben 


werde, daß gegenwärtig manche Aerzte ein ansehnliches Vermögen 
erwerben, während bei der Verstaatlichung alle eigentlich Nichts 
haben werden. Dieser und ähnliche Einwände ließen sich nur von 
einem Punkte aus behandeln, das sei das aut—aut! Entweder man 
läßt den Arzt Geschäftsmann sein, oder man gibt ihm ein Amt; in 
letzterem Falle habe er sich in die amtliche Organisation zu fügen; 
daß es auf dem bisherigen Wege nicht weiter gehe, habe Dr. Rosen¬ 
feld ziffernmäßig naebgewiesen. 

Der zweite Einwand werde vom Publicum erhoben und gehe 
dahin, daß es nicht angehe, dem Kranken die freie Wahl seines 
Arztes zu benehmen. Albert glaubt, daß für eine ungeheure Zahl 
der Menschen diese Frage überhaupt nicht besteht; das Volk sucht 
den billigeren Arzt auf (und deshalb gehen viele Aerzte mit ihrer 
Honorarforderung herunter); auf dem Lande sei die Frage gegen¬ 
standslos, weil meist nur ein Arzt da ist, und auch bei der Ver¬ 
staatlichung des Standes sei es nicht ausgeschlossen, daß der 
Kranke nebst dem ihm etwa octroyirten noch einen 
Arzt seines Vertrauens zu Rathe ziehen könnte. 

Oft sei aber das „Vertrauen“ des Publicums ein unberechtigtes 
und die gröbsten Ignoranten und seichtesten Charaktere hätten oft 
den größten Zuspruch. 

Denkt man sich den Stand verstaatlicht, dann besteht eine 
fachliche Controle der Leistungen und in der offenkundigen An¬ 
erkennung durch den Staat liege ein durchschnittlich verläßlicherer 
Maßstab ihrer Tüchtigkeit. 

Es läßt sich somit die Verstaatlichung des ärztlichen Standes 
als ein anzustrebendes Ziel vertbeidigen; allerdings glaubt aber 
Albert, daß das Ziel in noch zu weiter Ferne liegt. 

In viel eingehenderer Weise und mit Angabe detaillirter Vor¬ 
schläge behandelt Dr. H. Beckers (Hannover) die Frage in seiner 
Schrift: „DieVerstaatlichungdesHeilwesens“ (Hannover, 
Schmorl und v. Seefeld’s Nachf. C. & G. Knothe). 

Die Gründe, welche er für die Verstaatlichung des ärztlichen 
Standes in’s Treffen führt, sind im Wesen dieselben, wie die von 
Rosenfeld und Albert angegebenen: vorerst die Notblage der 
Aerzte (fast zwei Drittel aller Aerzte Berlins haben nach der Ein¬ 
kommenschätzung ein Einkommen von nur 3000 Mark oder darunter), 
welche durch die „Ueberfüllung“ erzeugt ist, weshalb ein Unter¬ 
bieten stattfindet, um etwas Praxis zu erlangen, wodurch eben unser 
Marktwerth gesunken und damit unsere ganze Stellung gefährdet 
erscheint. Beckers glaubt, daß die deutsche Gewerbeordnung 
vom 21. Juni 1869 mit der Freigebung der ärztlichen Praxis nicht 
schuld sei an dem Nothstande der Aerzte und beruft sich auf die 
Antworten der Aerztevereine auf die diesbezüglichen Fragen dos 
deutschen Aerztevereinsbundes, woraus hervorgehe, daß die Mehr¬ 
zahl der Aerzte nicht iu allzu großer Besorgniß vor einer Ueber- 
handnahme der Curpfuscherei lebt. 

Eine thatsächliche Ursache der ärztlichen Misere erblickt auch 
Beckers in den Krankencassen. Ueber 7 Millionen, also x / 7 aller 
Einwohner des Deutschen Reiches, gehören jetzt den Krankencassen 
an; an Kosten für die Aerzte wurden im Jahre 1891 verausgabt: 
17,859.712 Mark; in Hamburg sind 400.000 Seelen, d. h. zwei 
Drittel der Gesammtbevölkerung, zu Cassenverbänden vereinigt. 

Beckers führt dann noch dio schon von Rosenfeld und 
Albert angegebenen Mißstände der Privatpraxis an (Reclame, Con¬ 
currenz, Unfähigkeit des Publicums, die Tüchtigkeit eines Arztes zu 
beurtheilen u. A. m.), erörtert kurz die Schattenseiten, die die freie 
Aerzte wähl bei den Krankencassen unter den heutigen Verhält¬ 
nissen aufzuweisen hat, und wendet sich dann einigen Vorschlägen 
zu, die „zur Besserung der Stellung der Aerzte“ erstattet wurden. 


Kleine Mittheilungen. 

— Bei den sich immer mehr häufenden Berichten über die 
Heilerfolge der Ca 8 tration bei Pr08tatahypertr0phie erscheint eine 
Mittheilung von Dr. Julius Moses in Kodaiben („Ther. Monatsh.“, 
1895, Heft 12) von Interesse. Bei einem 68jähr. Pat. aus seiner 
Praxis hatte sich seit 5 Jahren eine Prostatahypertrophie entwickelt, 
trotzdem demselben vor 13 Jahren (angeblich wegen einer septischen 
Erkrankung) beide Hoden oxstirpirt worden waren. 
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— Die Behandlung der Verbrennungen mit Ichthyol hat 

Leistikow („Monatsh. f. prakt. Dermat.“, November 1895) während 
der letzten 6 Jahre mit bestem Erfolge durchgeführt. Es eignen 
sich hiezu besonders die Verbrennungen ersten und zweiten Grades. 
Die Application des Ichthyols wirkt vor Allem außerordentlich schmerz¬ 
stillend. Bei aosgebreiteten Verbrenuungen des zweiten Grades läßt 
das Oedem rasch nach, die Hyperämie verschwindet und die Epitbel- 
regeneratien stellt sich an den zerstörten Gewebspartien bald ein. 
Das Mittel kann auf verschiedene Art applicirt werden: als Pulver 
auf feuchten Compressen, mit Collodium, als Salben- oder Pflaster¬ 
mull, als Salbe oder Paste. L. verwendet das Ichthyol meist als 
Pulver, Paste oder Salbenmull. Zu letzterem eignet sich besonders 
die Form des Zink-Icbthyolsalbenmulls nnd leistet gute Dienste bei 
circumscripten Verbrennungen des ersten und zweiten Grades, be¬ 
sonders des Gesichtes und der Extremitäten. Der Verband soll 
einmal innerhalb 24 Stunden gewechselt werden. Das Pulver kommt 
besonders in Anwendung bei ausgebreiteten Verbrennungen des 
ersten Grades am Stamme; es muß reichlich und dick aufgetragen 
werden. Die Pasta hingegen eignet sich bei ausgedehnten Ver¬ 
brennungen zweiten Grades; wenn nebenbei Entzündungserscheinungen 
einhergehen, empfiehlt es sich, auch noch das Pulver anzuwenden. 
Die diesbezüglichen Receptformeln sind: 


Rp. Zinc. oxydat. 20'0 

Magnes. carbou. lO’O 

Ichthyol.PO—2t) 

S. Pulver. 

Rp. Calcar. carhon. 10 0 

Zinc. oxydat. 5'0 

Amyl. 

Ol. 

Aq. calci?.aa. 100 

Ichthyol.PO—3'0 

S. Pasta. 


— In einer Mittheiluog aus der Universitäts-Augenklinik in 
München („Münch, med. Wochenscbr.“, 1895, Nr. 49) empfiehlt Dr. 
v. Sicherer das Quecksilberoxycyanid zur Behandlung der 
Blennorrhoea neonatorum. Dieses bereits von Schlösser 1893 
empfohlene Präparat besitzt bei gleicher bacterientödtender anti- 
septischer Eigenschaft eine geringere locale Gewebsirritation und 
eine viel geringere eiweißcoagulirende Wirkung als das Sublimat. 
Während bei .anderen acuten Erkrankungen der Bindehaut 1—2°/ 0 ige 
Lösungen in Anwendung kommen müssen, hat sich bei Blennorrhoe 
eine Lösung von der Concentration 1 : 500 am zweckmäßigsten 
erwiesen. In dieser Form wird das Mittel schon seit einigen Jahren 
an der Münchener Klinik bei Blennorrhoe ausschließlich verwendet. 
Die Anwendungsweise ist eine außerordentlich einfache : Nach Ever- 
tirung der Lider werden dieselben mit genannter Lösung reichlichst 
bespült, so daß auch alle Ausbuchtungen des Conjunctivalsackes von 
jeglichem Secrete befreit werden, und zwar ist dieses Verfahren 
täglich mindestens einmal zu wiederholen. Außerdem aber fordert 
man die Mutter des Kindes auf, zuhause Tag und Nacht ununter¬ 
brochen Eisumsebläge zu machen. Dagegen ist die Mutter eher 
davor zu warnen, selbst bisweilen das Secret aus dem Auge zu 
entfernen, da dnreh einen derartigen Versuch meist nur oberflächliche 
Epitbeldefecte der Hornhaut mit nachfolgender Gescbwürsbildung 
erzeugt werden, was begreiflicherweise den Heilerfolg sehr in Frage 
stellt. War bei Beginn der Behandlung die Hornhaut noch nicht 
afficirt, so kann bei Durchführung obiger Therapie für einen absolut 
günstigen Ausgang garantirt werden, was bei den sonst üblichen 
Methoden durchaus nicht der Fall ist; ja 60 gar leichte Infiltrate 
gehen meist zurück und nur, wenn bereits ausgedehnte Ulcerationen, 
eventuell Irisprolaps etc. vorhanden sind, hilft natürlich die Oxy- 
cyanidbehandlung ebensowenig, als irgend ein anderes aller bisher 
empfohlenen Mittel. Vergleicht man die viel umständlichere, allgemein 
Übliche Pinselung mit 2°/ 0 Höllensteinlösung mit nachfolgender 
Neutralisation mit Kochsalzlösung mit dem einfachen Verfahren der 
bloßen Ausspülung nnd zieht dabei die guten Erfolge in Betracht, 
80 muß man unbedingt letzterer Methode den Vorzug geben. 

— lieber die Varietäten und die Behandlung der Broncho¬ 
pneumonien der Kinder gibt Marfan in PariB im „Journ. des prat.“ 
(Nov. 1895) folgende Anhaltspunkte: Die bronchopncumonischo In 


fection kann entstehen: 1. Durch Eindringen von Keimen in die 
oberen Luftwege; 2. durch vorherige Infeetion des Blutes; 3. von 
einer kleinen Hautuloeration ans. In letzterem Falle ist gewöhnlich 
der Streptococcus der Krankheitserreger. Bei der Bronehopnenmonie, 
welche als Complication der Gastroenteritis auftritt, handelt es sieh 
in der Regel um eine Infeetion mit Bacterium coli. Der Krankheits¬ 
verlauf in den Lungen ist in der Regel durch 3 Stadien gekenn¬ 
zeichnet: 1. Congestion mit Desquamation nnd Proliferation von 
Alveolarepithelien; 2. Diapedese von rothen Blutkörperchen; 3. Dia- 
pedese von weißen Blutkörperchen und Entwicklung von kleinen 
Abscessen in schweren Fällen. Die erste therapeutische Indication 
ist die Antisepsis der Nasenhöhlen, des Mundes und des Rachens, 
die unumgänglich nothwendig ist, um secundären Infectionen vorzu- 
bengen, welche sich oft genug zur primären Infeetion gesellen. Die 
zweite Indication besteht in Bekämpfung der Asphyxie. Zu diesem 
Zwecke empfehlen sich verschiedene Stimulantien, von welchen M. 
mit Vorliebe gebraucht: 

Rp. Natr. benzoat. 0'5 

Ammon, acetic. P5 

Cognac. . . '.8 0—12-0 

Mixt, gnmmos. 

Syrnp.aa. 450 

S. 1—2 Standen ein Kaffeelöffel voll. 

In Fällen mit starker Hyperämie empfiehlt sich Campher: 

Rp. Camphor. pulv. 0-03 

Acid. benzoic.0 15—0‘20 

Ein solches Pulver ist in einem Glas Milch zu nehmen. Man kann 
auch Campheröl (1 : 10) in snbeutaner Injection ( l / 4 8pritze bei 
einjährigen Kindern) verwenden. Die dritte Indication endlich be¬ 
steht in der Bekämpfung der Allgemein-Intoxication. In dieser Be¬ 
ziehung können küble Bäder (20°) in der Dauer von 30—45 Minuten, 
Tag und Nacht alle 3 Stunden wiederholt, gute Dienste leisten. 

— Die von Balzer vorgeschlagene Behandlung der Orchitis 
blennorrhagica mit Guajacoleinpinselungen hat Tavitain (Tb6se 
de Paris) im Höpital du Midi versucht und dabei vorzügliche 
Resultate erhalten. Er bediente sich des reinen Guajacols, 2 bis 
3 Grm. für jede Pinselung, oder einer Salbe (30 Vaselin : 5 Guajacol) 
bei faltiger Haut. Bei leichten und mittelsohweren Fällen genügten 
3—4 Pinselungen, je eine am Morgen und am Abend, um die 
Schmerzen zum Verschwinden zu bringen und ein merkliches Zurück¬ 
gehen der Schwellung zu erzielen. In schweren Fällen muß man 
die Pinselungen öfter wiederholen. 

— In der Sitzung der Pariser „Soctetö m6d. des böpitaux“ 
vom 29. November v. J. berichtete Gadcher über vier Fälle von 
lntoxicationser8cheinungen bei externem Gebrauch von Bis- 
muthum 8ubnitricum. In 3 Fällen handelte es sich um Kranke 
mit Ulcus cruris, im 4. Falle um eine Frau mit Verbrennungen an 
verschiedenen Körperstellen. Diese Kranken wurden täglich mit 
Bismuth. subnitr. in Pulverform verbunden. Das erste Zeichen, durch 
welches sich die Intoxication verrieth, war ein Zahnfleischsaum, 
welcher viele Aehnlichkeit mit dem Bleisaum hatte. Außerdem zeigten 
sich pigmentirte Plaques an der Außenfläobe der Wangen. Wenn 
der Wismnthgebrauch fortgesetzt wurde, kam es zu einer ausge¬ 
sprochenen Stomatitis mit weiteren Vergiftungserscheinungen. Mit 
dem Aussetzen der Wismuthverbände verschwanden bei allen vier 
Kranken alsbald die Vergiftungssymptome. Es konnte somit keinem 
Zweifel unterliegen, daß es sich um eine durch das Wismuth be¬ 
dingte Vergiftung gebandelt hatte. Die Analyse des Präparates 
ergab dessen vollständige Reinheit und das Fehlen von Blei- oder 
Arsensalzen. In der dieser Mittheilung folgenden Discussion betonte 
Hayem, daß er bei innerlichem Gebrauch des Wismuths in Dosen 
bis 15 und 20 Grm. niemals auch nur die geringste Unzukömm- 
lichkeit beobachtet habe. Man müsse somit, um die Fälle Gaucher’s 
zu erklären, annehmen, daß das auf die Haut applicirte Wismuth 
eine besondere Modification erfahre, welche bei dem Contact mit 
dem Magensaft nicht zur Geltung komme. Die Untersuchung des 
Präparates, nachdem es zu den Verbänden gedient habe, könne 
vielleicht zur Aufklärung dieses differenten Verhaltens beitragen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 18. December 1895. 

Vorsitzender: Der Präses. 

Dr. F. Kornfeld : (Jeher den Zusammenhang der Krankheiten 
der Harnwege mit den Erkrankungen anderer Organe und 
mit denen des Gesammtorganismus. 

Die viefaohen Beziehungen zwischen Harnleiden und Erkran¬ 
kungen anderer Organe machen es unthunlich, dieses Leiden ge¬ 
sondert zu betrachten und in der Therapie in einseitiges, d. b. blos 
auf das Localleiden gerichtetes, mechanisches Handeln zu verfallen. 
Daher soll auf den Zusammenhang dieser Erkrankungen mit den 
normalen und ungestörten Verhältnissen des Organismus, anderer¬ 
seits aber auf die gegenseitige Abhängigkeit der Erkrankungen des 
Harnapparates und jenen der übrigen Organe näher eingegangen 
werden. Von diesen Wechselbeziehungen ist entschieden die viel¬ 
gestaltigste die zwischen der Niere und krankem Organismus und 
auf der anderen Seite diejenige von Krankheiten der Niere und 
Rückwirkungen auf den übrigen Organismus. Davon soll nur flüchtig 
die Rede sein, da diese gegenseitigen Beziehungen vielleicht aus¬ 
schließlich der Domäne der internen Pathologie zufallen. 

Es kann auch nicht erwartet werden, daß im knappen Rahmen 
eines Vortrages dieses weitgreifende Gebiet erschöpfend abgebandelt 
werde, sondern es möge genügen, in Schlagworten und gleichsam 
in Form von Capitelüberschriften auf dieses höchst interessante 
Thema hinzuweisen. 

Wie bei den meisten Erkrankungen ist die weitgehende Ab¬ 
hängigkeit der Harnleiden vom Nerveneinfluß augenfällig. Es würde 
sich fast lohnen, zu zeigen, wie jedes einzelne Symptom der Harn-, 
resp. Blasenleiden als Theilerscheinung einer Allgemeinneurose auf- 
treten kann und wie häufig sich Beziehungen zwischen dem Auf¬ 
treten der Neurosen des Harnapparates und allgemein nervöser 
Disposition auffinden lassen. 

Ueberhaupt wäre der Weg verlockend, die Erkrankungen 
des uropoetischen Systems nach ihren Symptomen zu besprechen, 
und darnach zu forschen, wie oft Symptome von dieser Seite ein 
anderes und recht vielgestaltiges Leiden ganz anderer, fern liegen¬ 
der Organe decken. 

Allein es möge hier zunächst die Abhängigkeit des Harn¬ 
apparates vom Nerveneinfluß, dann die Beziehungen zu allgemeinen 
Stoffwechselanomalien, zu den krankhaften Diathesen und zu den 
Vergiftungen erörtert werden. Schon unter physiologischen Verhält¬ 
nissen spielt dieNervenfunction, die psychische Gesammtlage, be¬ 
sonders aber Erregungszustände der verschiedensten Art eine sehr 
bedeutende Rolle für die Blasenentleeruug, die Frequenz und Art 
derselben (Neurosen). Andererseits wissen wir, daß gewisse Formen 
der Polyurie, der sogenannten Polakiurie und der Dysurie auf 
Stimmung und psychisches Wesen der Kranken einwirken, welche 
an diesen functioneilen Neurosen des Harnapparates in der Regel 
postgonorrhoischer Natur leiden. Es genügt der Hinweis, daß der 
Einfluß des normalen und umso einschneidender noch der eines 
gestörten oder völlig darniederliegenden Geschlechtslebens auf die 
Psyche, auf Temperament, Arbeitslust etc. kenntlich ist. 

Die schweren Defecte und Perversitäten des Geschlechtstriebes 
(Krafft - Ebing , Eulenburg) äußern sich in der Gesammt- 
ernährung, in den vitalen Functionen aller Organe, aber auch in 
unmittelbarer Folge in den schweren Zuständen von Hysterie und 
Angstneurose, welche die im Geschlechtsverkehr mit solchen Männern 
stehenden weiblichen Personen befallen (Freud). — Peyer beschrieb 
ferner Störungen der Sinnesorgane (Geschmack, Geruch) bei sexuell 
Neuropathiscben. Ebenso kennen wir Reflexneurosen im Bereiche der 
Respirationsorgane (Asthma nerv.), der Circulationsorgane (Angina 
pectoris, Tacbycardie), ferner im Bereiche des Digestionstractes 
(nervöse Diarrhoen, Obstipation, Dyspepsien) bei jenen Formen der 
Sexualneurose, welche eine Begleiterscheinung chronischer Prostatitis, 
der Prostato- und Spermatorrboe ist. — Daß solche schwere Stö¬ 


rungen nicht selten zu manifesten Geistesstörungen führen, ist ziem¬ 
lich bekannt. Auf der anderen Seite wieder ist dieses vielgestaltige 
Krankheitsbild der scheinbar functioneilen Neurose bereits Ausdruck 
der Psychose, besonders wenn die Perversitäten des Geschlechts¬ 
triebes in den Vordergrund der Symptome treten. 

Das ungemein häufige Auftreten von Harnleiden bei geänderten 
Stoffwechselverhältnissen (Diathesen) rechtfertigt eine kurze 
Berücksichtigung dieser. Auch hier ist der gegenseitige Einfluß der Leiden 
mit der „allgemeinen Disposition“ ein inniger. Bei Dyskrasien werden 
Blasen- und Urethralleiden einen hartnäckigen Charakter aufweiseu. 
Andere Erkrankungen zeigen wieder den symptomatischen Charakter 
des Grundleidens (Cystospasmus bei uratischer Diathese). Die anä¬ 
mischen Zustände bedingen gewisse Secretionsanomalien der Niere, 
Reizerscheinungen der Blase, abgesehen von dem verzögerten Ablauf 
gonorrhoischer Infectionen. Es braucht blos auf die Chlorotischen 
und deren diluirten Harn bei gesteigerter Harnfrequenz verwiesen 
zu werden. 

Die hämorrhagische Diathese veranlaßt erstens Blutungen aus 
den Harnwegen ohne Erkrankungen dieser, äußert sich aber namentlich 
bei Cystitis durch oft abundante, selbst gefährliche Blutungen, die 
operatives Eingreifen erheischen. Auch bei Urethralblennorrhoe sind 
die Symptome durch reichlichen Blutgehalt, der sich dem Nieren- 
secret in den unteren Wegen beimischt, stürmische, der Ablauf ein 
gehemmter. Die Glykosurie und der gemeine Diabetes bedingen 
naturgemäß die durch die erhöhte Harnmenge hervorgerufenen Sym¬ 
ptome, Dilatation der Blase. Der Zucker soll übrigens an sich 
Cystitis hervorrufen können. Auch kommen Gangrän am Penis und 
Scrotum bei Diabetes zur Beobachtung. 

Abgesehen von der Concurrenz der Tripperinfection mit 
anderweitigen oben geäußerten Dyskrasien und krankhafter Ver¬ 
anlagung liegt in dem Wesen der gonorrhoischen Erkrankung, wie 
aus zahlreichen Publicationen (Leyden, Wilms, Sahli, Strümpell) 
zur Genüge hervorgeht, der Charakter einer Constitutionskrankheit. 
Die Localisation des Leidens in Gelenken, Sehnenscheiden, periarti- 
culärem Gewebe (Lang), der Nachweis der Gonococcen in den Klappeu- 
vegetationen (Finger, Ghon, Schlaggknhaufer) sind Beweise 
hiefür. — Die Combination mit Lues bedeutet hiebei eine oft 
schwerwiegende Complication. Die Syphilis an sich beeinflußt Harn¬ 
leiden auf doppeltem Wege. Narben nach Urethralschanker setzen 
zuweilen schwere Hindernisse für die Harnentleerung mit deren 
complicirten Folgezuständen (Guyon), andererseits bietet sie Anlaß 
zu centralen Nervenleiden und den Störungen des Harnapparates im 
Gefolge dieser (Dysurie, Blasenlähmungen etc.). 

Eine gesonderte Besprechung erfordert naturgemäß die tuber- 
culöse Dyskrasie. Man weiß, daß gerade die Blasentuberculose selten 
primär Yorkommt. Es ist daher erforderlich, nach anderweitigen 
specifischen Krankheitsherden (Lunge, Lymphdrüsen, Hoden) zu 
suchen. Uebrigens darf auf eine Uebertragung des Leidens vom 
Manne auf die Frau oder umgekehrt durch Geschlechtsverkehr nicht 
vergessen werden. 

Die acuten Infectionskrankheiten bedingen nebst den durch 
Fieberbewegung' hervorgerufenen Harn Veränderungen und abnormen 
Sensationen anatomische Läsionen (Abscesse uach Typhus, Blattern etc.). 

Von den Vergiftungen ist die Autointoxication vom Harnappa¬ 
rate her (Pyämie, Septicämie) die wichtigste. Man weiß, daß das 
aus dem Harnstoff entstehende Kohlensäure-Ammoniak, durch den 
Mikrococcus ureae gebildet, die ganze Reihe schwerer Störungen, 
von welchen alle Organe, oft bis zur Aufhebung der Lebensfähigkeit 
derselben betroffen werden, hervorruft. Guyon unterscheidet von 
dieser Intoxication die Infection des Körpers mit Harngiften (Harn¬ 
infiltration, subacute Urämie u. a.). 

Andere Gifte (Metalle, Alkaloide, chemische Gifte) können 
nebst Dysurie, Cystospasmus auch Blutungen, Blutdissolution (Hämo¬ 
globinurie) veranlassen (Kali chlor., Nitrobenzol, Antipyringruppe). 

Was die Krankheiten anderer Organe anlangt, können wir 
unterscheiden zwischen Fortleitung von pathologischen Processen 
aus der Nachbarschaft; besonders vom weiblichen Genitale oder 
Rectum (Carcinom, Hämorrhoiden , Fissur, Entozoen). Ferner kann 
gemeinsame Krankheitsursache vorliegen (puerperale Infection, Gonor¬ 
rhoe), Blase in Hernien, Perforation von Darmprooessen, Entztin- 
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dnngen im Carum Retzii (Perieyztitiz, Periprostatitia, Fracturen der 
Beekeaknochcn, die Blase anspießend;. 

Ebenso wie bei sepiieeben Processen aas anderer Aetiologie 
der Harnapparat mitleidet (embolisebe. metastatisebe Erkrankungen j, 
so ist gewiß bei Abeeedirnngen im oropoeticeben 8ystem (Prostata, 
Hoden; der übrige Organismus gefährdet. FiUe dieser Art mit 
letalem Verlaaf dareh Eitermetastasen (Herz- und Lungenembolie, 
Kflekenmarks- nnd Gebimabseeß; sind bekannt 

Eodlieb mögen noch die wechselseitigen Beziehungen von Xen- 
gebilden der Blase, der Prostata, des äußeren Genitales mit Krank¬ 
heitsherden an anderen Stellen des Körpers Erwähnung finden. 

Außer den functionellen Nierenkrankheiten, deren Beziehungen 
zu Blasensymptomen von Febbb und Gerfrier dargelegt wurden, 
bedingeo die zahlreichen anatomischen Proeesse der Centralorgane 
sehwere Erscheinungen seitens des Harnapparates (prämonitorisehe 
Blasenkrisen bei Tabes). Dysurisebe Besehwerden, unwillkürliche 
Entleerung, complete Lähmung bilden eine Entwicklungsreihe, wie 
sie der Myelitis, der 8klerose, der Halbseitenläsion des RQekenmarkes 
entspricht. Anästhesien der Nasensehleimbaut nebst schmerzhaften 
Attaquen bei Conusläsionen, Blutungen, Quetschungen und Er- 
sebQtterungen der Medulla spin. vervollständigen diesen Symptomen- 
eomplex. 

Analoge Erscheinungen bieten die Psyehosen, die progressive 
Paralyse der Irren. Dazu kommt die sogenannte ausdrflekbare Blase 
(Wagneb) und die trophoueurotiseben Störungen der Blasenwand, 
welebe ungewöhnliche Zerreißliehkeit (beim Katheterismus gelähmter 
Blasen von Paralytikern) zur Folge haben. 

Dr. L. Braun beaiutAndet den vom Vortr. gebrauchten Ausdruck: 
gonorrhoischeDiathese. Han dürfe von einer Diatbese nnr dann sprechen, 
wenn gewisse, im Organismus schon vorhandene Stoffe vermehrt oder vermin¬ 
dert wurden, was bei der Gonorrhoe nicht zu treffe. 

(Schloß des Protokolls folgt.) 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. November 1895. 

6 . Fodor : Vitium cordis congenrtum. 

Die vorgestellte Pat. klagt seit Jahren Ober Herzklopfen und 
erschwertes Atbmen. Hochgradige Cyanose bei Fehlen aller Stauungs¬ 
erseheinungen (Harn normal, Leber und Milz nicht vergrößert), Puls 
klein, leer, Vergrößerung des rechten Herzens. Ueber dem Herzen 
überall systolisches Geräusch, besonders über dem Unken Ventrikel 
oud der Pulmonalis; diastolischer Ton über den großen Gefäßen, 
besonders über der Pulmonalis verstärkt. Da das Unke Herz nicht 
bypertrophirt ist, so muß die Cyanoße durch eine in Folge Defectes 
der Ventrikelwand erfolgende Vermischung des venösen und arteriellen 
Blutes erfolgen. Die dabei sich bildenden Blutwirbel bewirken die 
8tärke des systolischen Geräusches über dem linken Ventrikel. Das 
starke systolische Geräusch über der Pulmonalis spricht für ein 
gleichzeitiges Otfensein des Ductus arteriosos Botalli. 

W. Goldzieher: Retinale Bindegewebsbildung. 

Der 10jährige, geistig etwas zurückgebliebene Knabe wurde 
wegen 8chlecbtseben8 aus der Schule entlassen. Ueber Hereditäts¬ 
verhältnisse (Lues) konnte Sicheres nicht ermittelt werden. Am 
rechten Auge feine Hornhautflecke, unregelmäßiger Astigmatismus. 
Am Unken Auge ist die temporale Hälfte uer Papille von einer 
feinen sch leierartigen Membran bedeckt, welche sich gegen die Macula 
lutea hin, allmälig sieh verschmälernd, ausbreitet, um endlich spurlos 
zu verschwinden. Aus dem Hilus der Papille, also über der be 
schriebenen Membran, entspringt ein Strang im Durchmesser von 
ungefähr 1 */* Durchmessern einer Arterie 2. Ordnung, welcher am 
macularen Ende iu ein großes, stark lichtbrechendes, blaues Ge¬ 
bilde übergeht. Das Ganze ähnelt einer Flasche, deren schmal aus¬ 
gezogener Hals von dem erwähnten Strang gebildet wird. Der im 
horizontalen Meridian liegende Strang zeigt zur Retina keine Niveau- 
differenz. Das Auge zeigt 2—3 Dioptr., Hm. und zählt Finger in 
1’7 Meter. Diese Bildungen pflegt man bei erworbener oder ver¬ 
erbter Lues zu beobachten. 


J. Donath : Ueber Ananca tan (Psychische Zwangszastände). 

Seitdem Westphal das Krankbeitsbild der Zwangsvorstellungen 
aufgestellt hat, wurde an .dessen wesentlichen Zügen kaum etwas 
geändert und uur Weniges von Belang hiozugefflgt. Bekanntlich 
handelt es sieh hier nm Vorstellungen, welche spontan im Bewußt¬ 
sein entstehen, also intelleetuellen Ursprunges sind. Ihr Inhalt ist 
meü absurd; sie drängen sieh dem Kranken auf und beherrschen 
sein geistiges Leben. Sie stören sein normales Denken und können, 
obgleieh der Kranke ihre Unrichtigkeit erkennt, durch ihre Inten¬ 
sität zu unriehtigen Handlungen, ja sogar zu Selbstmord fahren. 
Auch können sie seeundär Angstzustände her Vorräten, sei es durch 
das Bewußtsein des Zwanges, sei es in Folge des Inhaltes oder 
durch die Hemmung des freien Willens. Die Kranken sind hereditär 
belastet, intelligent. Obgleieh manehe Autoren (Willi, Jastbowitz, 
ScbCle) behaupten, daß die Z-angsvoretelluogen zuweilen in 
Melancholie, Hypochondrie oder Verrücktheit übergeben, wird heut¬ 
zutage doch allgemein die Selbstständigkeit dieser Krankbeitsform 
anerkannt. Das seltene Auftreten von Paranoia im Laufe dieser 
Erkrankung muß ab eine zufällige Combination angesehen werden. 
Keineswegs ist es gerechtfertigt, die Zwangsvorstellungen als abortiv» 
Verrücktheit aufzufassen. Die WBSTPHAL’sche Definition ist nui- 
dahin zu erweitern, daß die Zwangsvorstellungen im weitesten Sinn« 
zu nehmen sind, so daß unter diesen Begriff aueb Zwangsempfindungen, 
Zwaugsbewegnngen, Zwangshandlungen , Zwangsreden, psyehomoto 
rische Impulse uud Hemmungen gerechnet werden müssen. Vortr. 
hält es daher für zweckmäßig, diese allgemein als Zwangszustände, 
Zwangsvorgäoge (Thomsex) bezeiehoete Psychose mit einem griechi¬ 
schen oder lateinisehen Terminus zu bezeichnen, wie es in der 
Psychiatrie für die übrigen Krankbeitstypec der Fall ist, und der 
allgemeine Geltung erlangen könnte. Er schlägt vor den griechi¬ 
schen Namen Anancasmus (das Zwingen vom Stammworte zvdcyxq, 
Zwang). Vortr. reehnet die Phobien der Neurastheniker nicht hieber. 
weil diese auf Augstaffecteu beruhen. 

Alle Autoren heben hiebei die Abwesenheit von HallucinationeD 
hervor. Die Natur kennt aber keine so scharfen Grenzen. -.Vortr. 
theilt die Krankengeschichte einer 23jährigen Telegraphistin mit. 
bei der seit dem 11. Lebensjahre die schwersten Zwangsvorstellungen 
besteben. Sie fühlt den Trieb, Kindern Nadeln in den Kopf zu 
stechen, die Verwandten zu ermorden, und hat die Vorstellung, mi 
fremden Männern, die sie zum ersten Male auf der Straße gesehen 
geschlechtlichen Umgang gepflogen zu haben. Diese Zwangsvor 
Stellungen schwinden nach längerem oder kürzerem Bestände, unr 
neuen Platz zu machen; selten tauehen alte Vorstellungen auf kurz* 
Zeit wieder auf. Das freie Handeln der Pat. wird durch dieselben 
erheblich gestört. Nichtsdestoweniger kommt sie ihrem verantwortungs 
vollen Berufe in tadelloser Weise nach. Bei dieser Kranken komme 
nun lebhafte Gesichtshallucinationen harmloser Natur vor (fratzen 
hafte Gesichter, Landschaften), sobald sie bei Tage oder bei Nach, 
die Augen zum 8chlafe schließt, ohne aber dieselben mit ihrer 
Zwangsvorstellungen oder sonst mit Wahnvorstellungen zu ver 
knüpfen. Auch leidet sie häufig an uumotivirten Gemüthsverstim 
mungen, die gleichfalls weder mit den Zwangsvorstellungen in Bezu. 
gebratht oder überhaupt wahrhaft verarbeitet werden. Man kan , 
also auch hier eine affective Basis den Zwangsvorstellungen nicL • 
unterstellen. Sehr interessant ist der vollständig zusammengestellt •, 
Stammbaum dieser Pat., welcher die von väterlicher und mütter ■ 
lieber Linie überkommene schwere neuro- und psychopathisch . 
Belastung der Pat. erweist; speciell sind Zwangsvorstellungen bt« 
mehreren Blutsverwandten vorgekommen. 

Was die Therapie anlangt, so brachten in diesem Falle Brom, 
präparate so lauge Beruhigung, als sie gebraucht wurden; nac’ \ 
dem Aussetzen derselben aber traten die Zwangsvorstellungen nu - 
um so stärker hervor. Die vom Vortr. versuchte hypnotische Be 
handlung blieb, obgleich Pat. sich dazu geeignet zeigte und Vertraue . 
in diese Behandlungsweise setzte, iu diesem Falle erfolglos. Aebu 
liehe Erfahrungen bat auch Thomskn gemacht. 

In der Discussion treten J. SalgO und E. Moravcsik für die Aul • 
fassnng der Zwangsvorstellungen als abortive Psychose ein. 

G. Oläh betont die Wichtigkeit der Organgeföhle in der Pathogene? 1 
dieses Leidens. 
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Vortr. hebt den Unterschied zwischen den Wahnvorstellungen bei Paranoia 
nnd den Zwangsvorstellungen hervor. Bei ersteren ist der Kranke von der 
Richtigkeit derselben unerschütterlich überzeugt und werden die Verfolgungs¬ 
ideen immer mit denselben in Verbindung gebracht, während bei den Zwangs¬ 
vorstellungen der Kranke über ihnen steht und sich über seinen Zustand, dessen 
er sich wohl bewußt ist, unglücklich fühlt und deshalb nicht selten mit Selbst¬ 
mord endet. n 


Aus den Berliner medicinischen Vereinen. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. December 1895. 

MOORE (Chile) berichtet Ober Untersuchungen, die er an 
Lassar’s Klinik angestellt hat, um die Wege zu verfolgen, auf 
welchen die Gonococcen in’s Gewebe eindringen. Dabei hat er Bilder 
erhalten, welche fflr eine selbstständige Locomotion der 
Gonococcen sprechen. Die demonstrirten Präparate zeigen mit 
Coccen bedeckte Eiterzellen und stammen von gonorrhoischem Secret 
und Filamenten, die in physiologischer Kochsalzlösung und bei 
stärkster Vergrößerung sichtbar gemacht sind. Innerhalb der Zell¬ 
leibor zeigt sich eine ungemein lebhafte,. an einen Ameisenhaufen 
erinnernde Bewegung, welche mit der bekannten Molecularbewegung, 
mit Diffusion88trömungen oder Protoplasmacontractioncn nicht ver¬ 
wechselt werden kann. Die Träger dieser Bewegung sind semmel¬ 
förmig zu zweien angeordnet, also Diplocoocen. Controlversuche mit 
Eiterkörperchen anderer Provenienz lassen diese Erscheinung ver¬ 
missen. Entfärbung nach Gram und Färbung mit Methylenblau 
lassen darauf schließen, daß es sich um nichts Anderes, als um 
Gonococcen handeln kann. 

HANSEMANN lenkt die Aufmerksamkeit auf eine bei Sectionen 
von Syphilitikern häufig zu constatirende Veränderung der 
Epiglottis. Bekanntlich ist fe an der Leiche oft schwer, Sym¬ 
ptome zu finden, welche mit Bestimmtheit fflr constitutioneile Syphilis 
sprechen. Eines der hiehergehörigen Zeichen ist die glatte Atrophie 
des Zungengrundes. Diesem fflgt nun H. ein zweites Zeichen bei, 
nämlich eine entzündliche Affection der Epiglottis, die sich von der 
Basis des Zungengrundes aus entwickelt. Durch diese Entzündung 
kommt es zu einer Retraction der Epiglottis, so daß diese bei 
weiterem Fortschreiteu des Processes anteflectirt und sogar duplicirt 
wird. Unter 65 Fällen mit manifesten Lueserscheinungen war die 
Epiglottis 2ömal anteflectirt, 17mal unverändert, 13mal geschrumpft, 
5mal fand sich die Affection in Fällen , wo keine sonstigen Sym¬ 
ptome von Syphilis vorhanden waren, doch bestand in einem Fall 
Atrophie des Zungengrundes. Jedenfalls wird das Epiglottissymptom 
geeignet sein, den Verdacht auf Syphilis zu unterstfltzen. 

F. Hirschfeld : Ueber Diagnose und Verlauf des Diabetes. 

Vortr. steht nicht auf dem Standpunkt derer, welche 2 Gruppen 
von Diabetes, leichte heilbare und schwere unheilbare Fälle annehmen, 
sondern kennt nur eine Form, bei der Schwankungen zum Besseren 
und Schlechteren Vorkommen. Therapeutisch fordert jeder Fall von 
Diabetes eine im hohen Grad individualisirende Behandlung. Es ist 
richtig, daß durch die Entziehung der Kohlehydrate bei allen Fällen 
eine Verminderung der Zuckerausscheidung eintritt, die in manchen 
Fällen schon nach kurzer Zeit, in anderen aber erst viel später 
erfolgt. Aber diese verminderte Glycosurie bedeutet nicht immer 
eine Besserung des Allgemeinzustandes, weil manche Pat. bei lang- 
dauernder, fast ausschließlicher Fleisohnahrung schwere Zufälle, be¬ 
sonders Coma bekommen. Das Wirksame dieser Diät scheint vielmehr 
eine partielle Inanition zu sein, weil der Stoffverbrauoh nicht ge¬ 
deckt wird. Wie die Unterernährung, so wirkt auch die Ueber- 
ernährung ungleichartig auf die Pat. und das Gleiche gilt von der 
Muskelbewegung. Erhöhte Muskelarbeit kann oft Verminderung der 
Zuckerausscheidung bewirken, oft ist sie ohne jeden Einfluß. In 
einem Falle erhielt ein Diabetiker mit einem acuten Darmcatarrh 
am ersten Tage 30 Grm. Kohlehydrate und schied in 800 Ccm. 
Harn 8 Grm. Zucker aus. Obwohl die diarrhoischen Stühle 15 Tage 
anhielten und der Pat. täglich circa 60 Grm. Kohlehydrate erhielt, 
schied er nie mehr als 3—4 Grm. Zucker täglich aus. Bei einem 
zweiten Kranken, einem Säufer, bei welchem H. im Jahre 1887 


zum erstenmale Diabetes constatirte, entsprach einer täglichen Auf¬ 
nahme von 150 Grm. Kohlehydraten eine Ausscheidung von 50 Grm. 
Zucker in 2 Liter Urin. Als Pat. im Jahre 1893 mit Phthise in’s 
Spital aufgenommen wurde, verschwand bei der gewöhnlichen Spitals¬ 
diät die Glycosurie gänzlich. H. erwähnt noch eines dritten Kranken, 
bei welchem im Verlaufe eines Icterus ein Diabetes aufgetreten 
war und nach wenigen Monaten wieder schwand; allerdings schied 
der Kranke, als man ihm 100 Grm. Traubenzucker verabreichte, 
einen Harn aus, welcher 3°/ 0 Zucker enthielt. — Zum Schlüsse 
spricht Redner noch über die Acetonurie, die man gewöhnlich 
für eine besondere Krankheit hält, die aber nichts anderes ist, als 
ein j^iabetes, d. h. eine Stoffwechselanomalie, bei welcher die Assimi¬ 
lation und Desassimilation der Kohlehydrate alterirt erscheint. 

* Redner resumirt: 

Analog den leichten Fällen von Glycosurie verlaufen auch 
schwere Fälle mit beträchtlichen Schwankungen. 

Dies gilt für die Assimilation der Kohlehydrate. Um den Grad 
derselben festzustellen, ist nothwendig die Kenntniß der Kohlehydrat - 
und Eiweißeinfuhr, andererseits der Urinmenge und des Procent¬ 
gehaltes des Harns. 

Die Störung in der Verwerthung der Kohlehydrate wird durch 
die einzelnen (therapeutischen) Factoren in verschiedenen Fällen 
sehr verschieden beeinflußt. 

Die Acetonurie ist in der Regel das Zeichen eines malignen 
Verlaufes; wie sie zu beeinflussen ist, ist noch nicht festgestellt. 
Dasselbe gilt für die verminderte Resorption der Nahrung. s. 


Ans den Pariser Gesellschaften. 

Soci6t6 de Thärapeutique. v 

Bardet: Ueber Antisepsis des Gastrointestinaltractus. 

Einen so großen und wichtigen Raum die innere Antisepsis 
seit den Arbeiten von Boüchard und Dujardin-Beaumetz in der 
Behandlung der gastrointestinalen Affectionen cinnimmt, ist ihr wirk¬ 
licher Werth doch noch weit davon entfernt, vollständig bewiesen 
zu sein. Von der Anwendung wirklich wirksamer Antiseptica mußte 
abgesehen werden wegen der ihnen innewohnenden Gefahr. Dies 
gilt vor Allem von den Quecksilberverbinduogen mit Ausnahme des 
Calomels. An deren Stelle wurden weniger giftige, dafür aber auch 
weniger wirksame Präparate gesetzt, so die aromatischen Verbin¬ 
dungen und Naphtholpräparate. Um einen Anhaltspunkt Uber die 
Wirksamkeit eines Darmantisepticums zu haben, hat man auf die 
Desodorisation der Stühle, auf den Abfall ihrer Toxicitätsgröße und 
auf die Verminderung der Toxicität des Harnes recurrirt. Aber es 
ist noch sehr zweifelhaft, ob dies thatsächlicb verläßliche Zeichen 
sind. Die Desodorisation der Stühle ist keineswegs gleichbedeutend 
mit einer antifermentativen Wirkung. Die aromatischen Substanzen 
maskiren einfach den Geruch der Fäces. Der Beweis hiefür liegt 
einerseits darin, daß sie unwirksam werden, wenn die Fäcalien sich 
in putrider Zersetzung befinden und andererseits darin, daß eine 
Desodorisation nicht zu erreichen ist durch kräftige, nicht aroma¬ 
tische Antiseptica, wie die Quecksilbersalze. Entgegen der Behaup¬ 
tung von Büczkirwicz, daß er im Gefolge der Darmantisepsis eine 
beträchtliche Verminderung der Mikroorganismen des Darmes beob¬ 
achtet habe, muß B. constatiren, daß er trotz fortgesetzten täglichen 
Gebrauches von 4 Grm. Benzonaphthol bei vier Individuen niemals 
eine Verminderung der Mikroben in den Colonien beobachtet habe. 
Die Toxicität des Harns kann keine sichere Controle für eine innere 
Antisepsis abgeben, weil dieselbe nicht blos von den Zersetzungs¬ 
vorgängen im Darme, sondern auch von den Producten der cellu- 
lären Secretionen abhängt. 

Die Erfahrungen B.’s lassen ihn vielmehr annehmen, daß eine 
locale oder allgemeine Antisepsis des Gastrointestinaltractes mit Hilfe 
von Medicamenten aus der aromatischen Reihe (Benzonaphthol, 
Naphthol, Salol) in Wirklichkeit unmöglich ist. Uebrigens müssen 
diese Substanzen keineswegs immer im Organismus zerfallen, sie 
können sich vielmehr anhäufen oder eliminirt werden, ohne eine 
Spur von Zersetzung zu zeigen. Es gibt Fälle, in welchen von einer 
Resorption des Medicaments keine Rede sein kann. Gleichwohl 
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sieht man bei gewissen Infectionskrankheiten günstige Resultate von 
der Darmantisepsis. Sie zu erklären ist schwierig. Keineswegs bildet 
aber die innere Antisepsis eine brauchbare Methode bei der Be¬ 
handlung der Dyspepsien; der ihr hier zugeschriebene Werth ist 
ein höchst theoretischer. 

Grimbert hat Untersuchungen angestellt, aus welchen zn schließen ist, 
daß die Einwirkung der Darmantiseptica auf die Bildung von Indol und auf 
die Zersetzung der Glykose in Bacterium coli-Culturen gleich Null ist. 

Jasiewicz: Vom klinischen Standpunkt ist die innere Antisepsis zu 
vertheidigen m d die Beobachtungen sind zahlreich, welche die Wirksamkeit 
dieser Methode erweisen. Thatsächlich darf man sie nicht als ausschließliche 
Medication der Krankheiten des Digestivtractes betrachten, Bondern sie spielt 
nur die Bolle eines Adjuvans; besonders die Combination der Darmantisepsis 
mit einer purgirenden Medication dürfte wirkliche Dienste le ; sten. 

Huchard hält die Durchführung einer Darmantisepsis für unmöglich 
und will an Stelle derselben dio Asepsis gesetzt wissen, welche durch das 
Milchregime und durch Enteroklyse leicht zn erreichen ist. Die Darmaus- 
waschnngen in der Menge von 8 Litern tragen nicht blos dazu bei, eine Asepsis 
des Darmtractes zu erreichen, sondern regen auch die Diurese an; in letzterer 
Hinsicht bilden sie eine sehr wirksame Methode bei der Behandlung gewisser 
Urämien. 

Ferrand: Nachdem man früher von der Darmantisepsis zu viel ver¬ 
langt habe, stehe man hente auf dem Standpunkt, ihr jeden therapeutischen 
Werth abzusprechen. Damit gehe man aber zu weit. Für die Darmantisepsis 
eignen sich besonders unlösliche Präparate, welche in kleinen und häufigen 
Dosen zu geben sind. Das beste Darmdesinficiens bleibe das Calomel. 

Weber: Die Schwierigkeit der chirurgischen Antisepsis erkläre schon 
zur Genüge die mangelhafte Wirkung der inneren Antisepsis. Gleichwohl sei 
es besser, dieselbe zu üben, als auf sie ganz zu verzichten. 

Bovet berichtet über eine Reiiie von Fällen, welche die Gefahren eines 
prolongirten Gebrauches der Darmantieeptica illustriren sollen. Diese Medica- 
mente führen oft zu Allgemeinerscheinungen oder zu localen Reizungssymplomen. 

Cröquy berichtet über einen Fall von Intoxication mit Salol. 

Dignat berichtet über analoge Fälle. Er betrachtet die Darmantisepsis 
als nunütz und sogar gefährlich, sowohl bei Infectionskrankheiten, als auch 
bei Affectionen des Verdaunngsapparates. Ch. 


Notizen. 

Wien, 4. Januar 1896. 

Neujahrsbetrachtungen. 

(Rück- und Ausblicke.) 

Im Leben der Völker kehren einzelne Epochen stets 
wieder. Bedeutungsvolle Fortschritte in der Entwicklung der 
Menschheit wechseln nach unbekannten, aber unwandelbaren 
Gesetzen mit Perioden der Reaction nnd Sterilität, und 
zwischendurch sehen wir größere Zeitabschnitte, die gleich¬ 
sam der Vorbereitung gewidmet sind für neue, mächtige 
Errungenschaften auf wissenschaftlichem und socialem Gebiete. 
Als ob die Geburt eines neuen Jahrhunderts die Renaissance 
der Geister einzuleiten berufen wäre, als ob das zur Neige 
gehende Säculum die der Menschheit neu erstehenden Auf¬ 
gaben und Kämpfe dem nachfolgenden vorbereiten wollte, 
bilden die letzten Jahre des entschwindenden großen Zeit¬ 
abschnittes — groß im Hinblick auf das dem Einzelindividuum 
zugemessene Zeitmaß, klein angesichts der nicht auszudenkenden 
zeitlichen Grenzen des Weltalls — gleichsam den Uebergang 
zu neuen, bedeutenden Epochen. 

In diesem Zeichen stehen gegenwärtig, am Ende des 
neunzehnten Jahrhunderts, die Bewohner unseres Planeten. Es 
gährt und kreißt in allen Regionen. Ererbtes und scheinbar 
Wohlbegründetes droht zu wanken und zu stürzen; die als 
feststehend gedachten menschlichen Gesetze des Lebens und 
Schaffens verschieben sich von Jahr zu Jahr; immer mächtiger 
erheben sich die Rufe nach Umwandlung der bestehenden 
Gesellschaftsordnung, und nicht allzu ferne ist die Zeit, wo 
diese, morsch und unterwühlt, in sich zusammenbrechen wird, 
unter ihren Trümmern begrabend, was so lange als unver¬ 
rückbar gegolten. 

Auch die Wissenschaft, zumal die Biologie, die Basis 
.jeder Forschung auf dem Gebiete der Natur, sieht gewaltigen 
Wandlungen entgegen. Auch sie befindet sich gegenwärtig 
im Stadium des Ueberganges. Noch sind nur die ersten Sym¬ 
ptome sichtbar; die Resultate emsigster Gelehrtenarbeit, die 
uns vorliegen, sie bilden erst die vorbereitenden Schritte für 


den Ausbau eines neuen, wohlfundirten Gebäudes, und wenn 
schon heute manch praktische Bethätigung biologischer Er¬ 
rungenschaft die Aufmerksamkeit Aller auf diese Arbeiten 
elenkt, wenn auch die Aerzte ab und zu die ersten Früchte 
erselben den sie heiß Begehrenden zu reichen vermögen, 
immerhin sind es die so häufig noch ungereiften Erstlinge, die 
hier geboten werden, und gleichwohl sichtbare Zeichen der 
nicht allzufernen, vor Unfall und Gefahr mancher Art wohl 
zu hütenden Ernte. 

Es gährt und kreißt auch auf ärztlich-socialem 
Gebiete. Die Jahre des Ueberganges sind für unseren Stand 
noch nicht vorbei; die Association, die in den disciplinariter 
leider so mangelhaft ausgestatteten Aerztekammern ihren 
Ausdruck fand, hat noch manche Epoche der Vorbereitung zu 
durchwandern, bevor die sicherlich nicht ausbleibenden Re¬ 
sultate der Vereinigung aller Standesgenossen dem Einzelnen 
wie der Gesammtheit zu Gute kommen werden. In ernster, 
zielbewußter Weise suchen die Kammern ihren schwierigen 
Aufgaben gerecht zu werden; mögen sie dieselben vor Allem in 
der Ausfüllung jener Lücke erblicken, die zunächst die Auf¬ 
stellung einer möglichst allgemein acceptirten Standesofdnung 
mit Einbeziehung aller gegen die Standesprostitution, das in 
wechselndem Kleide auftauchende Curpfuscherthum und die 
unanständige Concurrenz aufzubietenden Bestimmungen per¬ 
emptorisch erheischt, nicht aber in endlosen Berathungen über 
sicherlich von echt collegialem Geiste getragene Wohlfahrts¬ 
einrichtungen , deren Realisirung, wie wir fürchten, an 
dem nicht zu umgehenden Principe der Zwangsversicherung 
scheitern wird. 

Die ersten Beweise ersprießlicher Wirksamkeit der frei 
gewählten Vertreter unseres Standes werden die Aerzte Oester¬ 
reichs stärken in dem derzeit fast aussichtslosen Kampfe 
gegen den immer größere Kreis! der Bevölkerung an sich 
ziehenden erbittertsten Feind der Aerzteschaft, die Kranken- 
cassen, deren mächtige Organisation den Anstrengungen des 
Einzelnen, von keiner Seite unterstützten, von der Concurrenz 
zu den unwürdigsten Verträgen genöthigten Arztes spottet. 
Nur durch den Mangel an socialer Reife der Aerzte konnte 
es geschehen, daß eine gegen den Willen eines vielköpfigen, 
gebildeten Standes in’s Leben gerufene, ohne die Mitarbeit 
der Aerzteschaft undurchführbare Institution heute den Aerzten 
Gesetze dictirt und sie, die Träger dieser Institution, zu ihren 
Sclaven erniedrigt, und nur die volle Erkenntniß der Noth- 
wendigkeit bedingungsloser Association wird die gewaltigen 
Schäden zu assaniren vermögen, welche die letzten Jahre 
hier zn verzeichnen hatten. 

Es gährt in unseren Reihen, wie außerhalb derselben. 
Schon hat im Bruderlande jene mächtige Bewegung greifbare 
Form angenommen, die, von der Zeiten Ungunst, der immer 
fühlbarer werdenden Schwierigkeit des Erwerbes und damit 
der Gründung einer Familie geschürt, die Frau als Mit¬ 
streiterin des Mannes zunächst auf ärztlichem Gebiete 
erstehen läßt, die Frau, welche Anlage und jahrhundertlange 
Erziehung von dem Wettbewerbe mit dem sturm- und drang- 
gewohnten Manne, dessen Lebenspoesie sie bisher verkörpert 
hat, sicherlich absehrecken sollte. Bei der Impulsivität und 
Beharrlichkeit des Weibes, bei der Geneigtheit der das Publicum 
suggerirenden Publicistik, die Wünsche der emancipations- 
lüstemen Frau zu unterstützen, ist an dem Erfolge ihres 
Strebens auch in unserem Vaterlande kaum zu zweifeln. Um¬ 
sonst haben die Aerzte ihre warnende Stimme erhoben gegen 
die Realisirung solch folgenschwerer Forderung; umsonst 
wurde auf den, Geist und Körper in ungewöhnlichem Maße 
in Anspruch nehmenden ärztlichen Beruf hingewiesen, dessen 
enorme Verantwortlichkeit, dessen von Jahrzehnt zu Jahrzehnt 
abnehmendes Erträgniß dem weiblichen Arzte sicherlich kein 
verlockendes Los zu bieten vermag. Wir zweifeln nicht daran, 
daß in absehbarer Zeit das erst seit Kurzem erstandene ärzt¬ 
liche Proletariat durch weibliche Aerzte eine traurige Er¬ 
weiterung erfahren wird. 
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Es kreißt auch im Schoße unserer Unterrichtsverwaltung. 
Die Erkenntniß unzulänglicher praktischer Ausbildung der 
Aerzte, zumal an den überfüllten großen medicinischen Schulen, 
hat zur Vorbereitung einer neuen Studien- und Prüfungs¬ 
ordn ung geführt, deren Berathung diesmal in anerkennens- 
werther Weise auch die Vertreter der nunmehr organisirten 
Aerzteschaft beigezogen wurden. Wenn auch nicht geleugnet 
werden kann, daß die Bestimmungen der neu zu erlassenden 
*' Studiengesetze die bisherige Lernfreiheit wesentlich einzu¬ 
schränken geeignet sind, so muß doch das Bestreben der Unter- 
i richtsbehörde dankbar anerkannt werden, die zukünftigen 
1 Aerzte nicht nur mit dem nöthigen Wissen, sondern auch 
'■ mit den im praktischen Leben unabweisbaren Erfahrungen 
und Fertigkeiten für den ihrer harrenden Existenzkampf aus¬ 
zurüsten. 

So sehen denn die mitten in Uebergängen lebenden und 
wirkenden Aerzte hoffend dem neuen Jahrhundert entgegen. 
Wird dasselbe der Unzufriedenheit und Gährung auf allen 
Gebieten menschlichen Wirkens ein Ende bereiten? Wird es 
die Geschicke der Menschen in ruhigere Bahnen lenken und 
Gerechtigkeit widerfahren lassen der unermüdlichen Arbeit, 
der steten Sorge um des Nächsten Wohl, der Hingebung und 
Aufopferung für des Schutzbefohlenen Trost und Hilfe? 
Werden wir Aerzte dereinst unserer und unserer Lieben Zu¬ 
kunft beruhigter in’s Auge zu schauen vermögen, als jetzt, 
wo wir unsere beste Arbeitskraft, unsere Erfahrung und unser 
Können in den Dienst der Gesellschaft stellen, ohne daß diese 
uns Gewähr bietet für ein sorgenfreies Alter und die Ver¬ 
sorgung unserer Familie? 

Wer vermöchte diese Fragen zu bejahen! Sie sind der 
Inbegriff der Wünsche, die, sicherlich nicht unbescheiden, 
heute in der Brust jedes Arztes leben, die sich erfüllen 
mögen im Interesse ruhiger, sorgenloser ärztlicher Wirksam¬ 
keit, im Interesse der Gesellschaft und der Menschheit 
Fin de si6cle! 


(A n b z e i c h n u n g.) Dem Stabsärzte Dr. JohanH Hababt 
wurde anläßlich der erfolgten Enthebung von dem Posten des Garde- 
arztes der ungarischen Leibgarde der Ausdruck der Allerhöchsten 
Zufriedenheit bekannt gegeben. 

(Amtliches.) Das Ministerium für Cultus und Unterricht 
bat mit Rücksicht darauf, daß es wünschenswert!] erscheint, die 
neu promovirten Aerzte auf jene Verpflichtungen aufmerksam zu 
machen, welche ihnen durch die Bestimmungen des Aerztekammer- 
gesetzes erwachsen, die Anordnung getroffen, daß jedem Candi- 
daten der Medioin bei seiner Promotion zum Dootor der gesammten 
Heilkunde auch ein Exemplar dieses Gesetzes ausgefolgt werde. 

(Med icamenten-Eigenregie in den Wiener k. k. 
Krankenanstalten.) Mit der Einführung der Medicamenten- 
beschaffang im Wege der Eigenregie ist in den Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten, sowie in den Kinderspitälern, welche kranke Kinder auf 
Rechnung dieser Krankenanstalten aufnehmen und verpflegen, und 
im k. k. Waisenhause in Wien am 1. October 1895 begonnen 
worden. Mit der Leitung der Eigenregie wurde eine provisorische 
Medicamenten-Direction mit dem Amtssitze im Allgemeinen Kranken¬ 
hause betraut. Dieselbe hat die nöthigen Arzneimittel und sonstigen 
Behelfe (Materialien zur Krankenpflege) herbeizuschaffen, beziehungs¬ 
weise herzustellen und vorräthig zu halten und dieselben durch die 
Krankenhausapotheken und deren Exposituren gemäß der ärztlichen 
Verschreibung an die verschiedenen Anstalten' (k. k. Kranken¬ 
anstalten , n.-ö. Landesgebär-, Landesfindel- und Landesirrenanstalt 
und eventuell für weitere Öffentliche Anstalten in Wien) abzugeben. 

(Aus Paris) schreibt unser Correspondent: Der Fall Le¬ 
baudy, der Ihren Lesern aus den politischen Blättern zur Genüge 
bekannt sein dürfte, hat nicht verfehlt, die allgemeine Aufmerksam¬ 
keit auf die Militärärzte zu lenken, welche das zweifelhafte Glück 
hatten, bei diesem unerquicklichen Drama mitzuwirken. Es dürfte 
daher Ihre Leser interessiren, tu erfahren, in wie viel, oder besser, 
in wie wenig unsere militärischen Collegen auf das Schicksal des 
armen Petit sucrier“ Einfluß genommen hatten. Als der junge 


Lebaudy im November 1894 zur 5. Trainescadron nach Fontaine¬ 
bleau einrückte, war er gesund, scheinbar gesund. Im Frühjahre 1895 
wurde Lebaudy mit einer Bronchitis, die vom ersten Moment an 
suspect war, in’s Militärspital zu Fontainebleau aufgenommen und 
nach mehrwöchentlicher Behandlung für 2 Monate beurlaubt. Nach 
Ablauf dieser Zeit, die Lebaudy allerdings nicht zur Kräftigung 
seines an sich schwächlichen Organismus benutzte, wurde er nach 
Vernon geschickt und wurde alsbald neuerdings in’s Militärspital 
anfgenommen, woselbst der Abtheilungsleiter die Diagnose auf Lungen- 
tuberculose stellte, nachdem er Tuberkelbacillen im Sputum nach¬ 
gewiesen hatte. Von den Spitalsärzten nunmehr der Aus- 
rausterungscommi8sion (Commission de röforme) vorgestellt, wurde 
Lebaudy zurückgewiesen. Nnn muß man wissen, wie diese Com¬ 
missionen zusammengesetzt sind. Da ist ein General, ein Unter¬ 
intendant, ein Recrutirung8officier und — ein Gendarmerie 
officier. Auch ein Arzt ist da, aber er darf blos seine Meinung 
abgeben, die zu berücksichtigen der Commission freisteht. Meist 
thut sie es nicht — wie im vorliegenden Falle. Lebaudy wird 
Zu neuerlicher Untersuchung in’s Militärspital nach Rouen geschickt, 
kommt dann neuerdings vor eine Ausmusterungs-Commission, bei 
welcher Gelegenheit eine heftige Controverse zwischen Dr. Laedebich, 
der die Beurlaubung fordert, und den Mitgliedern der Commission 
entsteht. Einige Tage später wird der Spitalschef angewiesen, 
Lebaudy in’s Spital nach Val-de-Gräce zum Zwecke einer neuer¬ 
lichen Untersuchung zu transferiren. Daselbst die gleichen Läsionen 
der Lunge, aber schon vorgeschrittener, die gleichen Bacillen, die 
gleichen Vorschläge, Lebaudy zu beurlauben. Nun wird er in’s 
Spital nach Amölie-les-Bains gebracht. Der Rest ist bekannt .... 
Welche Rolle in den einzelnen Etappen dieser kurzen Leidensge¬ 
schichte die wahnwitzigen Ausbrüche und Anfälle einer gewissen 
Presse spielten, braucht nicht erst wiederholt zu werden. Diese trifft 
in erster Linie die Schuld an dem traurigen Fall. Ein gut Theil 
der Verantwortlichkeit fällt aber auch auf den Kriegsminister zurück, 
der nicht den Muth hatte, seine Pflicht zu thnn, der den Militär¬ 
ärzten von Vernon und Rouen die Beleidigung antbat, ihre Diagnose 
durch andere Aerzte controliren zu lassen, der endlich auf die halbe 
Maßregel von Amölie-les Bains verfiel. Schuld ist endlich unsere 
Heeresorganisation, die von den Ausmusterungs-Commissionen die¬ 
jenigen auBSchließt, die eigentlich in erster Linie hingehören, näm¬ 
lich die Aerzte. Die Militärärzte hätten sich im Falle Lebaudy 
wahrhaftig nicht correcter benehmen können. Sie verdienen ob der 
Präcision und Frühzeitigkeit ihrer Diagnose, ob ihres muthvollen 
Auftretens, alles Lob. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Regimentsarzt 
I. CI. Dr. Abthub Eichenwald, ein allbeliebter, auch wissenschaft¬ 
lich verdienter College, 48 Jahre alt; in Ybbs der Primararzt 
der dortigen Irrenanstalt, Dr. Leopold Poesch, im 56. Lebensjahre; 
in Trautenau der emeritirte Stadtarzt und gewesene Bürgermeister 
der Stadt Trautenau, Dr. Josef Fbanke, im 70. Lebensjahr; in Paris 
Prof. Chakles Fauvel, einer der hervorragendsten Laryngologen 
Frankreichs. 

(Jodbad Darkau.) Dieses berühmte Jodbad in Schlesien 
wurde von Herrn Dr. Wilhelm Deqbe, langjährigem Herrschafls- 
arzt in Bad Daruvär, auf zwanzig Jahre gepachtet. Es ist zu er- 
waiteu, daß der wohlrenommirte Arzt dieses in seiner Heilkraft 
anerkannte Jodbad nach den modernsten Anforderungen einrichten 
und leiten wird. Zu diesem Behufe sind bereits für die heurige 
Saison große Investitionen in Aussicht genommen. 

(Statistik.) Vom 22. bis inclusive 28. December 1895 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6336 Personen behandelt Hievon wurden 1110 
entlassen; 138 sind gestorben (lt'05°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 68, egyptischer 
Augenenlzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 8, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 61, Scharlach 78, Masern 326, Keuchhusten 46, 
Wundrothlauf 32, Wochenbettfieber 5, Parot. epid. 1, Influenza 2, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelanfenen Jahreswoche sind 
in Wien 606 Personen gestorben (— 22 gegen die Vorwoche). 

(Mattoni’s Wandkalender.) Die Firma Heinrich Mattoni hat, 
wie in den Vorjahren, anläßlich des Jahreswechsel den österreichischen Aerzteu 
wieder einen geschmackvoll ausgestatteten Block-Kalender pro 1896 als An¬ 
gebinde gewidmet. 
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Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Marina A., lieber multiple Augenmuskellähmungen and ihre Beziehungen za 
den sie bedingenden, vorzugsweise nervösen Krankheiten. Leipzig und 
Wien 1896, Franz Deuticke. 

Zemanek A., Repetitorium der Militär-Hygiene. Leipzig und Wien 1896, 
Franz Den ticke. 

Obersteiner H.,' Anleitung beim Studium des Baues der nervösen Central¬ 
organe im gesunden und kranken Zustande. Leipzig und Wien 1896, 
Franz Deuticke. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Bar Bis. 


Curse für Aerzte 


über 


Massage and Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—-1). 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

Mt Wir empfehlen diese Rubrik' der speoiellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden- öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welohe au eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedaoht haben. -Ml 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der ZHnb&nddeoken sind folgende : für dio „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) ind. Postversendnng. 


ANZEIGEN. 


mm 




Kur- und Wassertieil- 

Anstalt 

Giesshübl Sauerbrunn 

bet Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diätetisches und Erfrischungsgetränk. 

HEINRICH MATTONI 

in Giesshübl Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad, Wien, Budapest. 


Antwerpen 1894: Coldene Medaille. 

LANOLINUM PUßlSSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen Benno Jaffä & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. .Martinikeufeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch franco ngesandt 


Verlag von Fricdr. Viewcg & Sohn in Braunschweig. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) 


Soebon erschien: 


Anatomischer Hand-Atlas 

zum Gebrauch im Secirsaal 
von Dr. J. Henle. 

4. Heft. Eingeweide. Dritte Auflage, gr. 8. geh. Preis 5 20 Mk. 

5. Heft. Ueffcwe. Zweite Auflage, gr 8. geh. Preis 3 Mk. 

6. lieft. Nerven. Zweite Auflage, gr. 8. geh. Preis 4 Mk. 62 


Verlag von F. C. W. Vogel in Leipzig. 


Soeben erschienen: 


v. Ziemssen’s klinische Vorträge. 

22. Vortrag 

Von der Heilknnde im Alterthum. 


23. Vortrag «1 

Von der 

Freiluftbehandlung der Lungenschwindsucht 

and der 

Errichtung von Heilstätten für mittellose Tnbercnlöse. 

Preis jeden Vortrages 60 Pf. 


Nur dann echt, wenn die dreieckige Flasche mit nachstehendem streifen 
(rother und schwarzer Druck auf gelbem Papiere) verschlossen ist. 
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LEBERTHRAN 

(in gesetzlioh geschützter Adjustirung) 
von den hervorragendsten Aerzten 
der östt-rr.-uugar. Monarchie, sowie de* Auslände« 
als vorzügl. anerkannt u. mit Vorliebe verordnet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I, dtto. weite fl. 1.50. 
l n al len APOTHEKEN erhältlich. 
MK* Nachahmungen werde n geriohtlich 
verfolgt. ~3Kl 

Dr. C. Vliliolascir* 

medicamentöse Weine 

als China, Chinaei&en, Pepsin, Pepton, 
Rhabarber- u. Condurangowein per Flacon fl. 1.50 
ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte /Übereilung 
und ihre voraUgliche Wirkung. 

-1 Verbandstoffe 

aus der „Intern. Verbandstofffabrik In SchafThausen" 

(einziges derartiges unter ärztlicher Controle 
stehendes Etablissement) In Ihrer bekannten (>üle 
und Verlässlichkeit, halt, stets frisch erzeugt, am 
Lager und empfiehlt bestens 

WILHELM MAAGER 

WIEN, 111/3, Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten f/ratis und franco. 


Ohne schädliche Nebenwirkungen 

bewährt sich als 

Antipyreticum u. Antineuralgicum 


C3 

i 


Lactophenin 

D. R. P. Nr. 70250. 


wie aus den Arbeiten des Herrn Prof. V. Jaksch (Prag), Dr. Jaquet 
(Basel), Dr. Landowski (Ancien Interne ä 1’Hotel Dien ä Paris), 

■ Dr. v. Roth (Klinik des Herrn Prof. Neusser, Wien), Dr. Strauss 
(Klinik des Geh. Rath Prof. Dr. Riegel, Giessen) hervorgeht. 

Separat-Abdriicke etc. stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. ^ 

Waldhof 
bei Mannheim. 

iBHaaBnaannttunn 


n 


n 


C. F. Doehringer & Soeline, 
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Hoflieferanten von Speclalitsten für Kranke und RBconvalescentsn 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


SSE* Wird thcelö ff eiweise genommen, ohne Zusatt von Wasser. *3MI 
Diese Flelsoh-Essenz besteht aueiohlleeelloh aus den Säften des feinsten Flelsohea, 
welche nnr durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen worden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Btärkunga- 
nnd Belo bnngamlttel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis elngeführt haben. 
MC „LANCSV' brachte eine Reihe therapeutischer Artik el übe r Brand’s 
Fleisch-Essens, auf welche wir uns speciell hintuweisen erlauben. "^Hi 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Austeichnungen. — (Grtlndungsjn.hr : 1835) — Preis Medaillen. 
OepSts In Wien: Pezoldt k Süas, I. Schottenhof; Köberl k Plentok, 

1 Kärntnerstrasse 33; A. Hagenaner, I. Tnohlanben 4; M. Löwenthal. 
1 Heidensehns« 3- Math Stalzer. I. Lfcbtensteg 5. 


Maximal-Thermometer 

genao geprüft. anl Wonach mit Aichschein, von 2 2 . anhrirta. 

Zimmer-, Fenster- und Bade-Thermometer. 

ZWICKER und BRILLEI genao nach Sntlloher Verordnung etc. empfehlen 

UCIIIIflKD f Qflllll k. u. k. Hel-Optiker und Mackniksr 

iYLUnUrtn ft uUnil, W^,l.^KohlmaxlctS. 


HB* Frsis-Ooarante grati« und frstnoo. *SI 

.Versendungen und Reparaturen umgehend. 51 


dMßUSä 


® ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 
bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdauung»- und Clrcu- 
latlons-Organe, bei Hals- und Vasen¬ 
leiden, sowie bei entzündlichen und 
~ < z - M*r. - rheuvnatischenVffectlonen aller Art, 

tbeils in Folge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara- 
sltftren Eigenschaften, anderentbeils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen A ersten aufs wärmste 
empfohlen nnd steht in Universität«-, sowie städtischen Kranken* 
häusern in ständigem Gebranch. 

WiaMnschaftliche Abhandlungen Aber lohthyol nebst Beceptformeln ver¬ 
sendet gratis nnd franco die 

Ichthyol-Gosellschaft, Cordes Hormanni & Co., 

Hamburg. 1 vm 


Dient sur augenblicklichen Herstellung von Fleisch¬ 
brühe und zur Verbesserung von Suppen, Gemüsen, 
Saucen nnd Fleischspeisen jeder Art. 

Als Bürgschaft für die Echtheit 
und Güte achte man besonders auf 
den Namenszag des Erfinders 


JBießig Company 8 
fletfdf-ycptou . 

ein diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittel ersten 
Ranges fiir Magenleidende, wird nach Prof. Dr. 
Kemmerich’s Methode hergestellt unter steter Controlle der 
Herren Prof. Dr. M. v. Pettenkofer und Prof. Dr. Carl v. Volt, 
Mönchen. 

Fleisch-Pepton ist erhält lieh in Dosen von 100 nsd 200 Grus. 

Csntral-Depöt der Compagnie Liebig für Oesterreioh-Ungarn: 

C. BERCK, WIEN, I. Wollzeile 

Zn haben in Apotheken nnd Droguen-Handlnngttu 


Creosot stark ätzend, giftig! 

dagegen 

'tfreosota/ ... 

(Crflosotcarbonat) 

„ein nloht ätaondon, ontgiftoten Oreonot“! 

92 7 0 Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisoh gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Keilwlrkuag de« Creosot« oh«« 
de«soa «ohldllohe ■ebe«wlrkungen ; es ist so ungiftig, dass es theelöffel- 
welse genommen werden kann. Neutrales Oel, fiel von Gera oh and 


weise genommen werden kann. Neutrales Oel, fiel von Sers oh and 
Aetzwirtung, nahezu frei von Qosohmaok. Litteratnrauszöge nnd Ge- 
branonsanweiBungen durch 

Dr. F. von Heyden Nachfolger, Radebeul bei Dresden. 
Verkauf durch den Groesdrogenhandel und die Apotheken. 

Da« Apothefcen-Uboratoriam (En gros-Abtheilang) des Herrn Dr. Franz 
Stohr, Wien 11/3, lat vertragsmäuiq von un« berechtigt, unsre Sohutzmarfce 
auf der Emballage aller vom selben mit unaern Präparaten gefüllten 
Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 


Farbenfabriken 

vormals 

Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld. 


! Trional 

1 Sicheres 
j Hypnoticum. 

Salophen 

Antirheumatic 

Antineuralgic. 

launigenj 

Darm- | 
adstringens. [ 

(Piperazin 

[bei harnsaurer 
Diathese, 

! bes. : Gicht. 

Aristol 

Vernarbungs¬ 
mittel, 
bes.: Brand¬ 
wunden. 

Europlien i 

Antilueticum, [ 
bes.: Ulcus j 
molle. j 
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Loretin-Wismut 


Loretin-Natrium 


(J odoxych i n ol i nsul fosäure) 

und seine Salze sind absolut ungiftig , ge- 
ruch- und reizlos; von höchst antisep¬ 
tischer Wirkung. 

- r Beste Ersatzmittel für Jodoform. - 

Loretingaze kann, ohne an ihrer Wirksam¬ 
keit zu verlieren, bis auf 180 ° erhitzt, also voll¬ 
kommen sterilisirt werden. 


leicht wagserlös lieb; zum Ausspülen 
eiterndes* Wundflächen und Höhlen¬ 
wunden, bei Gonorrhoe etc., zu Gurge¬ 
lungen bei Mund- und Rachenaflee- 
tionen, zur Anlegung feuchter Ver- 
• bände. 


h in Wasser, in der chirur- 
Praxis, speciell bei Augen- 
kungen und innerlich als 
u. Darmdesinficiens mit ber¬ 
gendem Erfolg angewandt. 


Literatur, Proben gratis! == 

Meister Lucius & Brüning, Höchst a, 


Einzige Fabrikanten: Farbwerke vorm, 


JOD OFORMIN 


D. R. P. a. 


fast geruchlose Jcdcfor in. "V e r To i ndung 

^ Siehe diese Zeitschrift Seite 1438. 38- tDG 

Original packung 25 gr. 4 2 M., 50 gr. 4 3 50 M., 100 gr a. 7 M 51 

Chem Fabrik Dr. L. C. Marquart BONN. 


Sanatorium Vorderbrüh! 

Ländliche -Ifeik.'iuW fflegeanstalt für Beeonvnlesceoten und elironisclie 
Kranke jeden Alters, a- 4 i\U;d«rne_Einrichtungen fur Clnruigie, Orthopädie Heil- 
L'ymna-tife Bade- und Kaltw H s-ercnren, Inhalationen etc. — Aeusserste Salubritat, 
vorzügliche Verptiegung, familiäre n Zua anini-mebeu. 

2HK~ Betrieb während des ganzen .Jahres. BQ - Frospeete durch 26 

Mödling tM Wien, Telephon 20. #>#*. IflitJC Seh ('I Ul}) fl Uff 


MAX SOBEL, * 

VA/ICW früher: I., Bäckerstrasse 20 
” lc -rl j etz t: i., Wollzcile 14. 
Hanpt-Depöt pharmaceutischer Präpa¬ 
rate und Speciali'äten, sowie von Verband- 


11 p 35-130. Empfohlen durch erste Autoritäten. 
■ ■■ÜBHIbÜ Bester Jodoformersatz - geruchlos und nicht giftig. 
VBp uMJBLJ AIit Erfolg angewandt gegen syphilitische Erkrau- 
vwls kun ^ en aller Art, entzündl. Augenerkrankungen 
wie Hornhauttrübungen und Abscesse, Thränenfisteln, 
kfeiml«r^t,|imÄrfcra|homatösen Processen etc., wie im Uebrigen bei allen chirur- 
jhenst^öoeMenwelche bisher mit Jodoform behandelt zu werden pflegten. 

. Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 

^ ifräOriglnal-Verpackqiig durch alle Drognenhäaser und Apotheken. 65 


phlyktii^ 

gischen' 


wxm\ 

rooetsei 


Antrupiiorv. uod AeUsiiite, 

Bandvunnmittel Hidl Pflaster- n. SaÜMunlle. 
Boogies aCacao od. Seist, Supposttoria, 54 

CipsoL gelat. et eUstlc., Vaghulkngeln, 

Cemprim. Tabletten, Eisen-, Joa- u. Salicylprfp. 

Dnuprte Pillen, Klndernilmntttel 

leuoin. Weine n. Seilen, led. exp., pnrg. n. robor. 
S&mmtl. Präp. d. rbarmacop. «leg. werden 
mit jedem gewünschten Medlcamente ange¬ 
fertigt. Ausführliche Preislisten franco. 


v Pharmaceutische Producte 

der t 

Gesellschaft für chemische Industrie m Basel. 

•'■'U *.,1 t *’* ... jr 

Antlnyrte i |bewährtes, sicher wirkendes Antipyreticum, Mittel gegen Kopfweh; ge- 

(Analgesin Dimethyloxychinlzin) | ruchlos, absolut rein. 

jf-ip-jS (Specificum gegen Influenza (Therapeutische Monatshette, 1892, pag. 2.M4); 

. . ■ m--- •— (vereinigt die guten Eigenschaften des Antipyrins mit denen der aalicyl- 

Alltipyrin (präparate. 

schnellwirkendes Antipyreticum nnd Anodynum. 

PMcnäcetinum, Pharm. Aui>tr. VII. 


VEBLAO VON 

URBAN <fc SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 


Diagnostik 

der 

Geisteskrankheiten 

für praktische Aerzte u. Studirende. 

Vo» 

Dr. med. et phil. Robert Sommer, 

Professor au der Universität Giessen. 

Mit 24 Illustrationen. 

D. ü in. 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. brosch.; 

I lClS. ,10 M. = 8 fl. ö. W. eleg. geb. 


MALA Kl N (pat.) 

• ^ w (Orthooxybenzylidenphenetidin) 

.Vo» teztliohsn Autoritäten empfohlen al- sicher wirkendes Mittel bei aonton 
' düft' oftf düfirföhen rheumatischen und neur&lgleohsn Erkrankungen. 

. Tagesdose : 6—7 Gnu. (2 + 2 + 2) 

selbst 'ber.grosM'n u. fortgesetzten Gaben ohne schädliche Nebenwirknngeu; bei Fieber- 
snstAnden, vornehmlich bei Temperatursteigerongen der Phthisiker u. r leberkrank- 
heiten uer Kinder. Keine Collapserscheinungen. 

Dosis M-^ lOrm., für Kinder 0'5 + 0'5 Grm., Darreichung in Oblaten oder Fruchtmus. 
7 • ' - - Literatur Bteht gratis zu Diensten. - 


Chirurgische 

Di agn ostiJk 

für praktische herzte atid Studirende. 

Von 

Prof. Dr. A. LÄNDERER. 

Mit 194 Holzschnitten: 

VIII u. 300 Seiten. 

— = Prmlsi — 

7 Mark = 4 fl. 20 kr. 8. W. brosch:-; 
s M. 60 Pf. = 5 fl. in kr. 6. W. eleg. geb. 

W#w jf 


Formel: C.H'/Cfo* > NH 

Krystallsaeeharin, Natron. 

Form.d: Cs NNa. 2 H 2 O 


absolut: Nach D. R. P. Nr. 68-708 reinstes Prodnct und deshalb für 
pharmaceut. Zwecke besonders geeignet. Feinster Geschmack. 
■^ > N H 550fache Süssigkeit; conservirend wirkend. Krystall. Pulver. 


400fache Stissigkeit; in Form grosser, änssetst leicht und 
klar löslicher Krystalie. 
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Das Laboratorium zur Bereitung der Sequardine 


tlrr IIII. E. Perrottot & Comp., II nie Werre 
Kal io in Gonf (Kehwels), thelll Wem Herren 
Aersten mit. dass die Bereitnnie des Präparates 
mit aller Sorgfalt fortgeseirt wird. 


zu erl.alte... W g Prospect« graiis und Iraneo 


Digttized" by v^.cx)Qie 
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Erledigungen, ärztliche Stellen etc. 


Kundmachung. 

Er sind 3 Stipendien jährlicher ä 300 fl-, d. i. Dreihundert Gnlden, für 
in Steiermark heimatberechtigte Mediciner an der Universität Graz in Erledi¬ 
gung gekommen. Bedingung zur Erlangung eines solchen Stipendiums ist 
außer der Heimatberechtigung in Steiermark, daß sich der Bewerber in einem 
Reverse verpflichte, nach erlangter Befähigung zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis durch 8 Jahre an einem ihm vom Landesausschusse angewiesenen, nicht 
unter 400 fl. jährlich dotirten Dienstposten am flachen Lande in Steiermark 
in Verwendung zu bleiben. 

Der Revers muß bei nicht großjährigen Bewerbern die Genehmigungs¬ 
erklärung des Vaters und der Curatelsbehörde, bezw. des Vormundes und der 
Vormundschaftsbehörde enthalten. 

Die mit dem Geburts- und Heimatscheine, dem Nachweise über die 
znrückgelegten Studien und dem Reverse belegten Gesuche sind bis 15. Januar 
1896 an den Unterzeichneten Landes-Ausschuß zu richten. 

Graz, am 27. December 1895. 611 

Vom steiermärkischen Landes-Ausschnsse. 


Stelle eines Gemeindearztes 

für die Sanitätsgruppe Stadt Drosendorf, N.-Oe., mit einem Einkommen 
von 800 fl. ist sofort zu besetzen. — Gesuche mit Zeugnissen sind an den 
Bürgermeister J. Ho hl bäum zu richten. 51 


Von der Wiener Bezirkskrankencasse’ wird ein Vertrauens¬ 
arzt aufgenommen. Derselbe hat die Aufgabe, bei den Mitgliedern in Wien 
als Controlarzt zn fungiren und öfters im Jahre Reisen nach Südböhmen und 
Mähren behufs üeberprüfung der sich dort aufhaltenden krank gemeldeten 
Mitglieder der Casse zu unternehmen. Jahresgehalt 1800 fl. und für die 
Reisen freie Bahnfahrt zweiter Classe, sowie Ersatz der Post- und sonstigen 
Wagenfahrten, nebst Diäten von 8 fl- pro Tag. Nach zufriedenstellender Dienst¬ 
leistung erfolgt definitive lebenslängliche Anstellung, für welche ein Jahres¬ 
gehalt von 2400 fl. nebst einem Quartiergeld von 700 fl. mit zwei Quinquennal- 
zulagen ä 300 fl. ansgesetzt erscheint und Versorgungsfond. Bewerber um diese 
Stelle, welche das 40. Lebensjahr nicht überschritten haben dürfen, müssen 
den Nachweis einer mindestens zweijährigen Spitalpraxis erbringen nnd der 
böhmisofaen Sprache in Wort mächtig sein. Gesuche bis 15. Januar an die 
Direction der Wiener Bezirkskrankencasse, VIII., Lammzasse 7. 


Gemeindearzt für die Sanitätsgruppe Kapelln-Jeuten- 

dorf. Fixe Taxe 190 fl. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. 
Landessubvention beantragt. Gesuche bis 15. Januar an das Bürgermeisteramt 
in Kapelln, Bezirk St. Pölten. 


In Capland gut iotirte Arztesstelle für unverheirateten 

jüd. Collegen kostenlos nachweisbar. Off. unter A. C. 50. Postamt Rosen- 
thalerstraße in Berlin. 


Moderne, mit allen medicinischen Behelfen ausgestattete 

Privatheilanstaltfiir chirurgische u. interne Kranke 

Wien, Vlil., Schmidgasse 14 (vormals Dr. Eder). 
Vorzüglich« Pflege. Mftanlge Preise. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eigenthümer und Director 

Dr. Julius Fürth. 


Oleum pini pumilionis verum“ Mack“. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latschenkieferöl. 

w *0" »er Pharm. Austr. Ed. VD. I* dl* Bellt* der offloln*|iM H*llndtt*l *me*f«hn 

Medaillen: Y.‘“ Ph ";$ ph “ Pr ""SK 'Si' 0 

Vom Unterzeichneten vor mehr als SO Jahren lm Our orte Belohen- 
h&U (Bayern) durch Destillation gewonnen, Ist meine Fabrik heute die erat* 
and grösste Bezugsquelle f. d. ätherische Oel aus Finus pumilionis. Dasselbe 
wird zu Inhalatlonsn von allen ärztl. Autoritäten des In- n. Auslandes bei Hals- 
n. Bruatlelden, Asthma, Emphysem, Catarrhen, Keuohhusteu eto. mit Vorliebe 
verordnet und bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Globt, Kbenma, Lähmungen nnd Nervensohwäuhe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, balsamischen Oelee durch Verdunstung resp. 


Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen 
J. MACK in Bad Reichenhall. isas 


PERLEN DES D R CLERTAN 

« • Von der medicinischen Akademie in Paris jeiielimidies Verfahren 

UAJACOL - CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtige« 
und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigi. Guiijucol. — Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Dje GUAjaool-Perlsn de* 
Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 30 Perlen und zum Preise von 
fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. • - *»_* _ & .u/-» ‘ 


UfREOSOT-CLERTAN 

ÄjÄ} w Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen . durchsichtigen 
p und leicht löslichen Umhüllung 5 CeÄtigr. Creosot. •— Mittlere 
Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mfchjsieit. — Die Creosot- 
Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen utfd zum Preise 
■> von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich 1 .' 


f ANTAL CLERTAN 

0 Ol. Santal. ostintl. purissimuin > 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
nnd leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die B&ntal-Clertan- 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. J.60 erhältlich. 

In WIEN : „Engel-Apotheke“, I., Bognergasse 18; „Zum schwarzen 
Bären“ I., am Lugeck ; „Zum heiligen Leopold“, I., Plankengasse ; „Alte k. k. Feld¬ 
apotheke, I.. am Stephansplatz: „Zum rothen Krebs“, I., Hoher Markt; Dr. A. 
Rosenberg s Apotheke „Zum König von Ungarn“, I., Fleischmarkt. In BUDA¬ 
PEST : hei Herrn Josef vou Török. In PRAG: bei Herren Fürst und W. Adam. Iir 
GRAZ: hei Herren Anton Nedwod und Purgleitner etc. etc, 58 


P. T. 


Zur gefälligen Benchtunz! 


a. Elixirium Antineuralgicum - 

Angabe zusammengesetzt, besteht aus Antipgrin. ’&tffiin (Migränin) 
und Cocain, gelöst in der wohlschmeckenden Essentia aromatica, und 
wird mit dem besten Erfolge bei Migräne und nejtralgischen.Sc/nnerzeti 
ungeordnet und empfohlen. Ein Flacon mit Cebraucns'anicefsung fl. 1.25. 
Alleinige Erzeugung: Tiger-Apotheke, Wien, IXf?, Ateeiyitrasse 12. 

D8L Ha» Klixir. Antineuralgicum wird nur auf Ordination ,<fc* Arzte» verabfolgt. 


Morphinisten, Nerven- and Gemütskranke 

l °t 9 Anden Aufnahme in der 

PrivatheilaiistaU 

der 

DDr. BRESSLAUER iu^d PRIES f 

Ih Inzersdorf bei Wie«. 


SALIPYRIN RIEDEL 

von Professor Dr. von Mosengeil und 

anderen Klinikern als vorzüglichstes und unsch&dliohStes Heilmittel gegen 
empfohlen. Von höchstem Werth als Mittel bei Erkältung, 
inTIUmlZrl Schnupfen und allen fieberhaften Krankheiten. - Sali- 
■""“r pyrin-Riedel wird bei d Behandl- rheumatlsoher Erkran¬ 

kungen d. m Salvcyluatron vorgezogen. - Salipyrin-Riedel übertrifTt bei zu 
reichl. Menstruationen 8ecale J u. Hydrastispräparate. — Literatur zu Diensten. 

Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL in Berlin, N. 39. 15 - 

Bitte ausdrücklich Salipyrin-RIEDEL zn ordiniren. 


Bouillon-Kapseln 


ergeben einen stärkend-n Trunk, der von Gesunden ithuj Kratzen-girrte genotdovon/ 
M A vl h <?ß> w ' r d; Zu haben zu 8 und zu 5 Kreuzer per Kapsel in allen Specerei- n. Delicatessen- 
v geschliffen, Drognorien und Apotheken. — Proben stehen den"Herren Aerzten auf 


Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. 


Julius Maggi & Ci«., Bregenz u. Prag 1782/11. 


Digitized by v^.ooQie 
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Andreas 



Saxlehner 


k. V. k. Hof- 
ElgsnthUmar 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen ^X 

MlneralwasserdepötsX/ 

sowie in allen .X^ V 

Apotheken. X^ *r\/i 

vxäS&t 






\£Z.* X zuverlässig 

iVX 


VV W «Arar/ Anerkannte 

,G Vorzüge: 

i ^X^ Prompte, mlldo, 

>X^ zuverlässige Wirkung. 
-X Leicht und ausdauernd-von 
f ^X den Verdauungs-Organen vertragen. 
' Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


T. ^a.'u.l X_iie"toe in Dresden 

empfiehlt den HerEIT 

Auszug aus einem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PBESS and ClBCULAR 

VON 

EDWARD WARREN-BEY,M.D.,C.M.,L.L.D. 

Chevalier de Ib Legion d'Honneur 
« Pär die nlt dem Gehraache des Bromldia Terlrauleo Personen Ist eine Anpoisung 


iii*‘ Gi-wisjliell gibl, endlich ein Hiiiaitlel zo besilsen.welrhessifh sosehr der L-irfeliilaik'lt 
iiahcrl, «lass es den Titel Spezificum serdirnl, 1 

»er GROSSE RUF des BROIMIDIA »ac nti bilMne Siaclt- 
nhmunnen hervorneriileii. die ohne wlrK«ninKpli «inier rietn ^Isiiiien 
RroiiiidlM serab<oiB> ss urtleii. r.htige dleoer :\aciialniuiiigeM Hinrt iilrhl 
allein nur ohne jegllrhen werili, eonclpm »iicli ahKOlni «rhadlleh. 

xur vorHlelii Ihi es ntrlit allein uoilisveiidlg, iiuorirnckllrli 
“ rATTLE’S BROIRIDIA " in wrordneii. Mnulerii e* imi»* 
aiirh darauf genau geacliiet werden, daxs der Kranke svirklirli daN 
eebie Produkt erhall 

Ria MuilHr-Klacon nebst Broscliilre vird d«n Herren Aerzten auf Verla ngen gr atis z ogi-samlt lOa: 

r. I S I N O E R. 

Kirnthner Ring, 18, Wien. 

Gsneral Depot für Oesterreich'Ungarn 

SATTLE und 0°., St.* Louis, Ver.-Staaten. 


£2 


Ligiiosiilfit-Iiilialatioiieii 

gegen alle Affectionen der Athmunqsorgane (acute und chronische Katarrhe, 


Asthma, bronchiale und tuberculöse Erkrankungen der Luftwege). 
ORDINATIONS-ANSTALTEN: 

U/irid * I- Batbbauastr. 13. Ordination ' 11—l Uhr. 

VvlC.l1 . u. Römlscbes Bad, Ordination 9 12 n. 2-5 Uhr. 511 


X> Reiniier, Gebbert & Scball 

JL\l Vw WIEN IX., 

/II . . Universitätsstraase 12. 

ChirUrgen-MolOren Berlin N Erlangen. 

Reloh fllustr. Katalog gratis und franco. 


Il|, aejen mieuinalismus, Giclil, Ischias etc. « 
u I ip Kurort St. LllCasl)a(l,l{udapeSt (Ofen). 


Ci>kwBfal CNliUiiimli«il u- looale Behandlungm. Douohe-Massagen u.Scblamm-UmichlBgen. 
uCilRlIOrHCniäinillDdll Hötels u. Blider bilden eineu liebäode Komplex. UurcbauH geheixt. 
Brkältuüg auflgeschloueu. Billige Pension. Lift und Tragseaael. Für Bohwerkranke 




Alleinfabrikation der Prof. Or. Angerer Pastillen mit Su blimat _ 

nlipmbMd d» Nicktni itir Pk IM 

HU. uuaretkUeh Vraf. XSr. Aac«r«r-PMtUlta all SafeUaat w TFrlufta lad 
Mt «i. tabatKuarke «a mSim 

XarBavuItaac^ l*pr*r-euti1tatM.Bt.rrtrtl(tf rinuaU*tBt«wliti(l.rtkrlk • fatk | |*ga|n I 
(•Mtsl. fweketzt Rirb.ka ««idracwWtl Ttrfolfi AlMPstk *1.4 ■>( wbrGil Sth.tti. *m*k.« I ,.l 

Prtalirt la im hyglaa. AaanaUaagaa vom Parts. Loadoa. Oaaf sad I B 

Aartardaa ISOa. W aad S« mt dar groMM (otdaaaa BadalUa ata. 

I.Ort(..«iawra* 1 -a«KlOOt. 11 .-. SAOOI lOO »t. «. 1.60 »Can. a 5 C]rLa I 08 L • lAOtrtkuO-la. 

viaicw 8 abUBMt.h.h bUllpr iMrk . bill i viriuraMw AaUwpUeaa. *« 4 m (ftni anillak« CMImUm .bftctMa 
Banarta^MaraSah-PastUkaa, uuMpt. Mcb 4w iiu. im .«a VwKknn t— A4ter-Apsca*fc* HsartM 
a CmmIDUM d« ChlrvfM. 18 K 6 . Hr. 40 1000 Oi. t. 1440 . I OL lUO Ol S k.-. Ol 10 8 t 1 ~JU 

Mninidra LynipilO rarS-Slapr a.a 70 .r. 4 - 6 Iap(« l.kU. r 3 uiapr.t 6 MXr.iOOtapf. •■iO-uKi <’*<k 
PnpKnInaeVillon I m 4 S'O Pkn.i *teoiai Pk nt «»k Qi lo 8 i u ud 30 kl 
Larpoipasillien ^ Paatuua *u S.li>itb«<iiaM «akealaaM UjaattMaa. 'RS 
SChllddrüSBn KalMm. Scakrm. 3 rk.«iBn Vi angriKklM Saft p> PMtill« kalMd. 61 8 Ü 81 S 090 

U ^a|.B*tle 4 lik/<liAn aw Ot Omb«. U 4 «iM • 4(1 alaaiiatb f« 1 U( a*f 8 taiMi.d ait Jadotora, Tballia Aifaac 
rBTnrolSaOUvllDn .m .tc.. la ucS Laar* oad Dick« 7—40 kr, «aa >*r*ekt*deBta Oahali «anaikia 


Ca..klaMndMkAai * 0 * OalatiM .dar 8 *ir« 70 —HCL ftjMHnkall. aack aaa Ul. Caca. Ml 1 — 3-0 (Ijtevia' 

OlUniZapTCnBll kaltif n S OiaM 8 «ktt 3 u. 30 . 36 kr 

tfn#.!i%MlLitnal(a StahlakplahiB all jrdaa *.waQ*rhi«« MadleaaMi kokl a.a SclhaUkllm ».mUl*. 
VaQlnBiKliyDin, Auarflatnag aad Srgäataag *oa Uand*|.atkttaa Ar Atnla 

rabrtk pbaraiM««t. ehta. Prkparaka, Mmprtalrtar ■•dlOMMaS* »U». 
ai. £mm»l, ja 4 /«N-aa»ra*a. «Om*... d..*l**aara>N..M M. 


Ul. CacM Ml 1—3-0 (isevi. 


DninnQnnrölifir’o SteHllsirter Fleischsaft 

III IIII llnll MI n lIKl n ihr iifuuBVdieecfUtfu ulu Fii-bprkntiJh*'. 

Wl UllllUliyi UMUl U Pf QhP. Brunnengräber, Rostock in Mecklenb. 

General-Depöt flir Üesterreipli-L'ngaru; 

Dr. A. Rosenberg’s Apoth. „znm König v. Ungarn“ in Wien, I., Fleiscbmarkt 1. 

1 Flasche i fl. ö. W. 



nach Prüf. LuHsar liefern 


[HaeiDoiloblnvm depuratum sterUltdtam llqaldarn (D. R.*Pat. Nr. 8I3B(),] 1968 

Da$ eoUSemmentU eUer eriüirenden Hamoglobi^-f^rapttratt. f7e6«pfrllfr an H'lrd 
smmkeit all« Lskarttiran* n. kBaatUeben Efampripdrata. ..faaserordraff. KrkfUgnnoi 
mKtet f. Wfadai- a. STmedume. blatblMwd. NMohtig appatItanregMd. Die ver 

dauuag kriftlD twfBrdamd.- ■K' Browe Erfvlfe bei Rseklba, SdsspMeM, «Dien 
SohwaBbezuauinden, Ankmla, Herz- u. NarveniohwBohe. Reoonvaleioau f/*net4monie. In 
ßnenta etc.). Vorzilgl. wirksam b. Lungenerkraakungan als KriftiguNaoar. Sekr ang 
Oeichtnack, iVird telbit V. A’indmi autterord. gern genoTmmen. Daten: Säuglingi 
1—8 Thaelöffel mit Milch gemiacht (nicht zu beiaalt), gröitere Kinder i—k 
Kinderlöffel (reinl), Snaachtene 1—8 Eulöffel t&gl. vor d. Beaen wegen aelnei 
elgentbiillllich ttark appetitanregenden — yeriuehtqnanta u. Proapecte 

mit Hnnderten von Ontaebten den Herren Aerzten gratis and franoo. 

Oapdta in den Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen f25<' Or,) k fl. 2. - ö. W 

NICOLAY & Co. “SÄr Zürich. 


Sanatorium ■«- 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in -WieTi-Hacl5±n.gr (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. *‘98 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 
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Seltener Fall von Schußverletzung. 

Mitgetheilt von Prof. R. v. Mosetig-Moorhof. 

In den Morgenstunden des 3. März 1893 wurde auf die 
zweite chirurgische Station des k. k. allgem. Krankenhauses 
zu Wien das 17jährige Mädchen Rosa S. schwer verwundet 
gebracht. Es hatte sich kurze Zeit vorher in selbstmörde¬ 
rischer Absicht eine 7 Mm. Revolverkugel in die entblößte 
linke Brustwand gejagt. 

Pat. mittelgroß, tadellos gebaut, gut genährt, ist sehr 
bleich, zeigt einen Anflug von Cyanose bei oberflächlichem, 
sehr frequentem, dyspnoeischem Athem, ist von Hustenreiz 
geplagt und expectorirt mit Blut untermischten schaumigen 
Schleim. Gebrochen hat sie nicht, klagt auch nicht über 
Brechreiz. Puls klein, leicht unterdrückbar, sehr frequent, 
126 in der Minute. Das angst- und schmerzverzerrte Gesicht 
von kaltem Schweiße feucht. Die Localinspection ergibt im 
linken 5. Intercostalraume, etwa 3 Querfinger vom linken 
Stemalrande entfernt, eine rundliche, erbsengroße Einschuß¬ 
öffnung, deren Grund und Ränder im weiteren Umfange 
pulvergeschwärzt sind. Kein Ausschuß. Die Percussion er¬ 
mittelt eine wesentliche Reduction der Herzdämpfung, an 
deren Stelle helltympanitiscber Schall entgegenklingt. Die 
Percussion des Thorax links ergibt in der Axillarlinie — 
Lagewechsel der Verletzten behufs Untersuchung des Rückens 
war nicht zulässig — Dämpfung von der 6. Rippe nach ab¬ 
wärts; in den oberen Thoraxpartien metallisches Klingen bei 
kaum hörbarem Athmen. Bei der Auscultation des Herzens 
hört man synehronisch mit den sonst reinen Herztönen gluck¬ 
sende, eigentümliche Geräusche mit wunderbar metallischem 
Beiklang. Die rechte Thoraxseite zeigt normale Verhältnisse, 
im Unterleibe mit Ausnahme einer pointirten Empfindlichkeit 
des Mesogastriums nichts nachweisbar. 


Unsere Diagnose lautete: Schuß in den Thorax mit 
Verletzung der Lunge und des Herzbeutels, beziehungsweise 
Hämopneumothorax und Pneumopericardium. Stär¬ 
kere Blutansammlung im Herzbeutel nebst dem Luftgehalt 
war nicht annehmbar, da alle Erscheinungen der sogenannten 
Herztamponade (Rose) fehlten. Die Luft im Herzbeutel war 
offenbar von der Lunge herrührend. 

Die auffallende Empfindlichkeit der Magengrube war 
nicht genügend, um eine Mitverletzung der Bauchorgane, 
namentlich des Magens, sicher diagnosticiren zu können: Die 
Kranke hatte nicht erbrochen, klagte auch nicht über Brech¬ 
reiz. Aber bekanntlich fehlt oft dieses Hauptsymptom einer 
Magenverwundung ; habe ich doch selbst einen solchen Fall 
beobachtet („Wiener Med. Wochenschr.“ 1886, Nr. 51). 

Ich ließ also die Diagnose einer eventuellen Mitver¬ 
letzung des Diaphragma und der Bauchorgane in suspenso, 
untersagte jede Verabreichung von Flüssigkeiten per os. 
Morphium subcutan. Um das Durstgefühl zu mäßigen, Infu¬ 
sionen von physiologischer sterilisirter Kochsalzlösung. 

Am 4. März waren die klingenden Geräusche, welche 
die Herzaction begleiteten, etwas minder deutlich zu hören, 
ein Theil der Luft war resorbirt worden; gegen Abend traten 
leichte Reibegeräusche auf, als Zeichen beginnender Pericar- 
ditis, auch die Schmerzen im Unterleibe hatten sich von der 
Magengrube aus weiter verbreitet, so daß das ganze Abdomen 
für Berührung schmerzhaft geworden war. Der Urin mußte 
mit dem Katheter genommen werden. Die nun auftretende 
diffuse Peritonitis gestattete mit größerer Bestimmtheit die 
Diagnose auf Mitverletzung von Unterleibsorganen zu stellen. 
In der Nacht erbrach die Kranke etwas blutigen Schleim. 
Collaps bei subnormaler Temperatur trat ein und unter Zu¬ 
nahme der Dyspnoe und Cyanose starb die Kranke circa 
58 Stunden nach erlittener Verwundung. 

Die Obduction wurde von weil. Prof. Kundbat vor¬ 
genommen ; leider ist der detaillirte Befund in Verlust ge- 
rathen und kann ich nur die wenigen Sätze wiedergeben, 
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welche im Sectionsprotokolle notirt wurden. Es heißt: „Ein¬ 
schuß im 5. linken Intercostalraum, der Schußcanal durch¬ 
bohrt den vorderen unteren Lungenrand, den unteren Zwickel 
des Herzbeutels, das Diaphragma, die Milz, den Magen nahe 
dem Fundus und endet neben der Wirbelsäule links zwischen 
6. und 7. Rippe, wo auoh in einer Nische in der Rücken- 
musculatur das glatte Projectil vorgefunden wird. Jauchige 
Pericarditis und Pleuritis sinistra, Lungeninfarct im unteren 
Lappen, Peritonitis diffusa.“ — Merkwürdig ist der Verlauf 
des Sehußcanals zu nennen; er beschrieb eine etwas spiralige 
Krümmung in cadavere, dennoch muß in vivo die Richtung 
der Kugel eine geradlinige gewesen sein, weil das Projectil 
im Thorax, nachdem es durch einen Interoostalraum einge¬ 
drungen war, nichts vorfinden konnte, was eine Deviation 
seiner Flugbahn hätte veranlassen können. Die Krümmung 
des Schußcanals entstand nachträglich und erklärt sich aus 
der Verschiebung der getroffenen Organe nach dem Durchfahren 
der Kugel. Offenbar ging der Schuß los in dem Augenblicke 
und gegen das Ende einer starken Exspiration, also bei hohem 
Zwerchfellsstande und zusammengeschobenen Organen. Das 
Projectil durchfuhr zunächst die Stelle, wo die seitliche Wand 
des Herzbeutelgrundes die Lunge berührt, beide gleichzeitig 
verletzend, wodurch eine Intercommunication des lädirten 
Lungengewebes mit dem Pericardialcavum entstand. Denkt 
man sich, daß der tiefen Exspiration während des Schießens 
noth wendiger weise eine tiefe Inspiration dem Schüsse auf dem 
Fuße folgte, so wird es leicht erklärlich, warum und wieso 
von der Lunge aus Luft in das Perieardium und in die Pleura 
gelangen konnte und mußte. Weiterdringend durchfuhr die 
Kugel das hochgestellte, kuppelartig in den Thoraxraum vor¬ 
springende Zwerchfell, traf die etwas nach innen und vorne 
zu gerückte Milz nahe ihrer oberen Kuppe, verletzte den 
Magen doppelt nahe am Fundus und verirrte sich in den 
musculären Rückenpolster. Beim tiefen Inspirium nach dem 
Schüsse wichen die Organe in ihre mittlere Stellung zurück 
und bewirkten dadurch die sonst unerklärliche, fast spiralige 
Krümmung des Schußcanals. 

Die Schwierigkeiten der Diagnose einer gleichzeitig be¬ 
stehenden Magen Verletzung wären um so größere, als ja das 
Hauptbild von der Symptomengruppe seitens der Lunge und 
des Herzens abgegeben Wurde und von Seite des Abdomen 
eigentlich nichts auffiel, als eine stärkere Empfindlichkeit der 
mesogastrischen Region. Das maßgebendste Symptom einer 
Magen Verwundung, das Erbrechen, fehlte, und selbst gegen 
das Lebensende zu, als die Peritonitis manifester wurde, 
konnte daraus eben nur wieder eine Mitverletzung im Be¬ 
reiche des Verdauungstractus überhaupt angenommen werden. 
Ich denke, daß selbst bei eröffnetem Abdomen in unserem 
Falle das Auffinden der Magenschußwünde Schwierigkeiten 
geboten hätte, weil die Gegend des Fundus getroffen war 
und die mitverletzte Milz das Terrain etwas deckte. 

Gleichzeitige Verletzungen des Magens und des Herzens, 
beziehungsweise Herzbeutels zählen sicher zu den größten 
Seltenheiten. Schboeter ist in seiner vortrefflichen monogra¬ 
phischen Arbeit über Schußverletzungen des Magens (Langen- 
beck’s Archiv, Bd. LI) unter 65 der Literatur entnommenen 
und einen selbst beobachteten, also unter 66 Fällen von Magen¬ 
schüssen nur einmal dieser Complication begegnet. Der Fall, 
von Poncet de Cluny beobachtet, wird also referirt: „Pistolen¬ 
schuß, Caliber 8—9 Mm., zwei Projectile drangen in der Nähe 
des Schwertfortsatzes ein. Keine Magensymptome. Tod am 
108. Tage. Doppelte Verletzung des Magens, die vernarbt 
ist. Wunde des Herzens und des Pericardiums, metastatischer 
Absceß der Leber.“ 


Ueber die 

palliative Behandlung des Gebärmutterkrebses 
mit Alkoholinjectionen. 

Von Dr. Heinrich Schnitt, Frauenarzt in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Der Alkoholbehandlung wurden 30 Pat. unterzogen, und 
zwar 8 mit Portio- und 22 mit Cervixoarcinomen. Unter den 
letzten wären mehrere, bei denen der Proceß anfangs nur die 
Portio zu ergreifen schien und sich erst später als Cervix- 
carcinom kennzeiohnete. Aus den Krankengeschichten möge 
nur das Wichtigste hervorgehoben sein. 

Fall I. Juni 1891. Die 40jähr. Pat. P. menstruirt seit dem 
16. Jahre vierwöcbentlich iu Begleitung von krampfähnlichen Schmerzen. 
Seit Anfang Marz 1891 atypieche Blutungen, die zeitweise ausbleiben, in 
den Zwischenpausen reichlicher Übelriechender Ausfluß. Seit 2 Monaten 
bedeutende Abmagerung. 

St. pr. Die vordere Lippe in eine walnußgroße, höckerige, ein- 
gezogene Geschwulst umgewandelt, die bei geringster Berührung blutet; 
mit einer Polypenzange lassen sich von der bröckeligen Oberfläche 
mit Leichtigkeit kleine Gewebsfetzen ablösen. Nach den Parametrien 
hin ist das Gewächs scharf begrenzt und nur in die Richtung der 
linken Fornix zieht sich eine kleine, exnlcerirte Partie. Die hintere 
Lippe scheint, abgesehen von einer größeren erodirten Fläche, 
normal. Das vordere und linksseitige Scbeidengewölbe ist resistent, 
wodurch dem normalgroßen, anteflectirten Uterus nur wenig Be¬ 
wegung möglich ist. 

Injectionen mit Alkohol anfangs täglich, späterhin seltener; 
nach jeder Iqjection wurde die Scheide mit Jodoformgaze tamponirt; 
der Tampon wurde immer erst nach 24 Stunden entfernt. 

Nach 10—12 Behandlungen, welche aus einer, bisweilen aus 
zwei Alkoholinjectionen bestanden, ließ sich feststellen, daß die 
Oberfläche der Neubildung eine reine, granulirende Schichte aufwies, 
die zu Blutungen weniger geneigt war, auch die bisher heftigen 
Schmerzen wurden geringer. Nach 20 Injectionen schrumpft die 
Geschwulst zur Hälfte, ein. ihre Oberfläche zeigte stets reine, gesund 
erscheinende Granulation, die Blutungen blieben gänzlich aus, der 
Ausfluß war zwar stets reichlich, verlor jedoch vollkommen den 
fötiden Geruch. Allgemeinbefinden, Appetit, Schlaf gut. 

Nach 30 Injectionen ist die Geschwulst kaum baselnußgroß > 
und erscheint in Form eines kleinen Höckers; die vordere Lippe 
zeigt nur mehr das Bild einer verdächtigen Erkrankung, Blntung. 
Schmerzen ganz aasgeblieben, Ausfluß sehr gering. Die Nadel dringt 
kaum mehr 1 Cm. tief in das Gewebe der vorderen Lippe ein. 

Nach 45 Injectionen — beiläufig Mitte Ootober 1891 — be¬ 
steht die Veränderung der vorderen Lippe nur im Fehlen des Epithel¬ 
überzuges, die Nadel dringt in das narbige Gewebe kaum mehr 
ein. Die Injectionen werden einstweilen ausgesetzt. 

Nach l x / 2 Monaten — anfangs Deeember — fühlt sich P. 
vollkommen gesund, die Blutungen und der Ausfluß haben ganz 
aufgehört und nur zeitweise klagt sie über geringe Kreuzschmerzen. 
Die Vaginalportion ist mit Epithel überzogen, entsprechend der 
rechten Commissur zeigt sich eine unbedeutende, oberflächliche Ein¬ 
kerbung, derznfolge der äußere Muttermund ungleichmäßig erscheint. , 
Die Nadel dringt in das Gewebe nur schwer ein, der Uterus ist 
in Folge des rechtsseitigen Fornix nur wenig mobil. 

Der Zustand der Pat. ist auch 4 Monate nach Beendigung 
der Behandlung noch zufriedenstellend, örtliche Veränderungen sind 
keine neuen hinzugetreten. Pat. steht seither unter fortwährender 
Beobachtung, wird wöchentlich einmal untersuoht, und bei dieser. 
Gelegenheit wird je eine Injection gemacht, die freilich not ganz 
oberflächlich erfolgen kann. Vor 2 Jahren wurde, nachdem der 
durch die Injectionen erreichte günstige Erfolg die makroskopische 
Diagnose zweifelhaft machte, aus der mit Epithel bedeckten Fläche 
ein keilförmiges Stückchen zum Zwecke der mikroskopischen .Unter*, 
sucbung excidirt. Die durch diese Excision geschaffene, granulirende 
Wundfläche heilte nur nach mehrwöcbentlicher Behandlung zu. 
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Das mikroskopische Bild (Fig. 1) machte die Diagnose un¬ 
zweifelhaft: Dem normalen Epithel Überzug (a) folgt die ebenfalls 
normale Schicht der Papillen (b), hierauf folgt eine breite Binde- 
gewebsscbicbt (c), die verhältnismäßig wenig Krebsnester (d) ent¬ 
hält ; die Zellen letzterer sind gut tiogirbar und stehen nicht sehr 
-eng aneinander. Das Bindegewebe ist stellenweise diffus infiltrirt. 

Pat. befindet sich auch heute noch ganz wohl, die Infiltration 
des Scheidengewölbes ist nach rückwärts em wenig fortgeschritten, 
bereitet aber der Kranken keine Schmerzen; zeitweise zeigt sich 
etwas Ausfluß, die Blutungen sind aber vollkommen ausgeblieben. 
Vor 5 Monaten erlag Pat. ihrem Leiden. 

Fall II. P., 35 Jahre alt, hat 9mal geboren; ist seit ihrem 
17. Lebensjahre normal, letzte Menstruation vor 5 Monaten. Pat. 
führt den Beginn ihrer Krankheit, die in atypischen Blutungen und 
übelriechendem Ausfluß besteht, auf 5 Monate zurück. 

Anfang der Behandlung am 6. October 1891. 

St. pr. Pat'. sehr berabgekommen, Scheide weit, die sehr stark 
angeschwollcnen Lippen der Vaginalportiön sind m fast apfelgroß und 
füllen das Scheidengewölbe vollkommen aus; zwischen den beiden 
hypertrophsten Lippen befindet sieh an Stelle des Muttermundes 
eine Vertiefung. Die Oberfläche der Lippen ist höckerig, mit einem 
schmutzig - gelblicbgrauen Belag bedeckt, ihr Gewebe ist weich, 
bröckelig, sehr leicht blutend, besonders wenn mit Instrumenten oder 
dem Finger Gewebsfetzen abgelöst werden. Das obere Dritttheil 
der vorderen Scheidenwand ist hart infiltrirt; seitlich ist die Infil- 



Fig. 1. 

tration weniger resistent, das ganze Gebilde ist jedoch unbeweglich. 
Der Proceß hat überwiegend die vordere Lippe ergriffen, links an 
der Schleimhaut des Scbeidengewölbes ist noch ein kleiner, scharf 
begrenzter Epithel streifen erhalten; die Nadel dringt in das Gewebe 
der Lippen 5—6 Cm. tief eio. 

Die Bebandluug bestand auch in diesem Falle aus Alkohol- 
injeetioDen und Scheidentamponade mit Jodoformgaze; die Injeotionen 
wurden jeden 2. Tag gemacht; nach 8 Injectionen mußte die 
Behandlung in Folge plötzlicher Abreise der Pat. unterbrochen 
und konnte erst wieder am 30. November fortgesetzt werden; 
unterdeß befand sich Pat. bedeutend besser, die Blutungen 
hörten vollkommen auf und auch der Ausfluß wurde bedeutend 
geringer. Der locale Proceß wies jedoch nur ganz geringe Besserung 
auf, die Lippen nahmen an Ausdehnung nur sehr wenig ab. Bei 
Wiederaufnahme der Behandlung wurden die Injeotionen nur jeden 
2. Tag, später täglich gemacht und je 1—2 Spritzen Alkohol injicirt. 
Nach 10 neueren — somit insgesammt nach 18 — Injectionen 
waren die Tumoren der Lippen beträchtlich geschrumpft, um den 
Muttermund war eine beiläufig thalergroße, einer Erosion sehr 
ähnliche, scharf begrenzte, epithellose Wundfläche sichtbar. Nach 
30 Injeotionen befindet sich Pat. wohl, der Tumor verkleinerte sich 
auf die Hälfte seines früheren Umfanges, ist zu Blutungen viel 
weniger geneigt, die Nadel dringt nur mehr 2—3 Cm. tief in das 
Gewebe ein. 


Während der Behandlung traten bei der Pat. einigesnal Blutungen 
auf, die jedoch durch Tamponade immer gestillt werden konnten, 
nur ein einzigesmal mußten wir zur Umstechung greifen. 

Nach 48 Sitzungen , während der das Allgemeinbefinden der 
Pat., abgesehen von zeitweiligen Kreuzschmerzen, sich allmälig besserte, 
reiste Pat. nach Hause. Die Tnmoren der Lippen schrumpften bis 
dahin auf beiläufig ein Dritttheil ihres früheren Umfanges und um 
deu Muttermund herum war nur eine einpfenniggroße, erosion- 
ähuliche, rings durch normales Epithel scharf begrenzte Wundfläche 
sichtbar; der Epithelialüberzug schreitet halbinselförmig nach dem 
Centrum vor, die Nadel dringt kaum 5 Mm. tief in das Gewebe ein. 

Seither haben die Blutungen aufgehört, der Ausfluß ist ganz 
gering, P. fühlt sich vollkommen gesund und nach Verlauf von 
4 Wochen war die Wundfläche überall mit Epithel bedeckt. 

Nach einem halben Jahre meldet sich Pat. abermals; das 
Scheidengewölbe und der Scheidentheil sind zwar auch jetzt noch 
mit gesundem Epithel bedeckt, die Infiltration jedoch, besonders im 
vorderen Scheidengewölbe und der vorderen Scheiden wand, hat große 
Fortschritte gemacht, so daß dieselbe fast bis an das Niveau des 
Sphincter vesicae herabreicht. Pat. klagt über heftige Schmerzen, 
ist wieder sehr herabgekommen, kachektisch; die Infiltration — zwar 
mit Epithel bedeckt — hat auch die Blase ergriffen und ist soweit 
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fortgeschritten, daß die Behandlung gar keine Aussicht mehr auf 
Erfolg erhoffen ließ und somit auch nicht wieder aufgenommen 
wurde. Pat. starb im Herbste 1892, ein Jahr nach Beginn der 
Behandlung. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde auch in diesem Falle 
vorgenomraen; zum Substrat derselben diente ein keilförmiger Aus¬ 
schnitt aus der nach der Behandlung mit Epithelüborzug versehenen 
Vaginalportioo. Das mikroskopische Bild (Fig. 2) war folgendes: 
Unmittelbar unter dem normalen Epithel folgen die großen, aus 
sehr eng aneinander gereihten Zellen bestehenden Krebsnester (a), 
die aus den Drüsen sich entwickelten, das Lumen derselben oolossal 
erweitern und in großer Anzahl neben einander Platz nehmen. Nebst 
diesen Nestern weist das Bindegewebe diffuse Infiltration auf (b), 
das Bindegewebe selbst ist wenig und besteht eher aus jüngeren 
und älteren Zellen, als Fasern. Blutgefäße (e) sind im Durchschnitte 
verbältnißmilßig in geringer Zahl vorhanden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Die Ersatzmittel des Jodoforms. 

Von Dr. Friedr. Kölbl in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Sozoj odolpräp&rate. 

Mit diesem Namen bezeichnet man eine Anzahl von Salzen 
der Dijodparaphenolsulfonsäure (Sozojodol). 

Als Jodoformersatz Bind besonders empfohlen und versucht 
worden das Natrium-, Kalium-, dann das Zink- und Quecksilbersalz. 
Das Sozojodol vereinigt in sich drei wirksame Substanzen, nämlich : 
52% Jod, 20% Phenol und Schwefel; es ist sowohl ein anlisep- 
tdsches, als auch ein aseptisches Mittel. 

Sozojodolnatrium, C 6 H 2 J a (OH)SO s Na -f- 2H a 0, Na¬ 
trium sozojodolicum, im Handel als „Sozojodol leicht löslich“ be¬ 
zeichnet, bildet farblose Krystalle, die sich in Wasser, Glycerin 
und Alkohol bei gewöhnlicher Temperatur lösen. Wässerige Lösungen 
färben sich im Lichte mit der Zeit dunkler, dagegen bleiben Lösungen 
in Glycerin unverändert, verdünnte (1—2%ige) Lösungen sind 
leicht zersetzlich. Es ist vollständig geruchlos, schmeckt bitter 
salzig und ist das als Antiseptieum am besten verwendbare Sozo- 
jodolpräparat. 

In Pulver- und Salbenform wird es von der Haut sehr gut 
vertragen, auf der Nasen-, RacheD- und Kehlkopfschleimhaut erzeugt 
es ein leichtes Brennen und mäßige Secretion. 

In der Wundbehandlung eignet sich das Sozojodolnatrium so 
wohl für reine, als auch für eiternde Wunden und bewährt sich 
besonders dort, wo das Wundbeilmittel nicht nur eine desinficirende, 
sondern auch eine adstriDgirende Wirkung entfalten soll, z. B. bei 
Verbrennungen, bei ulcerösen Schleimhautcatarrhen, bei Erkran¬ 
kungen der Nase, des Rachens und Larynx, wo es als Streupulver 
mit Talcum und Amylum gemischt verwendet wird und rasche 
Heilungen erzielt. Außerdem wird es besonders in Salben form und 
in Lösungen in der Dermatologie mit Erfolg benützt. 

Sozoj odolkalium, C fl H a J a (OH) S0 8 K, Kalium sozojodo¬ 
licum, im Handel als „Sozojodol schwer löslich“ bezeichnet, bildet 
farblose Prismen, welche sich in Wasser und Glycerin bei mittlerer 
Temperatur recht schwer, in Alkohol fast gar nicht lösen. 

Es reizt mehr als das Natriumsalz, wird aber wie dieses an¬ 
gewendet, besonders bei chronischer Rhinitis, bei tuberculösen Ulce- 
rationen des Larynx, bei venerischen Geschwüren und ulcerirender 
Adenitis. Zur Behandlung reiner Wunden eignet es sieh nicht. 

Sozojodolquecksilber, C 6 H a J a (S0 s )(0)Hg, Hydrar- 
gyrum sozojodolicum, ein orangegelbes, feines, in Wasser, leichter 
in Kochsalzlösung lösliches Pulver, enthält 32% Quecksilber und 
hat eine außerordentlich starke Desinfectionskraft. 

Ein Zusatz von y i0 ooo Theil genügt nach Dräer, um eine 
vollentwiokelte LöFFLER’sche Diphtheriebouillonreincultur in wenigen 
Minuten zu tödten. Es darf als Streupulver nur in 10 — 20facher 
Verdünnung angewendet werden, da es sehr stark ätzend wirkt. 

Es wird besonders bei luetischen Nasen- und Rachenkrank¬ 
heiten angewendet, dann bei Eiterungen, Granulationen uud Polypen 
im Ohre, außerdem als hypodermatische Injection bei Syphilis. 

Sozoj odolzink, [C 6 H 2 J a (OH) S0 3 ] a Zn + 6H 2 0, Zincum 
sozojodolicum, sind farblose, in Wasser und Alkohol leicht lösliche 
Nadeln. Es hat eine den vorhergenannten Sozojodolpräparaten ana¬ 
loge Verwendung gefunden. 

Dosirung der Sozojodolpräparate: Das Sozojodol¬ 
natrium und -Kalium als Streupulver, verdünnt mit Talcum, Amy¬ 
lum, Pulv. lycopod., 1:1, 10—20:100, zu Insufflationen ; als 
Salbe, z. B. Natrii sozojodol. 2’0, Paraff. liquidi, Lanolini aa. 10 0; 
Kalii sozojodol. 2’0, Vaselini 20'0. Das Sozojodolquecksilber als 
Streupulver 1:10—20, als Salbe mit Vaselin; das Zinksalz als 
Streupulver 1:5—10 Sacch. lactis, als Salbe und in Lösungen 
1 : 200 Aqua. s ) 


*) Literatur: 0. Lander, „Therap. Monatsh.“ 1837, pag. 439. — 
Julius Koch, „Wiener klin. Woch.“, 1891, Nr. 43-44. — Dbäer, „Deutsche 
med. Woch.“, 1894, Nr. 27-28. — Schwimmer, „Wr. klin. Woch.“, 1891. 


Zincam salfocarbolicam, (C 6 H a [OH] S0 8 ) a Zn + 8H a 0, 
entsteht durch Weohselzersetzung von paraphenolsulfosaurem Baryt 
und schwefelsaurera Zinkoxyd, bildet färb- und geruchlose, in der 
doppelten Menge Wasser und Alkohol leicht lösliche Krystalle, 
welche an der Luft verwittern. Es tödtet in 10—15%igen Lösungen 
Mikroorganismen, wirkt nicht ätzend und ist nicht toxisch. Gleich 
den anderen Zinksalzen beschränkt es eiterige Secretionen, ohne 
einen nachtheiligen Einfluß auf Granulations- und Narbenbildung 
auszuüben. 

Dosirung. Mit indifferenten Pulvern gemischt wird es zum 
Trocken verband offener Wunden benützt und eignet sich, weil es 
nicht flüchtig ist, besonders zum Imprägniren antiseptisohen Verband¬ 
stoffe, außerdem wird es noch in 0*5—2’0%iger Lösungen zu Um¬ 
schlägen verwendet (E. Bottini, Pavia). 

Chinojodinum. 

Chinojodin wird durch Fällen von Chininsalzen mit Jodlösungen 
dargestellt und ist den Untersuchungen von Köhler (1888) zufolge 
für die Wundbehandlung wenig brauchbar. 

Sulfaminol, C ia H„ OS 2 N, Thioxydiphenylamin. 

Sulfaminol wurde 1890 von Merck als Antiseptieum, spe- 
ciell als Ersatzmittel des Jodoforms in den Handel gebracht, es 
stellt ein gelbes, geruoh- und geschmackloses Pulver dar, welches 
in Wasser unlöslich ist. In Alkohol und Essigsäure löst es sich 
unter Gelbfärbung der Lösung. 

Es ist ungiftig, reizlos, wirkt desodorisirend auf die Wund- 
secrete und eignet sich vortrefflich zur Trockenbehandlung sowohl 
reiner, als auch eiternder Wunden. 

Das Sulfaminol wurde von Kobert, Schmidt, Robertson und 
Rabow in ausgedehnter Weise angewendet und wurden dabei nie¬ 
mals unangenehme Nebenerscheinungen beobachtet. 

Die Anwendungsweise gleicht vollkommen der des Jodoform. 4 ) 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Anwendung des Ichthyols. 

Erwiderung auf den Artikel des Dr. J. Rosenfeld (Steinitz) in Nr. 51 (1895) 
der „Wiener Med. Presse“. 

Von Dr. M. Eberson in Tarnow. 

Ich fühle mich zur Antwort auf obigen Artikel aus doppeltem 
Grunde veranlaßt. Es ist vom Collegen Dr. Rosenfeld die Tbat- 
sache bestritten worden, Ichthyol sei ein Speciücum gegen Erysipel, 
und ironisch wurde hinzugesetzt, unser Mittel könnte den ganzen 
Arzneischatz ganz gut ersetzen. Vor Allem verwahre ich mich 
energisch dagegen, als ob das Ichthyol von mir als solche Pan&oee 
angepriesen worden wäre — im Gegentheil, ich suchte gerade durch 
Literaturschau und eigene Beobachtungen den Enthusiasmus nicht 
übermäßig anwachsen zu lassen und gab präoise Indicationen an, 
wo das Mittel mit Erfolg angewendet werden könne. Ich bin also 
einverstanden und hebe es hier ganz besonders hervor, daß das 
Ichthyol keine Panacee ist, welche Thatsache aber das Mittel 
dort nicht verdrängen kann, wo es wirklich gute Dienste leisten 
wird. Was ich aber nicht eingestehen kann — nach eigenen Er¬ 
fahrungen zu schließen — das ist die Negation der Thatsache, 
daß Ichthyol ein Specificum gegen Erysipel ist. 

Von solchem Mittel verlangen wir: 1. abtödtende Wirkung 
in vitro, 2. schnelle Beseitigung der Symptome in vivo. Der erste 
Punkt ist durch baoterielle Untersuchungen zweifellos gestützt. Was 
die Wirkung beim Kranken anbelangt, so ist seine Wirkung hier 
eine möglichst schnelle. Wenn die Erysipelcocoen eine größere Haut¬ 
fläche von vornherein eingenommen haben und die Verbreitung der 
Krankheit nur den Effect der schon früher auf größerer Fläche 
angesiedelten Krankheitskeime darstellt, so ist das Ichthyol wahrlich 
nicht daran schuld. Es kann eben nur die gesunde Haut vor Er¬ 
krankung schützen und die erkrankte heilen. In letzter Zeit hatte 

4 ) Literatur: Mebck’s Jahrbuch, 1890- — Rabow, Therap. Monatsh., 

1890, pag. 295. 
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ich einen Fall in Behandlung, wo die Pat. 8 Tuge mit Campher- 
salben vergebens behandelt wurde und wo Uber Nacht Heilung 
eintrat, nach einmaliger Anwendung von 50°/ 0 Ichthyol. Glaubt 
College Rosenfeld, daß auch diesmal ohne Ichthyol dasselbe ge¬ 
schehen wäre? Warum geschah dies nicht einen Tag früher? Wir 
nehmen die Sache wie sie ist und glauben nicht an Zufall. 

Hinzusetzen muß ich aber, daß das Ichthyol Erysipelas 
nicht coupirt, sondern die Heilungsdauer um die 
Hälfte herabsetzt. Dieselbe oben erwähnte Frau erkrankte 
nach einigen Wochen eben wieder an Gesichtserysipel; sie gebrauchte 
Ichthyol vom Anfänge an und genas in 3—4 Tagen. Das spricht doch, 
wie skeptisch man sonst sein mag, für diese Behandlung. 

Ueber Typhlitis und Perityphlitis habe ich keine eigenen Er¬ 
fahrungen, muß es also dahingestellt lassen, ob College Rosknfei.d 
auch hier „Pech“ mit dem Ichthyol hatte. Vor einigen Wochen 
aber habe ich prompte Heilung von Perimetritis puerperalis mit 
hohem Fieber und rasenden Schmerzen nach 3tägiger Anwendung 
von Ichthyol-Lanolin-Salbe aa. p. aequ. gesehen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

C. Stein und G. Erbmann (Wien): Zur Frage der Leuko- 
cytoee bei tuberculösen Processen. 

Die beiden Autoren haben das Verhalten der Leukocytose bei 
tuberculösen Individuen einem eingehenden Studium unterzogen, indem 
sie 60 Krankheitsfälle der Abtheilung Dbasche im Wiener Allg. 
Krankenhause auf dieses Verhältniß hin untersuchten. Die Fälle 
betrafen tuberculöse Erkrankungen in verschiedenen Stadien, zum 
Theil mit ausschließlicher Beschränkung auf die Lunge, zum Theil 
durch Mitbetheiligung anderer Organe complicirt. Ohne auf die 
außerordentlich fleißige Arbeit näher einzugehen, seien hier nur die 
Schlußfolgerungen wiedergegeben, zu welchen die Autoren gelangen 
(„D. Archiv f. klin. Med.“, 56. Bd., 3. u. 4. Heft): 

1. Bei beginnenden Phthisen fanden sich normale Zahlen weißer 
Blutkörperchen. 

2. Bei vorgeschrittenen Processen, die auf die Lungenspitzen 
beschränkt blieben oder bei weiterer Ausbreitung nicht zur Cavernen- 
bildung geführt hatten, ergaben sich gleichfalls normale Zahlen - 
werthe. 

3. Nach Anfällen von Hämoptoe fand sich in den meisten 
Fällen eine mäßige Leukocytose, die mit dem Ausbleiben, bezw. mit 
der Abnahme der Hämoptoe zurückging. 

4. Bei vorgeschrittenen tuberculösen Processen fanden sich 
normale Zahlen in Fällen von chronisch infiltrirter Tuberculöse ohne 
oder mit geringgradiger Destruction. 

Eine Vermehrung der Leukocyten ergab sich: 

- 1. bei Cavernenbildung,' 

2. bei chronischen Eiterungen als Folge cariöser Processe, 

3. bei terminalen exsudativen Entzündungsprocessen, 

4. bei Hyperplasie der Lymphdrüsen in Fällen, die ohne weit¬ 
gediehenen Zerfall verliefen. 

Als für die Praxis wichtige Anhaltspunkte gestatten die Unter¬ 
suchungen der beiden Autoren folgende Schlüsse: 

a) Wenn bei einem tuberculösen Individuum — bei welchem 
keine chronische Eiterung oder kein exsudativer Entzündungsproceß 
besteht — eine Vermehrung der Leukocyten gefunden wird, so 
kann das Vorhandensein eines uloerösen Zerfalles in der Lunge, 
d. i. eine Cavernenbildung, als erwiesen betrachtet werden. 

b) Ergeben sich bei einem tuberculösen Individuum, bei dem 
durch längere Zeit Zählungen vorgenommen und normale Leuko- 
cytenzahlen beobachtet wurden, von einem gewissen Zeitpunkte an 
höhere Zahlenwerthe, so muß man darin den Beginn eines Zerfalls- 
processes erblicken. 

c) Finden sich bei tuberculösen Individuen normale Leuko- 
oytenzahlen, so kann in den meisten Fällen das Bestehen und die 
Bildung einer Caverne ausgeschlossen werden, die irgendwelche 
erheblichere Ausdehnung hätte. 

Die Ursache der Leukocytose bildet nicht das tuberculöse 
Viras als solches, sondern eine zur Einschmelzung des Lungen¬ 


gewebes führende secundäre Infection — ein septikämischer Proceß, 
der als Folge einer Thätigkeit verschiedener bochvirulentcr Baoterien- 
und Coooenarten auftritt. Es kann hiebei nicht von einer Misoh- 
infeotion schlechtweg gesprochen werden, da eine solche bei keiner 
Form der Tuberculöse (also auch nicht bei der chronisch infiltrirten 
Form derselben) mit Gewißheit auszuschließen ist. In dem Zerfalle 
des Gewebes liegt das ursächliche Moment für die Leukocytose, 
indem durch directe Aufnahme von Eiterelementeo, Leukocyten, in 
die Lymph- und Blutbahn eine Vermehrung derselben zu Stande 
kommt. Ba. 


Eduard Goldschmidt (München): Ueber den Einfluß der 
Elektricität auf den gesunden und kranken 
menschlichen Magen. 

In einer eingehenden Arbeit über dieses Thema aus der medi- 
cinischen Universitätspoliklinik in München („D. Arch. f. klin. Med.“, 
56. Bd., 3. u. 4. Heft) kommt G. zu folgendeu Schlüssen. 

Die physiologischen Versuche ergaben: 

Die directe Faradisation und Galvanisation des Magens hat 
auch bei starken Strömen (Rollenabstand 0; 15—25 M.-A.) auf die 
motorische Thätigkeit des Organs, wenn überhaupt, nur einen un¬ 
bedeutenden und inconstanten Einfluß, auf die secretorisohe aber gar 
keinen. 

Die therapeutischen Versuche ließen folgende Schlußfolge¬ 
rungen zu: 

Die directe Elektrisation des Magens ist ein ausgezeichnetes 
Mittel zur Bekämpfung von nervösen Magenbeschwerden, aber auch 
bei Magenaflectionen mit organischer Basis leistet sie gute Dienste. 

Ein deutlicher Unterschied zwischen der Wirkung der Endo- 
galvanisation und derjenigen der Endofaradisation ist nicht vor¬ 
handen, doch empfiehlt sich immerhin die Endogalvanisation (Anode 
im Magen) mehr für die schmerzhaften, die Endofaradisation mehr 
für die functionellen Störungen des Magens. 

Bei Anwendung der Endogalvanisation ist Vorsicht in Bezug 
auf die Stärke des Stromes wegen der oaustischen Wirkung der 
Elektricität geboten. 

Die Art und Weise der Wirkung der Elektricität bei den 
Krankheiten des Magens ist noch dunkel. s—s. 


Tschistowicz: Ueber pathologUoh- anatomische Ver¬ 
änderungen des Gehirns bei Cholera asiatioa. 

Es existiren wenig Daten in der Literatur über die Verände¬ 
rungen des Nervensystems, die bei an Cholera Verstorbenen ein- 
treten; in der vorliegenden Arbeit („Wratsch“, 1895, Nr. 22) sind 
die Resultate von Untersuchungen angegeben, welch letztere an ge¬ 
härteten Gehirnen von im algiden und typhoiden Stadium Ver¬ 
storbenen angestellt worden waren. Als Untersuchungsmaterial dienten 
Stücke der Hirnrinde vom temporalen, frontalen, paraoentralen und 
occipitalen Theil, des Corpus Striatum, des Kleinhirns und der Me- 
dulla oblongata, die theilweise in der MüLLER’scben und Flemming- 
schen Flüssigkeit gehärteten, theilweise geforenen Gehirnen ent¬ 
nommen wurden ; die Schnitte wurden theilweise nach Färbung mit 
Hämatoxylin mit Eosin nach Böhmek, oder Pikrooarmin, Safranin, 
theilweise ungefärbt untersucht. 

Es ergab sich Folgendes: 

1. Schon bei den sehr rasch verlaufenden Fällen (d. i. solchen, 
die im algiden Stadium nach 20—24 Stunden nach den ersten 
Krankheitserscheinungen starben) fanden sich im Gehirn augen¬ 
scheinliche Veränderungen vor. 

2. Bei Kranken, die im sogenannten reactiven Stadium 
starben, fanden sich dieselben Veränderungen, nur viel ausgesproche¬ 
ner vor. 

3. In mehreren schweren Fällen mit deutlich ausgesprochenem 
typhoiden Zustande fand sich auch eine starke Affection des Gehirns 
vor, doch ließ sich kein Parallelismua zwischen der Schwere des 
typhoiden Zustandes und den Veränderungen im Gehirne feststellen. 

4. Veränderungen wurden hauptsächlich in den Nervenzellen 
und den Gefäßen beobachtet; die Neuroglia ist wenig abnorm ver¬ 
ändert, die Nervenfasern selbst gar nicht. 
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5. Die Erseheinungen ander Nervenzelle sind folgende: Schon 
bei des schnell tödtlich verlaufenden Cholerafällen lassen sich Er¬ 
scheinungen eines Oedeins der Zelle feststellen — eine Vergrößerung 
des Intercellularraumes und eine feine Vaouolisation (Netzfaserung) 
des Zellenkörpers. In länger andauernden Fällen erlangt diese 
Wasseransammlung größere Dimensionen; ferner verlieren manche 
Kerne ihr Chromatin, ihre Umrisse werden unregelmäßig und un¬ 
deutlich ; endlich können die Kerne ganz verschwinden. Der Zell¬ 
körper wird trübe, grobkörnig (eiweiß- und pigmenthaltige Kerne), 
verliert die Verbindung mit den Fortsätzen und verwandelt sich 
entweder in eine Membran der Körner, die den Zellkern umgeben, 
oder — falls auch der Zellkern die beschriebenen Veränderungen 
eingegangen ist — wird zu einem Haufen schwach färbbarer, grober 
Körner, der nur einen Theil des Zellraumes ausfüllt. In anderen 
Fällen wird die Zelle, die ihren Kern verloren bat, homogen, nicht 
glänzend. In den Intercellularräumen, an deren Wänden, sowie am 
Körper der Nervenzellen trifft man häufig auf runde oder eiförmige 
Neuroglia oder Lymphkörperchen, doch nur in geringer Anzahl, 
ohne irgendwie die Erscheinungen d$r Vermehrung oder Verminde¬ 
rung der Nervenzellen darzubieten. 

6. Die kleinen Arterien, Venen, sowie die Capillaren sind mit 
Blut überfüllt. Die perivasculären Lymphräume sind vergrößert, ent¬ 
halten häufig ausgetretenes Blut, Haufen körnigen Pigments und 
schwachgelbe Klumpen, die ihr Entstehen zusammengeklebten rotben 
Blutkörperchen verdanken; Pigmentkörper finden sich an den Gefäß¬ 
wänden stellenweise vor. Kleine Blutaustritte sind auch in der Hirn¬ 
substanz nachzuweisen. Ein Austreten weißer Blutkörperchen läßt 
sich nicht beobachten. 

7. Die Zellsubstanz der größeren Neurogliaelemente mit deut¬ 
lichem Protoplasma unterliegt auch einem körnigen Zerfall; ihre 
Kerne jedoch und die kleinen Neurogliaelemente sind nur sehr wenig 
verändert. Die Untersuchung der Quautität und Größe der Neuroglia- 
kerne ist noch nicht beendet. 

8 . Was den Ort der Verbreitung und die Qualität der Affec- 
tion betrifft, so stehen allen voran die Stirn- und paracentralen 
Windungen, am geringsten sind das Kleinhirn und die occipitalen 
Windungen betroffen. 

. 9. Aus dem Obigen erhellt, daß die pathologisoh-anatomischen 
Veränderungen des Gehirns bei an Cholera asiatica Verstorbenen — 
sowohl in dem algiden, als auch dem Reactions-, sowie dem 
-typhoiden Stadium — die Eigenschaften einer acuten Degeneration 
und Nekrose, nicht aber die einer Entzündung darbieten. 

Dr. J. G. 


Gesundheitspflege des Kindes im Eltemhause. Von 

Dr. Carl Hoch8inger, Abtheilungsvorstand am ersten öffent¬ 
lichen Kinderkrankeninstitute in Wien. Leipzig und Wien 1896. 

Franz Deuticke. 

Wir sind im Allgemeinen gerade keine Freunde populär ge¬ 
schriebener mediciniscber Bücher. Zunächst, weil sie in den meisten 
Fällen mehr Schaden stiften als Nutzen bringen; nDd dann, weil 
sie in der Regel gar so schlecht geschrieben sind. Hocbsinger’s 
Buch braucht sich von keinem der beiden Vorwürfe getroffen zu 
fühlen. Im Gegentheil. Das Bach ist stylistiseh vortrefflich ge¬ 
halten, and was das Sachliche betrifft, so hat es der Autor ver¬ 
standen , dem Laienpublikum gerade soviel Medicinisehes und in 
einer Form zu bieten, als es dem Verständniß der großen Menge 
entspricht und von ihr mit Vortheil praktisch ausgenutzt werden 
kann. Wenn der Autor stellenweise viele Kenntnisse und Erfah¬ 
rungen der Medicin dem Laien gegenüber einfach als Dogma 
binstellt, ohne daß sie es in Wirklichkeit sind, so erhellt daraus 
nur, welches Verständniß Hochsinger für die Auffassung des 
großen Publikums besitzt, das man auch in medicinischen Dingen 
mit fertigen Thatsaohen rechnen lassen muß, wenn man seine Hand¬ 
lung nach einer gewissen Richtung bin beeinflussen will. Es braucht 
nicht erst hervorgehoben zu werden, daß das Buch Seite für Seite 
einen Autor verräth, welcher seine Disciplin aufs Gründlichste 
und in ihren modernsten Fortschritten beherrscht; Hochsinger hat 
ja selbst viele Capitel der Kinderheilkunde in maßgebender Weise 
bearbeitet. Außerdem läßt aber das Werkchen auch noch den emi¬ 


nenten Praktiker erkennen, der nicht blos fir die rein medieinisehe 
Seite, sondern auch für all die kleinlichen nnd doch nicht unwich¬ 
tigen Dinge der Kinderpflege Verständniß und Erfahrung hat. Nach 
diesem Rathgeber kann jede Matter ihr Kind erziehen. Jede Matter? 
Das wohl nicht. In Wirklichkeit nur jene Mutter, die m der Lage 
ist, für ihr Kiod „etwas zu thun“. Die rationelle Kinderpflege 
ist eben in erster Linie Hygiene, Privathygiene. Und diese verursacht in 
gleicher Weise Kosten wie die öffentliche Hygiene. Die Hygiene ist 
nun einmal ein Luxus der Cnlturmeoschheit, wenn auch ein netb- 
wendiger, und jeder Luxus kostet Geld. Uebrigens wird eine ver¬ 
ständige Mutter auch bei Anwendung eines gewissen Sparsystems 
aus dem Buche Hochsjnger’s noch immer Vortheil und 'sicherlich 
Belehrung ziehen. Daß sich auch der Arzt aus dem Buche manchen 
praktischen Wink holen kann, ist nach dem Gesagten selbstver¬ 
ständlich. 

Wenig geschmackvoll erscheint uns die äußere Ausstattung 
des BncheB, die übrigens seinem inneren Werthe keinen Abbruch 
thun kann. Ba. 


Repetitorium der Militär-Hygiene. Von Dr. Adolf Zemanek, 

k. und k. Regimentsarzt I. Ci., Lehrer der Militär Hygiene 
(seit 1890) für die Assistenzarzt Stellvertreter des k. und k. 
Garnisons-Spitales Nr. 12 in Josefstadt. Leipzig nnd Wien 1896, 
Franz D e u t i c k e. 

Bei der Durchsicht des vorliegenden, 344 Seiten umfassenden 
Buches überkommt Einen das Gefühl, daß es selbst für den streb¬ 
samsten Arzt, insoferne er nicht einen Special-Unterricht in der 
Hygiene genossen bat, sehr schwer sein müsse, sich in den Grund- 
zflgen dieser Disciplin zurechtzufinden und namentlich, sich die 
wichtigsten hygienischen Untersuchungsmethoden zn eigen zu machen. 
Der Verf. dieses Repetitoriums der Militär-Hygiene wenigstens be¬ 
weist fast auf jeder Seite, die nicht aus Reglements znsammen- 
gestellt ist, eine solch mangelhafte Kenüftniß der hygienischen Lehren, 
daß man den Math bewundern muß, damit auf dem Markte ;zu 
erscheinen und die Kritik geradezu heratiteufordern. Es wäre ein 
langwieriges und undankbares Unternehmen, alle Irrtbttmer and 
laienhaften Vorstellungen, die in dem Buche sich vorfiuden, wider¬ 
legen zu wollen; einige Beispiele werden genügen, das Gesagte zu 
bestätigen. 

Seite 90 heißt es wörtlich: „Die Härte des Wassers ist in 
Grade eingetheilt, indem man flbereiukam', mit 1° Härte jenes Wasser 
za bezeichnen, welches 1 Kgrm. MineralBubstanz in 100.000 Kgrm. 
Wasser enthält, mit 2° Härte, welches 2 Kgrm. in 100.000 Kgrm. 
Wasser gelöst besitzt u. s. w.“ . . . *,Man unterscheidet somit die 
absolute Härte vor dem Kochen, die relative Härte nach dem Kochen 
und die temporäre Härte des Wassers, die durch Kochen entweicht.“ 

Die erwähnte Definition der Härte des Wassers ist nicht etwa 
ein zufälliger Lapsus, der dem Verfasser passirte, um sein Werk 
möglichst bald den nächstjährigen; stabsärztlichen Candidaten zu- 
gängig zu machen, sondern in dessen Vorstellungen offenbar fest 
begründet, denn er schreibt gleich darauf (pag. 91): 

„Das Eindampfen des Wassers und Ausglühen des Rückstandes 
ist die beste Art, die mineralische Substanz zu finden und den 
Härtegrad zu bestimmen“, und pag. 95 wird ein Theil einer Wasser¬ 
analyse angeführt, die der Verfasser — er war damals allerdings 
noch nicht „Lehrer der Militär Hygiene seit 1890“ — selbst (!) gemacht 
hat. Er fand in 1000 Ccm. Wasser 0-4958 Grm. festen Rückstandes 
nnd sagt: „Dieses Wasser hat somit 49 5 Härtegrade, 
weil es 4 9 5 Kgrm. Mineralstoffe in 100.000 Liter Wasser besitet, 
und ist sehr hart, denn ein mittelhartes Wasser gibt 20 Härtegrade.“ 

Was denkt sich wohl der Lernende unter 100.000 Kgrm. 
Wasser, nnd wohin, darf man wohl fragen, entweicht die temporäre 
Härte? 

Wie unglücklich und kritiklos manche üntersuchungsmethoden 
ausgewählt wurden, zeigt die Bestimmung des Alkoholgehaltes im 
Biere naeh B alling (pag. 121). Die Methode ist umständlich, gibt 
ungenaue Resultate und ist längst duroh einfachere ersetzt, so daß 
sie heutzutage kaum mehr geübt wird. Allein dem Verfasser scheint 
sie gefallen zu haben und er entlehnt sie, indem er statt 1 Kohlen¬ 
säure Kohlendioxyd setzt, Wagner’s Handbuch der chemischen 
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Technologie, jedoch nur soweit, als dieselbe leicht verständlich ist, 
d. i. bis zu dem Satze: „Die Differenz gibt den Alkoholgehalt“, und 
das genügt ihm. Leider ist diese Differenz aber noch nicht direct 
der Alkoholgehalt, sondern nur der eine Factor zur Berechnung 
desselben, und wenn nach dem Beispiele des Lehrers der Hygiene 
das specifische Gewicht des nicht entgeisteten Bieres 1*0172 und 
das des entgeisteten 1*0532 betrüge, so wäre der Alkoholgehalt 
nicht 3*6% (1*0532—1*0172), sondern 25*8%; jedenfalls ein 
sonderbares, Münchener Hofbräu, als welches es ausgegeben wird. 

Die Brunnenfilter — der Verfasser meint damit vermuthlich 
die in Prag verwendeten Kieselguhrfilter — beschreibt er in seiner 
klaren Weise mit folgendem, schönem Satze: „Brunnenfilter, bei 
welchen der filtrirende Apparat mit den Röhren des Pumpbrunnens 
verbunden ist, so daß das heransgepumpte Wasser die filtrirende 
Schichte passirt hat.“ 

In ähnlicher Weise erklärt er uns die Sandfiltration: „In 
gemauerten Filtrirbassins, die das schichtenweise geschlichtete Filter - 
material enthalten, wird das Wasser filtrirt und dann der Röhren¬ 
leitung der Stadt zugeführt. Als Filtermasse wird meistens ge¬ 
waschener Kies, Sand und Schotter verwendet, manchmal Eisen- 
sohwamm.“ 

Von den Hülsenfrüchten, die bekanntlich keinen Kleber ent¬ 
halten, sagt er: „Der Kleber des Hülsenfrnchtmehles ist grünroth 
oder grünlich und hat Geschmack und Geruch der betreffenden 
Hülsenfrueht. Hiedurch wird die Beimengung von Hülsenfruchtmehlen 
zum Getreidemehle erkannt.“ 

Wir bieten noch folgende Gedankenspäne aus der geistigen 
Werkstätte des Meisters. 


Feuilleton. 


Die Idee der Verstaatlichung des ärztlichen 

Standes. 

Von Dr. Theodor Altschul, k. k. Sanitätsrath in Prag. 

II. 

Dr. Eysoldt in Merseburg bat in Nr. 282 des „Aerztlichen 
VereinsblatteB“ zwei Dinge als „erschwerend“ für die Stellung des 
Cassenarztes bezeichnet: Die übermäßige Inanspruchnahme und der 
Mangel einer autoritativen Stellung. Sein Vorschlag geht daher dahin, 
daß die einzelnen Kranken für die ärztlichen Leistungen, wenn 
auch nicht viel, so doch etwas aus ihrer Tasche bezahlen müßten. 
Wenn dieser Modus vielleicht gegen das Gesetz verstoßen sollte, so 
könnte man das System der freien Aerztewahl mit dem des fest¬ 
angestellten Cassenarztes etwa so combiniren: Eine Casse stellt 
einen Arzt an, der nach der Zahl seiner Einzelleistungen honorirt 
wird und überdies -.ein Fixum erhält, wofür er jeden Kranken 
unentgeltlich zu ; . behandeln hat, ebenso gewährt die Casse jedem 
anderen Arzte (bei freier Wahl der Kranken) dasselbe Honorar 
für jede Einzelleistung, wie dem Cassenarzte, verleiht ihm aber 
das Recht, vom Kranken ein Zusatzhonorar zu verlangen, ein 
Recht, das der fix angestellte Cassenarzt nicht besitzt. Eysoldt 
wünscht ferner eine Aenderung des Gesetzes oder einen „Erlaß“, 
der die Anstellung der Cassenärzte für längere Zeit unkündbar 
macht; dadurch würde ihre Autorität eine größere sein. 

Anschließend an diesen Vorschlag entwirft ein Dr. M. W. 
in R. (Sachsen) einen anderen Plan, der auf „Selbsthilfe“ basirt 
ist; denn ein Entgegenkommen, auf gesetzlichem Wege, wie 
es Eysoldt verlangt, um die Besserung der MiBöre herbeizufübren, 
sei nicht zu erwarten. 

Die Behörden sollen es in die Hand nehmen, die Beiträge 
der Versicherten mit Rücksichtnahme auf vorkommende Krankheiten, 
geographische Verhältnisse etc. alljährlich in ■ den eiuzeinen Bezirken 
zu regeln, ebenso hätten auch die Behörden den Gehalt zu regeln, 
der an die Aerzte gezahlt wird; dieses Honorar sollte in Bezahlung 
der Einzelleistungen nach fest normirten Sätzen bestehen, dabei 
könnten die Bezirksvereine, denen wenigstens in Sachsen die ent¬ 
sprechende Macht zur Verfügung steht, thatkräftig mitwirken. 


„Bei einer Temperatur von 15° C. funetionirt die Miloh- 
wage am sichersten.“ 

„Die Mehlwürmer, nämlich die Mehlmilbe und die 
gefiederte Milbe .. . finden sich nur in altem Mehle.“ 

„Weizen- und Roggenmehl entfärben nicht die Flüssigkeit“, 
d. i. salzsäurehältigen Alkohol, bei Prüfung auf Unkraut9amenmehl. 

„Wasseruntersuchung. Geruch: Schüttle das Wasser . . . 
und athme sodann die über dem Wasser befindliche Luft ein; . . . 
Salpetersäure kommt als Calciumnitrat, sogenannter Mauer¬ 
salpeter, an den kalkhaltigen Wänden der Ställe und Aborte vor.“ 
„Schwarmfilter ist. . . ein Gefäß, in welchem 2 Siebe, zwischen 
denen sich ein Drahtnetz befindet, angebracht sind.“ 

„In dieser Form. d. h. in kleiner, möglichst unver¬ 
dünnter Dosis, bewährt sich der Alkohol bei plötzlicher, acuter 
Diarrhoe und gilt als prophylaktisches Mittel, .. . indem er d u r c h 
Wasserentziehung die Infeotionsstoffe tödten soll.“ 
„Rum ist der Alkohol der Zuckermelasse.“ 

„Die Farbe des Cognacs ist farblos.“ 

„Das Princip der Glycerinbestimmung (im Weine) beruht 
darauf, daß es, wie überhaupt jedes Fett mit Aether aus¬ 
gezogen wird.“ 

„Die einzig richtige Wasseruntersuchung wird die sein, bis 
es gelingen wird, die Fäulnißalkaloide, die Toxine und Ptomaine, 
aus dem Wasser herauszukrystallisiren — dieses wäre die werth¬ 
vollste wissenschaftliche Aufgabe fin de siöcle.“ Wir fügen hinzu, 
daß dieser Hygieniker sie nicht lösen wird; ihm bleibt fin de siöcle 
die Aufgabe — für die stabsärztliche Prüfung die Militär-Hygiene 
nach besseren Compendien zu studiren. Ein Militärarzt. 


Dadurch würden die Aerzte Beamte, unabhängig von dem Ge¬ 
meindevorsteher, und könnten aus geschützter Stelle dem Simulanten¬ 
thum wirksamer entgegentreten. 

Ein „dritter Vorschlag“ stammt von Dr. J. Türkheim 
(Hamburg) und ist in Nr. 284 des „Aerztlichen Vereinsblattes“ 
enthalten: Man entbinde die Krankencassen der Verpflichtung, für 
die freie ärztliche Behandlung zu sorgen, die Cassa gewähre nur 
freien Medicamentenbezug und Krankenbehelfe, außerdem Kranken¬ 
geld, der Kranke habe selbst für ärztliche Behandlung zu sorgen. 

Den naheliegenden Einwand, daß der Arbeiter dann flas 
„verdrießliche Geld“ für den Arzt sparen und bei langdauernden 
Krankheiten nicht in der Lage sein werde, den Arzt zu honoriren, 
glaubt Türkheim durch folgendes Arrangement gegenstandslos zu 
machen : Die Arbeiter wählen ihren H a u s a r z,t gegen einen Jahres- 
gehalt von etwa 30 Mark (Entbindungen unfl Operationen sind 
besonders zu honoriren); der Cassa zahlt der Arbeiter, jetzt nur 
um 6—8 Mark pro Jahr weniger, eine nennenswerthe Mehrbelastung 
des Arbeiters sei also nicht zu fürchten. Dieser Vorschlag Türk- 
beim’s veranlaßte Dr. Pflüger (Creglingen) „Noch einen Vor¬ 
schlag“ zu machen: Der Kranke erhält freie Medicamente etc., 
wie bei TÜbkheim’s Vorschlag; außerdem eventuell freie Ver¬ 
pflegung im Spital. Die Kosten der ärztlichen Behandlung, 
soweit dieselbe ambulatorisch ist, hat er dagegen selbst 
zu tragen. Dafür tritt eine entsprechende Erniedrigung des Mitglied¬ 
beitrages ein. Pflüger glaubt^ daß es „sich die Leute gar nicht 
schöner wünschen können“; eine allzu starke Belastung der Arbeiter 
Werde nicht eintreten, denn wer nach mehrfacher Consultation 
nicht gesund ist, wird gewöhnlich iq’s Spital verwiesen. Das Honorar 
könnte ermäßigt werden, etwa auf 30—40 Pf.; kleinere chirurgische 
Verrichtungen wären höher zu taxiren. Für diese Ermäßigung wäre 
der Pat. gezwungen, baar zu zahlen , anderenfalls könnte er von 
jedem Arzte zurückgewiesen werden. 

All diese Vorschläge hält Beckers für halbe Maßnahmen, zu 
denen die Vorschlagenden selbst kein rechtes Vertrauen haben, wie 
ihre einschränkenden Schlußsätze beweisen. 

Auch die Aerztekamraern und die Standesvereine können 
die allgemeine Nothlage des Arztestandes nicht beseitigen, ihre 
Beschlüsse seien mehr platonische, auch die schönste Standes¬ 
ordnung könne hier nichts nützen, denn der Arzt, iq Noth und 
Sorgen, wird sich den Teufel um die Grapdezza und Würde des 
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ärztlichen Standes kehren; er will vor allen Dingen nicht ver¬ 
hungern. Anch die 46 Unterstützungscassen, so segensreich sie im 
einzelnen Falle wirken, schaffen die Notblage des Gesammtstandes 
nicht aus der Welt. 

Daher bleibe nichts anderes übrig, als die Ver¬ 
staatlichung des Aerztestandes, da der Staat die Ver¬ 
pflichtung habe, für die „Gesundheit“ zu sorgen und zum Theile 
die Verstaatlichung gewisser ärztlicher Stellen (Armenärzte, Schul¬ 
ärzte) bereits durchgeführt und in der Krankenversicherung direct 
den Grundsatz anerkannt habe, daß das Gemeinwesen für seine 
erkrankten Mitglieder Fürsorge zu treffen hat. 

Als oberstes Princip der Verstaatlichung des Heilwesens 
proclamirt Beckers, daß das Publicum freie Aerztewahl haben 
muß, daneben aber müsse eine Erweiterung und Verbesserung der 
unentgeltlichen öffentlichen Krankenpflege einbergehen. Die 
Ersetzung der privaten Krankenpflege durch die öffentliche sei 
heute für die große Mehrheit der Bevölkerung eine Nothwendigkeit 
geworden, eine Verbesserung kann aber hier nur dadurch herbei¬ 
geführt werden, daß die öffentliche Krankenpflege Staatssache 
wird. Auf diese Weise wäre es möglich, ein großartiges System 
von Heilanstalten aller Art — Krankenhäuser, Gebäranstalten, 
Bäder an Heilquellen, Luftcurstationen etc. — zu schaffen, das jedem 
Kranken ohne Weiteres offen steht und in dem ihm der dem Heil¬ 
zweck entsprechendste Ort zugewiesen wird. (Dr. Havelock Ellis, 
ein englischer Arzt, hat nach Mittheilung Beckers’ dieselbe An¬ 
schauung in seinem Werke: „Nationalisation of Health“ vertreten.) 

Beckers erörtert sodann noch die Möglichkeit, die Unent¬ 
geltlichkeit der privatärztlichen Hilfe einzuführen, wobei dem Arzt 
ein „Maximalarbeitstag“ zugestanden werden könnte — der 
Arzt müsse, wenn er sein tägliches Arbeitsquantum geleistet hat, 
seine Arbeit verweigern dürfen (abgesehen von „dringenden Noth- 
fällen“). Indeß hält Beckers selbst diese Frage „vorläufig für 
theoretische 8peculation“. 

Um aber dem Publikum die freie Aerztewahl zu sichern, den 
Arzt vor Mißbrauch durch das Publikum, den Staat vor Ausbeutung 
durch die Aerzte zu schützen, wäre demnach nach Beckebs folgen¬ 
der Modus einzuführen : Der Arzt erhält Honorirung für die einzelne 
Leistung durch den 8taat, das Publikum bat dem Staate für die 
einzelne Inanspruchnahme zu zableD. Beckers schlägt für die Zahlung 
an den Staat ein proportionales Zahlurigssystem vor (ähnlich, 
wie dies von Dr. Bauer in Stuttgart und Dr. Zepler aufgestellt 
wurde), demzufolge 1 pro Mille des Einkommens für den ärztlichen 
Einzelbesuch an den Staat zu zahlen wäre, so daß ein Kranker 
von 1500 Mark 1*50 Mk. und ein Kranker von 30.000 Mk. Ein¬ 
kommen 30 Mk. zu bezahlen hätte. 

Der Staat aber müßte den Arzt nach einer festen Taxe, die 
bei Reich und Arm, bei Hoch und Niedrig die gleichen Sätze auf¬ 
weist, liquidiren; älteren Aerzten könnte mit der Auciennität eine 
Erhöhung der Taxe zugestanden werden. Als Durchschnitt denkt sich 
Beckers 2 Mk. pro Besuch als Minimum, 2*50 Mk., 3 Mk. u. b. w. 
bei Alterszulagen. Für den Specialarzt müßten beide Taxen (für 
das Publikum und den Staat) erhöht werden. 

Da aber die Wohnungen in den einzelnen Districten sehr ver¬ 
schieden im Miethspreise sind, müßten Dienstwohnungen geschaffen 
oder eventuell Wohnungszuschüsse geleistet werden; außerdem wäre 
eine „Pferderation“ (analog der Pferderation der Officiere) auf¬ 
zustellen. 

Die Frage, was nach Errichtung einer bestimmten Anzahl von 
Aerztestellen aus den jungen Aerzten werden soll, die keine An¬ 
stellung erhalten können, beantwortet Beckebs dahin, daß der An¬ 
drang zu dem medicinischen Studium sicherlich nachlassen werde, 
wenn nur einer beschränkten Anzahl die Anstellung sicher ist, und 
nicht jeder mehr auf gut Glück sich nicderlassen 
kann; überdies könnten die jungen Aerzte als Assistenten, zur 
Aushilfe u. dgl. m. verwendet werden, die Anderen müssen, wie die 
anderen Beamten eben warten, bis ein „Bediirfniß“ (durch Abgang, 
Pensionirung, Vergrößerung der Einwohnerzahl etc.) eintritt. 

Beckers summirt sodann die Vor theile der Verstaatlichung: 
Vermeidung einer „Ueberfüllung“. Jeder, der sich Mühe gibt — 
denn das Streben, sich eine gute Praxis zu erwerben, bliebe er¬ 


halten — fände dann eine auskömmliche Praxis, dem Arzte würde 
jede einzelne Leistung bezahlt, die Oassenpraxis würde in Folge 
der freien Aerztewahl nicht mehr das Monopol einer kleinen Anzahl 
von Aerzten sein; Pensionirung, Versorgung der Witwen und Waisen 
könnten uns nicht vorenthalten werden; das Unterbieten, das Reclam- 
wesen, die Charlatanerio würden auf hören, die moralische Stellung 
des Arztes wäre eine andere u. s. w. 

Nachtheile bringe die Verstaatlichung für die Aerzte über¬ 
haupt nicht, auf das „Schlagwort“: Freiheit! Man will wenigstens frei 
sein! gibt Beckers nicht viel; unsere Freiheit sei beute nicht zu 
groß und sie könne später, wenn die Arztbeamten ordentlich Zu¬ 
sammenhalten, größer sein als bisher. 

Auch den Einwand, daß dann viele Leute sich an Curpfuseber 
wenden dürften, läßt Beckers nicht gelten. Ganz lasse sieh die 
Curpfuscherei niemals unterdrücken, indeß ließen sich die Curpfuscher 
in der Regel horrende Preise zahlen, so daß Beckers der Ansicht 
ist, daß gerade bei der Verstaatlichung das Publieum die ärztliche 
Hilfe, weil billiger als die des Curpfusohers, mehr in Anspruch 
nehmen werde. 

Den Einwurf, daß auch alle anderen nothleidenden Berufe 
mit der Forderung der Verstaatlichung kommen werden, nimmt 
Beckers nicht schwer, denn einestheils steuern wir immer mehr 
einer Verstaatlichung aller Betriebe zu, andererseits aber liegt 
keine „Verstaatlichung“ zugleich im Interesse des Publicums 
und der betreffenden Berufsart, wie die Verstaatlichung des ärzt¬ 
lichen Standes. 

In einer, wie hier gleich vorweggenommen werden soll, sehr 
lesenswerthen und nach mancher Seite hin beachtenswürdigen 8chrift: 
„Die sociale Lage der deutschen Aerzte und ihre 
Verbesserung durch die Verstaatlichung der oassen- 
ärztlichen Praxis mit Einschluß aller Familien¬ 
angehörigen“ (Leipzig 1895, Verlag von Gustav Fock) 
behandelt Dr. med. Ed. Trilling das in Frage stehende Thema 
von etwa8 anderen Gesichtspunkten aus. Auch für ihn ist die 
Notklage des Aerztestandes eine feststehende Thatsache, deren 
Ursachen er (für Deutschland) in der „Ueberproduction“ und deren 
Folgen, in der Freigabe der Curpfuscherei und die Einreihung des 
ärztlichen Standes in die Gewerbeordnung (worin er im Gegensätze 
zu Beckers eine wesentliche Schädigung findet), in erster Linie 
aber in dem Krankenoassengesetz erblickt. 

Die freie Aerztewahl werde als ein Mittel gegen diese 
bedauerlichen Mißstände gepriesen, man glaube in diesem Mittel 
geradezu das Antitoxin gefunden zu haben gegen den Baeillus der 
ärztlichen Notblage; aber die freie Aerztewahl sei nichts, als ein — 
Phantom, eine schöne Fata Morgana an dem scheinbar so heiteren, 
aber meist sehr trügerischen Himmel des sogenannten Manchester- 
Liberalismus. 

Auch Trilling findet, allerdings nur um gegen die „freie 
Aerztewahl“ ein Argument in’s Feld zu führen, daß das „Vertrauen“ 
des Publicums zu einem Arzte keinen gewichtigen Grund darstelle, 
da die Patienten sicher immer schlecht fahren, wenn sie sich nur 
auf ihr Vertraueu allein verlassen, und auch die grobe oder nach¬ 
lässige Behandlung der Cassenpatieuten werde durch die freie Aerzte¬ 
wahl nicht besser werden, wie z. B. die Erfahrung von Leipzig ge¬ 
zeigt hat, wo derartige Klagen auch trotz der freien Aerztewahl niemals 
gänzlich aufgehört haben, wobei dahingestellt bleiben müsse, ob 
diese Klagen auch tbatsächlich begründet seien, und ob nicht viel¬ 
mehr das Publicum in den meisten Fällen durch seine „Behand- 
lungsweise“ dem Arzte gegenüber Anlaß zu Klagen gegeben habe. 

Aber auch für die Aerzte sei die freie Aerztewahl kein Segen, 
denn es findet durchaus nicht eine nur halbwegs gleichmäßige Ver¬ 
keilung des Honorars statt. Trilling führt hiefflr einige drastische 
Beispiele an: so hatten in Leipzig im Jahre 1889 von 150 bei der 
„Ca88e“ zugelassenen Aerzten 59 ein jährliches Honorar von unter 
1000 Mark, dagegen 14 Aerzte ein Honorar von 8—15.000 Mark 
liquidirt; in Coblenz waren im Jahre 1892 bei der Ortskranken- 
cassa 26 Aerzte an 5506 Krankheitsfällen betheiligt, und von diesen 
entfielen 2459 Fälle, also fast die Hälfte auf 3 Aerzte, 
während in die andere Hälfte der Fälle die übrigen 23 Aerzte 
sich zu theilen hatten. 
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Aber auch der „ethische Gewinn“ sei bei der freien Aerzte- 
wahl gering; die Abhängigkeit vom CassenVorstand ist der freige- 
wäblte Cassenarzt los, dafür ist er eingetreten in die Botmäßigkeit 
eines neuen Tyrannen, und zwar des tausendköpfigen Cassen- 
publicums, so daß auch dann im ärztlichen Erwerbsleben diejenigen 
immer den Vorsprung haben werden, die Uber einen stark ent- 
wickeKen „Geschäftssinn“ verfügen. 

Trilling führt weiters Beispiele au, wie „kostspielig“ die 
freie Aerztewahl sei; so war in Berlin bei der MEYER’schen Orts- 
krankencassa das Deficit schon im ersten Jahre Uber 100.000 Mark, 
in der Dresdener Ortskrankencassa wurden einem Patienten in einem 
Monate 76 Flaschen Wein verordnet — und gegen diese Uebel- 
stände könuten auch Strafparagraphen einer Standesordnung nichts 
ausrichten, weil die heutigen Aerzte in einer sclavischen Abhängig¬ 
keit vom Publicum stehen, und in einem Widerstreite des Hungers 
mit der Staudesehre wohl immer die letztere unterliegen werde. 
Trilling wendet sich sodann der Arbeit Beckers’ zu, findet, daß 
Beckkhs’ Vorschlag weit über das Ziel schieße, und bezeichnet das 
Grundprincip, daß jeder Kranke die Kosten für die ärztliche Be 
handlung persönlich tragen soll, als verfehlt und unannehmbar. 
Denn nach der amtlichen Statistik besitzen in Preußen blos 4% 
aller Einkommensteuerpflichtigen ein Einkommen von über 3000 Mark, 
bei 26% betrage das Einkommen zwischen 900—3000 Mark und 
70% — also mehr als zwei Drittel aller Steuerpflichtigen — haben 
ein Einkommen bis zu 900 Mark — es würde also, wenn auch die 
Millionäre für jeden ärztlichen Besuch 1—5000 Mark zahlen müßten, 
nach wie vor den wirthscbaftlich Schwachen, die ohnehin häufiger 
erkranken, die Hauptlast auferlegt werden müssen. 

Da also dieser Weg nicht zum 'Ziele führen könne, müsse 
man ein anderes Mittel suchen, und dies sei die theil weise Ver¬ 
staatlichung, uud zwar die Verstaatlichung der cassenärztlichen Praxis. 

Wenn die heutigen Cassenbeiträge nur um ein 
Siebentel erhöht würden, dann könnten die sä mm t- 
lichen deutschen Aerzte mit einem Durchschnitts¬ 
gehalte von 3000 Mark als Cassenärzte angestellt 
werden. TrilliNg führt diese Berechnung detaillirt aus und 
glaubt, daß damit die ganze heutige Nothlage aus der Welt geschafft 
wäre, überdies bliebe immerhin noch bei diesem Projecte die Hälfte 
der Bevölkerung für die Privatpraxis frei. Wer keine Neigung hat, 
oder wer im Besitze einer Praxis aurea ist, der verzichte auf die 
staatliche Cassenarztstelle und bleibe nach wie vor Privatarzt. 

Durch diesen Verstaatlichungsplan würden auch die Arbeiter 
den größten Vortheil haben, da auch ihre Familienangehörigen 
in die Krankenversicherung einbezogen würden. 

Trilling denkt sich dio Anstellung der Cassenärzte nach der 
Kopfzahl: Für ein Städtchen von 4—5000 Versicherten wären etwa 
3 Aerzte, für Berlin 700 Aerzte anzustellen (wogegen heute nur 
30% aller Aerzte in Berlin ein Einkommen von mehr als 3000 Mark 
haben); dadurch würde die heutige, völlig ungleichmäßige Vertheilung 
der Aerzte aufhören. 

Die freie Aerztewahl könnte in Orten mit mehreren Aerzten — 
wenn auch mit gewisser Beschränkung — gewährt werden, aber 
auch ohne die absolute freie Aerztewahl würde bei gleichmäßig 
durehgebildeten Aerzten das Publicum zufrieden sein können, wie 
es jetzt mit festangestellten Cassen-, Fabriks- und Bahnärzten sich 
gerne begnügt. Man könne sich auch nicht den Richter, den Lehrer, 
den Geistlichen „seines Vertrauens“ auswählen. 

Trilling befürchtet keine Ausnützung der Aerzte durch das 
Publicum, da dieses im Allgemeinen recht froh ist, wenn es den 
Arzt nicht nöthig hat; daß der Staat von den Aerzten nicht aus 
gebeutet werde, dagegen könnte eine Standes- und Disciplinar- 
ordnung Vorsorge treffen; und daß bei eventueller freier Aerztewahl 
der eine Arzt mehr, der andere weniger in Anspruch genommen 
würde, wiegt nach Trilling auch nicht schwer, da einerseits „Mittel 
und Wege zu finden sein werden“ (welche? gibt der Verf. nicht 
an), um auch ohne merklichen Zwang auf die Cassenpatienton eine 
leidliche Nivellirung der ärztlichen Arbeit herbeizuführen; anderer 
seits ist auch in allen übrigen staatlich organ isirten Berufsarten 
eine der Arbeitsleistung immer genau entsprechende Honorirung 
nicht vorhanden. 


Durchschnittlich käme eine Kopfzahl von 1600 auf eineu 
Cassenarzt, hei Miteinrechnung der der Privatpraxis frei bleibenden 
Einwohner 3000—3300. 

Trilling geht sodann noch in die finanziellen Details ein, 
fordert eine Reform des Krankencassenwesens, in erster Linie auch 
die „Verstaatlichung“ der Cassenbeamten, und wirft die Frage auf, ob 
der Gesammtaufwand nicht durch eine directe Besteuerung 
zu decken wäre. 

Als ein „Zukunftsbild“ stellt Trilling noch die Verstaat¬ 
lichung der Aerzte „bei Bekämpfung und Verhütung von gesund¬ 
heitlichen Gefahren in den verschiedenen volksbygienischen Fragen“ 
hin, womit man in Oesterreich durch Anstellung von „Districts- 
ärzten“ bereits den Anfang gemacht hat. 

Trilling bemerkt zum Schlüsse: „Freilich, ganz voll¬ 
kommen und ideal ist — wie dies von allen menschlichen 
Dingen und Einrichtungen gilt — kein einziges System, und 
so wird es sich auch hier nur darum handeln können, von zwei 
Uebeln das kleinere zu wählen.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Menella. in Rom bedient sich zur Behandlung 
schwerer Anämien, entsprechend dem Vorgehen Durantk’s, des 
gleichzeitigen Gebrauches von subcutanen Injectionen von Jod und 


Eisen in folgenden Formeln : 

Rp. Jodi pur.0 20 

Kal. jodat. q. 8. 
ad solution. in 

Aq. dest.20 0 

S. Zur subcutanen Injectiou. 

Rp. Forr. ammoniat. citr. 10 

Aq. dest. . . . 10 0 . 20 0 

S. wie oben. 


Man injicirt in ein und derselben Sitzung in die eine Hinterbacke 
eine volle Pravaz-Spritze der ersten Lösung, und unmittelbar darauf 
in die andere eine Spritze der zweiten Lösung. Diese Injectionen 
können täglich und sogar zweimal täglich wiederholt werden. Der 
therapeutische Effect soll ein sehr prompter sein. 

— James Putnam gibt im „Boston med. and sarg. Jonrnal“ 
(August 1895) folgendes Frühsymptom der Tabes an: Es gelingt 
bei Tabetikern in den ersten Stadien ihrer Krankheit, die untere 
Extremität bei Streckung im Kniogelenk in der Hüfte zu beugen 
und den Fuß fast bis in’s Niveau des Ohres zu führen, ohne daß 
der Kranke, wie dies normaler Weise der Fall ist, über eine 
schmerzhafte Spannung in der Kniegelenksgegend klagt. 

— Aus einer Arbeit des Dr. S. Askanasy aus der medicini- 
schen Klinik zu Königsberg (Prof. Lichtheim) geht hervor, welch 
ausgezeichnete Wirkung dem Diuretin bei Asthma Cardiale zu¬ 
kommt („D. Arch. f. klin. Med.“, 56. Bd., 3. u. 4. Heft). A. führt 
10 diesbezügliche Krankengeschichten au, welche zeigen, daß das 
Diuretin bei anginösen und cardialasthmatischen Anfällen vor den 
anderen, gegen solche Attaquen gebräuchlichen Medicamenten (Nar- 
cotica, Stimulanzen) den Vorzug der constanteren und zum 
Thoil rasche reu Wirkung besitzt. Die Dosis betrug 3—6 Grm. 
innerhalb 24 Stunden, meist reichten jedoch 3—4 Grm. vollkommen 
aus. Eine Gewöhnung au das Mittel derart, daß bei späteren 
Attaquen größere Dosen gegeben werden mußten, war nur bei 
einem Pat. zu constatiren. Unangenehme Nebenwirkungen wurden 
in keinem einzigen Falle bei diesen niedrigen Dosen beobachtet, 
während Collapserscheinungen bei höheren Dosen (5 — 7 Grm. und 
darüber) nicht ausgeschlossen sind. In fast sämmtlichen Fällen 
sistirteu sehr bald, nachdem die Diuretincur einsetzte, die Anfälle 
vollkommen, spätestens nach 1—2 Tagen. Der Effect war meist 
ein außerordentlich in die Augen fallender. Allerdings war diese 
Wirkung in der Mehrzahl der Fälle keine nachhaltige, da fast 
regelmäßig mit dem Aussetzen des Medicaments die Anfälle wieder 
eintraten. 

— Ueber die seinerzeit von Th. S. Flatau empfohlene Bor- 
insufflation bei Darmaflfectionen hat Dr. F. Merkel („Munch, 
med. Woch.“, 1895, Nr. 52) einige günstige Erfahrungen gesammelt, 
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8peciell bei Personen, welche in Folge von chronischer Obstipation 
im Darme durch Flatulenz stark belästigt wurden. Das Verfahren 
besteht einfach darin, daß die Nates möglichst auseinander gezogen 
werden, das bis zum Rand gut eingefettete Mundstück eines Pulver - 
bläsers unter leichter Rotirung durch den After eingeführt und 
mittelst eines kurzen kräftigen Druckes auf den Guramiballon die 
ganze Menge der Borsäure — jedesmal ungefähr 2—4 Grm. — 
in den Mastdarm eingeblasen wird. Das Lumen des Instrumentes 
muß genügend weit, 7— 10 Mm. im Durchmesser, und der Gummi¬ 
ballon genügend groß sein. In den meisten Fälleu stellte sich nach 
Verlauf einer Viertelstunde mehr oder weniger starker Stuhldrang 
ein, worauf eine mäßige Menge Rothes zutage gefördert wurde, 
unter gleichzeitigem Abgang von reichlichen Gasmengen ohne Geruch. 
Die Einblasungen werden zu jeder beliebigen Tageszeit 2—6mal in 
der Woche vorgenommen, die Behandlungsdauer betrug 4—6 Wochen; 
oft ließ sich schon im Verlaufe der ersten acht Tage eine wesent¬ 
liche Besserung constatiren. Verf. ist der Ansicht, daß, wenn man 
auch nicht in allen Fällen von chronischer Obstipation mit den Bor* 
insufflationen allein zum Ziele kommt, so doch die erfolgreiche Be¬ 
kämpfung eines so lästigen Symptoms, wie es die Blähungen sind, 
damit in den meisten Fällen möglich ist. Schwerere Fälle, die durch 
Darmatonie bedingt sind, werden daneben immer noch den ganzen 
Apparat der modernen Darmtherapie: Massage, Elektricität, Gym¬ 
nastik, hohe Wasser- und Oelklystiere, erfordern. 

— Das in unserem Blatte schon wiederholt J ) besprochene 
Airol, ein Ersatzmittel des Jodoform, hat üoc. Dr. c. S. Haeglkr 
(„Beitr. z. klin. Chir.“, Bd. XV, 1. Heft) einer eingehenden Unter¬ 
suchung unterzogen, in welche zu Vergleichszwecken das Jodo¬ 
form und Dermatol einbezogen wurden. Das Airol stellt eine 
basische Wismuthoxyjodidverbindung dar, welche in der Absicht 
bergestellt wurde, die heilungsbefördernde Wirkung des Dermatol 
mit der antiseptiechen Wirkung des Jodoform zu combiniren. Es 
ist ein graugrünes, feines voluminöses Pulver, welches geruch und 
geschmacklos und vollständig lichtbeständig ist. Der Verf. berichtet 
zunächst über seine sehr eingehenden Thierversuche über die giftigen 
Wirkungen der genannten 3 Präparate, sodann über die bacterio- 
logischen Untersuchungen über die antiseptischen Wirkungen der¬ 
selben, um schließlich seine Erfahrungen mit der Anwendung des 
Airol am Krankenmaterial mitzutheilen. Es stellte sich heraus, daß 
das Präparat außer eeiner Ungiftigkeit, Geruchlosigkeit und seiner 
Reizlosigkeit auf die intacte Haut noch 2 Dinge vor dem Jodoform 
voraus hat, erstens die Fähigkeit, in Verbindung mit den warmen 
Körpersäfien sofort einen kleinen Theil Jod abzugeben, was für 
Opcrationswundeu und frische Verletzungen nicht ohne Bedeutung 
ist, und zweitens sein Wismuthgehalt, auf welchem die austrockuende 
Wirkung des Präparates beruht. Das Airol wurde als Pulver, als 
10—20%ige Gaze, als Salbe, als Airolcollodium (10%), als 
10°/oige Emulsion (Aqua und Glycerin aa. bei tuberculösen Affectionen) 
angewendet. Es wurde im Ganzen bei circa 2000 Fällen verwendet, 
und zwar systematisch sowohl bei frischen (Operations-)Wunden, als 
auch bei Verletzungen, acut-entzündlicben und chronisch-entzündlichen 
Processen. Trotz Weglassung jeder Drainage ist seit Anwendung 
des Airol keine Wundcomplication vorgekommen. Die austrocknende 
Wirkung an den Wundrändern ist eclatant; dieselben sind nach 
1—2 Tagen durch einen schmalen Schorf fest verklebt und absolut 
reizlos. Eczeme oder Reizung der Umgebung wurden nie beobachtet. 
Bei Unterschenkelgeschwüren tritt eine raschere Ueberhäutung ein, 
als beispielsweise bei Anwendung des Jodoform. Brandwunden 
2. Grades werden durch Airol, welches dick aufzutragen ist, in 
2 Tagen so fest mit einem soliden Schorf bedeckt, daß ein weiterer 
Verband unnöthig ist. Bei phlegmonösen Processen entfaltet das 
Airol, wenn durch ausgiebige Incisiou Eiter und nekrotische Gewebs 
partien abgestoßen sind, gleichfalls seine austrocknenden und granu¬ 
lationserregenden Eigenschaften. Bei tuberculösen Processen endlich 
(7 Fälle) hatte die Airolemulsion einen der Jodoformbehandlung 
analogen günstigen Erfolg. Nach all dem, so schließt H., entspricht 
das Airol den Postulaten, die an Pulverantiseptica zu stellen sind, 
am vollständigsten von den bisher bekannten ähnlichen Mitteln. 

') Vgl. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 702 und 1840. 


— Auf ein neues Anti8epticum, Chinosol, macht Prof Koss- 
mann in Berlin in einer kurzen Mittheilung im „Centralbl. f. Gyn.“ 
(1895, Nr. 52) aufmerksam. Die das Präparat darstellende Fabrik 
bezeichnet den Körper als eine „neutrale Verbindung des Oxy- 
chinolins“, das sich bei der Anwendung aus dieser Verbindung ab¬ 
spalten und in statu nascendi eine große antiseptische Wirkung 
entfalten soll. Das hygienische Institut zu München hatte schon 
früher bei relativer Ungiftigkeit eine sehr beträchtliche, entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung auf Bacterien festgestellt. K. verwendete das 
Präparat einige Monate lang an Stello von Sublimat und Carbol- 
säure. Es ist in dieser Zeit keine Wnndinfection vorgekommen. Es 
zeigten sich anch keinerlei Intoxicationserscheinungon, auch keine 
Eczeme; als Pulver in secernirende Wunden eingestäubt, übte das 
Präparat weder Aetzwirkung, noch sonstige Reizung aus. Hierin 
liegt ein Hauptvorzug des Mittels, daß es nämlich die Hände ganz 
und gar nicht angreift, auch wenn man diese in überstarken 
Lösungen von 1 :500 und selbst noch stärkeren anhaltend und 
wiederholt am gleichen Tage bürstet. Das Präparat hat nur einen 
ganz schwachen und keineswegs widerlichen Geruch. Allerdings färbt 
das Chinosol die Hände und Wäsche gelblich, doch ist diese Färbung 
durch Waschen mit reinem WasScr ohne erhebliche Mühe zu ent¬ 
fernen. Da das Mittel so ungiftig ist, daß man das Waschwasser ohne 
Schaden austrinken kann, da es ferner die antiseptische Wirksamkeit 
des Sublimats besitzt, ohne die Hände anzugreifen, da es endlich 
in derselben Weise wie das Sublimat dosirbar ist, da es in leicht 
löslichen Tabletten in den Handel kommt, sieht K. den Hauptwerth 
des Präparates in seiner Verwendbarkeitfür die Hebammen¬ 
praxis und empfiehlt dahinzielende Prüfung des Mittels in den 
Hebammenlehranstalten. 

— Seit einer Reihe von Jahren bereits bedient sich Dr. Thierry 
(„La Cbronique möd.“, Nov. 1895) in der Spitalsbehandlung der 
durch ihre Explosivgefahr und als Desinficiens schon lange bekannten 
Picrinsäure bei Verbrennungen, und zwar deshalb, weil durch 
Waschen mit 10—15% 0 igen Lösungen die Schmerzen augenblicklich 
wie abgeschnitten scheinen, und weil man damit innerhalb weniger 
Tage Heilung der Brandwunden erzielt. Die Picrinsäure färbt aller¬ 
dings die Haut gelb, doch können die Flecke durch Waschen mit 
Borsäure leicht und rasch entfernt werden. Die Picrinsäure ist 
geruchlos, sie wirkt weder reizend, noch toxisch. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

—7 - 

X. Italienischer Congreß für Chirurgie. 

Gehalten zu Rom vom 26. —29. November 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Salamoni: Intracranielle Operationen am Trigeminus. 

Vortr. bespricht die sogenannte Schläfenraetbode. Er führt 
einen bogenförmigen Schnitt von der Jochbrücke nach aufwärts; 
Resection des Knochens, worauf die Dura mater von diesem abge¬ 
hoben und die Arteria meningea media vor ihrem Eintritte in das 
Craniura durch das Foramen spinosum angetroffen wird. Das Gefäß¬ 
bündel wird doppelt unterbunden und durchschnitten. Nun resecirt 
man den 2. Ast des Trigeminus vor dem Eintritt in das Foramen 
rotundum. Der 3. Ast macht Schwierigkeiten wegen der obgenannten 
Arterie uud der in den Plexus pterygoideus einmündenden Venen. 
Um die motorische Portio minor des 3. Astes zu schonen, muß die 
Nervenscheide geschlitzt werden. Vortr. hält eine complete Exstir¬ 
pation des Ganglion Gasseri wegen der Nähe des Sinus cavernosus 
für unmöglich, hält jedoch eine Resection behufs Schonung dos 
1. Trigeminusastes für besser. Zuweilen bat die Resection des 
Ganglion Gasseri die Sensibilität des ganzen Trigeminus vernichtet. 
Operationen an dem zumeist afficirten Nervenaste haben Heilung der 
Neuralgien anderer Aeste bewirkt. Die Hauptgefahr ist die Hämor- 
rhagie. 

Padule will statt Unterbindung der Meningea media diese mit einem 
Nagel aus entkalktem Knochen oder Kautschnk verschließen. Er hält die 
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Schonung der Portio minor des 3. Astes für unmöglich, weil beide Portionen 
vor dem Foramen ovale znsammenfließen. 

D’Antona: Bei einer Kranken ist die Sensibilität des 2. und 3. Astes 
zurückgekehrt; bei einer anderen nach Resection des 3. Astes Recidive und 
Ergr.ffenwerden der gesnnden Seite. 

Postempski; Casui8ti8che8 über Gehirn-Chirurgie. 

In traumatischen Füllen mit materieller Verletzung ist Opera¬ 
tion nützlich. Bei einigen Epileptikern versuchte er das Abschaben 
der Gehirnrinde und batte bei Narben nach Entzündungsprocessen 
Erfolge. 

Caselli: Bei entfern baren Alterationen ist bleibende Heilung anzuhoffen, 
sonst sogar Verschlimmerung. 

Lampiasi registrirt Heilungen bei jACKsoN'scher Epilepsie. 

l)e Paoli sah in einem Falle typischer JACKsoN’scher Epilepsie bei der 
Olnlnction in der Tiefe von 2 Cm. einen sultcorticalen Procefi und glaubt, daß 
ein solcher die typische Form klinisch Vortäuschen könne. 

D’Antona hat zwei Beobachtungen mit Recidiven, in einem Falle fand 
sich eino makroskopische Läsion der Rindenzone. 

Lampiasi: Beitrag zur Chirurgie des Groß- und Kleinhirns. 

a) J a c K s 0 n'b ehe Epilepsie. 24jähriger Mann, bis zum 
7. Lebensjahre allgemeine Convulsionen, später Fieberperioden und 
complcte rechtsseitige Hemiplegie. Bei der Craniotomie in der linken 
motorischen Region fand sich Trübung und Verdichtung der Hirn¬ 
häute, Verwachsung der Meningen, etwas submeningeale Flüssigkeit, 
lixcavation der Hirnsubstanz. Heilung der Convulsionen nach Ab- 
sebaben der Höhlenwandung, Fortbestehen der Hemiplegie. 

b) Kleinbirntumor bei 45jährigem Manne. Rechts 
Hemiparese, Tendenz nach rückwärts zu fallen, keine uneoordinirte 
Bewegungen. In der Erwägung, daß die Hemiparese rechts, bei der 
Percussion die größte Schmerzhaftigkeit rechts und die Fossa occi- 
pitalis dextra stärker entwickelt war, führte Vortr. den Schnitt an 
dieser Seite vom Warzenfortsatze zur Protuberantia occipitalis externa. 
Im Kleinhirn fand sich eino eiförmige Geschwulst, welche ausge- 
tohält wurde. Kein Shock. Tod im Coma nach 13 Standen. Die 
Obduction ergab ,in ..der linken Kleinhirnhemisphäre eine den 
Wurm, die 4. Kammer und die Brücke comprimirende Schwellung, 
im linken Stirnlappen eine subduraleLuftanhäufung. Vortr. 
vermuthet letztere als Todesursache und durch Druckverminderung 
zwischen Tcntorium cerebri und Gehirnhemisphäre entstanden; viel 
leicht bahnte sich während der Operation die Luft den Weg in die 
4. Kammer. 

Montenovesi hatte bei vier Kleinhirnoperationen 2mal durch mehrere 
Tage hinreichendes Abträufeln von Cerebrospinalflüssigkeit ohne Lufteintritt. 

de GaEtano : Ueber die Wirkungen des Gehirndruckes. 

Vortr. verwendete zu den Thierversuchen Preßschwamm, 
Laminaria und kam zum Ergebnisse, daß die Wirkungen des Gehirn 
druckes durch die Reizung der Hirnsubstanz und Vermehrung des 
intracraniellen Druckes der Cerebrospinalflüssigkeit bedingt sind. 
Hieraus ergibt sich die Nothwendigkeit der Entfernung des drückenden 
Körpers. 

Biondi: Plastik der Mundschleimhaut. 

Sowohl bei angeborenen als erworbenen Defecten verwendet 
Vortr. Zurgentheile zur Deckung. Bei einem Kranken mit Epitheliom 
der rechten Tonsille, der Wangenschleimbaut und der äußeren Haut 
deckte er nach Resection des aufsteigenden Unterkieferastes und 
Entfernung der Neubildung den großen Substanzverlust der rechten 
Wange nach innen mit einem Drittel der Zunge, nach außen mit 
der Nackenbaut. Die endorale Plastik geschah durch Theilung des 
rechten Drittels der Zunge, welches an der Basis adhärent gelassen, 
mit der blutenden Seite nach außen gedreht und mit der benach¬ 
barten Mundschleimhaut vernäht wurde. Der Zungenstreifen deckte 
vollkommen den Substanzverlust. Die Bewegungen der übrigen 
Zange binderten nicht die Vernarbung, worauf die Verbindungs 
brücke des plastischen Zungenstreifens mit der Zunge abgetrennt 
wurde. In ähnlicher Weise wurden drei andere Kranke operirt. 
Sprache, Kauen und Schlucken waren schließlich nicht behindert. 
Der plastische Zungenstreifen besteht aus Schleimhaut und Musculatur. 

Postempski hält derartige Operationen für za eingreifend. 

Biondi erklärt anf Befragen, daß die Zerreißung des Zungenstreifens 
nicht eingetreten ist, daß der Stiel desselben am 3. Tage abgeschnitten und 
die Zungenarterie vor der Operation nnterbunden wird. 


Postempski: Exstirpation von Neubildungen der Parotis. 

Bei malignen Epitheliomen ist die Operation nicht anzurathen; 
haben solche die Nische verlasseu, so überpflanzen sie sich zumeist 
Vortr. operirte ein Chondrosarcom und ein Chondromyxosarcom. 

Caselli : Nach der Statistik haben Hodentumoren 95% Recidive, 
Parotistumoren keino. Audi er ist überzeugt, daß die Fascia parotidea die 
Ausbreitung der Tumoren verhindere, auch ist er geg^n die Präventivligatur, 
denn in den meisten Fällen durchquert die in einer Rinne verlaufende Carotis 
nicht die Parotis und wird bei der Operation nicht verletzt. 

Montenovesi berichtet über ein von der Schädelbasis ausgehendes 
Myxosareom, welches die innere Wand der Parotisnische durchbohrte; zur Ent¬ 
fernung mußte in den Boden der mittleren Gehirngrube eingegangen werden. 
Unterbindung der Artoria maxillaris interna wegen Resection des Condylus des 
Unterkiefers. 

Durante bezweifelt die Totalexstirpation der Parotis. In Folge Atrophie 
der Drüse, Verdrängung der Carotis und des Facialnerven durch peri- oder 
präparotideale Tumoren kann ohne Blutang und zuweilen ohne nachträgliche 
Lähmung operirt werden. Bezüglich der Recidiven bemerkt er, daß die Tumoren 
in anderen Organen auftreten können. 

Caselli : Beweis der exstirpirten Parotis ist die Facialislähmnng und 
das Sichtbarwerden der Pharynxwand. 

Salamoni : Die Myxome oder Myxosarcome der Parotis entstehen in den 
periparotidealen Lymphdriisen. 

Dnrante : Die Diagnose ist nicht immer leicht. Bei Tumoren der Parotis 
durchquert die Caarotis die Neubildung, die Facialislähmnng tritt schon vor 
der Operation ein. Vortr. hat hier stets Recidiven beobachtet. 

Biondi : Versuchsweise intrathoracische Oesophago-Gastrostomie. 

Verbindung des cardialen Oesopbagusendes mit dem Magen¬ 
grunde, Incision längs der Wirbelsäule, Resection einiger Rippen. 
Nach Schnitt in das Zwerchfell wird der Magengrund bei dessen 
Oeffnung angeheftet. Der durchschnittene Oesophagus wird am 
Magengrunde befestigt, die Cardia verschlossen. In den Zwerchfell- 
bewegungen liegt die Hauptgefabr. Der vernähte Abschnitt wird 
außerhalb der Brustwand befestigt. Mögliche Anwendung bei tief 
gelegenen Carcinomen. 

Ceci: Bei Oesophagnsstenosen müßte man re9eciren und der übrige 
Oesophagus wäre behufs Verbindung mit dem Magengruude zu kurz. 

De Paoli fragt, ob die Cardia von der Bauchseite nicht zugänglicher 
wäre und ob nicht ein anderer Abschnitt der Magenwand verwendet werden 
könute. 

Postempski ist gegen jeden derartigen Eingriff. 

Versuch der Heilung des Aneurysma. 

LAMPIASI berichtet über Heilung eines Aneurysma der Arteria 
poplitea nach Durchstechen der Wandung mit einem Seidenfaden. 

DURANTE: Bei atberomatöser Entartung fohlt jede reactive 
Entzündung, nach der Operation kommt es zur Verschwärung, die 
Fremdkörper machen Coagulum , aber keinen bleibenden Thrombus. 
Es kommt zu neuerlichen Blutungen. 

MONTENOVESI: Eine Uhrfeder wurde in einem Aortenaneurysma 
43 Tage ertragen, im geplatzten Tumor fanden sich Trümmer der 
Feder. Eine goldene Feder, in einem anderen Falle eingeführt, be¬ 
wirkte Verschluß des Sackes, aber es enstand ein Aneurysma 
dissecans. 

D’Urso : Experimentelle Untersuchungen über chirurgische 
Tuberculose. 

Vortr. entnahm tuherculöse Materien von spontaner Tuber- 
culose der Affen, von Osteoarthritis genu, von Peritonitis tuber- 
culosa ote. und konnte damit, sowie mit Serum-Inoculationen keine 
Hübnertuberculo 80 erzeugen. Blut und Organe der inoculirten Hühuer 
wurden auf Meerschweinchen mit fast durchgehends negativem Erfolge 
übertragen. Aus Versuchen an Kaninchen ergab sich, daß eino 
Differenz dor Giftigkeit tuberculöser Massen nicht besteht und eine 
mehr oder minder virulente Tuberculose nicht angenommen werden kann. 

Das Gift chirurgischer Tuberculose bewirkt bei Meerschwein¬ 
chen tuherculöse Ablagerung um die Gallengefäße, Gallenstauung, 
Lebernekrose, Bindegewebs uud Gallengefäßneubildung, wie bei der 
experimentellen Phosphorvergiftung. 

Durante betrachtet die Neubildung von Gallengefäßen als Schwund¬ 
phänomene. 

Maffucci und di Vestea: Experimentelle Untersuchungen über 
die Serumtherapie in der Tuberculose. 

Eine gänzliche Immunisirung empfänglicher Thiere ist nicht 
möglich, unter den Säugethieren befindet sich keines mit natürlicher 
completer Immunität. Schafe vertragen abgestorbene Bacillen- 
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Substanz sehr gut, siud gegen lebende Bacillen weniger tolerant. 
Wird das Serum tuberculisirter Schafe in das Peritoneum von Meer¬ 
schweinchen übertragen, so vertragen diese bis 2 Ccm.-Procent auf 
eine Injeotion, während Kaninchen schon mit 0 2 Ccm.-Procent an 
Hämoglobinurie zu Grunde gehen. Diese dissolvirende Eigenschaft 
des Schafblutserums schwindet allmälig. Mischt man dieses mit 
tuberculösem Virus, so verschwindet diese experimentelle Tnberculose 
bei Meerschweinchen rapid. 

Schaf blutserum hat weder ourativ noch prophylaktisch gewirkt, 
jedoch konnte eine Verlangsamung des Verlaufes und eiue Modi- 
fication der anatomischen Läsion bei den Versuchstieren constatirt 
werden. Diese Modification besteht in Leber- und Milzschwellung 
(die Leber ist cirrhotisch, mit grauen, um die Pfortaderäste ge 
lagerten Tuberkeln, die Milz hyperplastisch), in Verkäsung der 
Drüsen und Narbenbildung an den Grenzen, keine Verkäsung der 
Entzündungsherde in den Longen, sehr geringer Bacillenbefund. 

Wenn ein Thier noch so sehr refractär gegen die Tuberculose 
ist, so bedarf es zur Entgiftung der Phagocyten, donn der resistente 
Tuberkelbacillus erzeugt wie ein Fremdkörper und in Folge seiner 
chemischen Eigenschaften um sich einen wahren Tuberkel nicht 
progressiven Charakters, während der Bacillus durch die Riesen- 
und Epitbelioidzellen zerstört oder resorbirt wird. Sp. 


Aus den Abteilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lfibeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

XIII. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Bernhard (Berlin): Beitrag zur Lehre von den acuten Infections¬ 
krankheiten im Kindesalter. 

Vortr. hat seine Erfahrungen im Kaiser Friedrich-Kinder¬ 
krankenhaus zu Berlin gesammelt und macht besonders auf die im 
Verlaufe von Infectionskrankheiten auftretenden Prodromal- und 
secundären Exantheme aufmerksam. Erstere gelangen selten zur 
Kenntniß des Arztes, sie treten sehr leicht auf und haben keinen 
irgendwie gefährlichen Charakter. Vortr. berichtet einzelne Kranken¬ 
geschichten. Größere Bedeutung haben die secnndären Exantheme; 
am 10.—21. Krankheitstage ohne Fieber auftretend, zeigen sie ver¬ 
schiedene Formen, theils masern-, scharlachähnlich, theils dem Exanthema 
exsudat. multif. gleichend. Fast immer finden sich an den Lippen 
reichliche- Rhagaden. Aetiologisch ist wohl die Krankheitsursache 
des primären Exanthems auch für das secundäre verantwortlich zu 
machen. Jedenfalls sind es keine septischen. Bei einem secundären 
Exanthem nach Diphtherie fanden sich im Rachen noch Reincultureu 
von Diphtheriebacillen. Therapeutisch empfiehlt Vortr. strenges 
Isoliren wegen der Contagiosität und Behandlung der Rhagaden. 

Discussion. 

Pott (Halle) hat sehr häufig postvaccinelle Exantheme, besonders beim 
Gebrauch der animalen Lymphe, am 10.—12. Tage nach der Impfung, beob¬ 
achtet. Er hält sie für eine Folge des eiterigen Processes, Contagiosität hat 
er nicht beobachtet. Es sind vasomotorische Einflüsse im Spiel. 

Neuinann (Berlin) hält es für eine secundäre Infection, man findet bei 
den verschiedensten Infectionskrankheiten Bacillen verschiedener Art im Blute. 

Soltmann (Leipzig) hat sehr häufig postvaccinale Exantheme gesehen. 
Er hält dieselben nicht für contagiös und eine lsolirung deshalb für unnöthig. 
Nach S. spielen gewisse Toxine eine Rolle. 

Hcubner (Berlin) spricht sich für die Ansicht Beknuaud's aus, daß 
die Ursache des secundären Exanthems wohl das primäre Gift sei. 

Pott (Halle): Entstehung und Behandlung des chronischen Hydro- 
cephalus, 

Vortr. unterscheidet deu congenitalen oder intrauterinen und 
den post partum acquirirten. Tritt beim congenitalen Hydrocephalus 
die Flüssigkeitsansammlung vor dem 4. Monat auf, so platzen die 
Ilirnblasen, späterhin finden sich zwei große, mit Flüssigkeit ange 
füllte Säcke, welche die Hirnblasen darstellen. Betreffs der 
Entstebungsweise nimmt Vortragender ein Hinderuiß für den 


Strom der Cerebrospiualflüssigkeit an. Praktisch wichtiger sind die 
post partum entstandenen, sie treten meist vor dem zweiten Halb¬ 
jahr auf; eine gewisse Disposition haben wohl diese Fälle schon 
mit zur Welt gebracht. Später gibt vielleicht ein Trauma den Anlaß 
zur Entstehung. Man muß sich den Proceß als einen entzündlichen 
mit seröser Transsudation vorstellen. Nach verschiedenen Infections¬ 
krankheiten, wie Lues, Tuberculose, dann nach Rachitis, kann sich 
ein Hydrocephalus entwickeln. Die Therapie hält Vortr. augen¬ 
blicklich noch für aussichtslos. Trotz mehrfacher Punction sammelt 
sich immer wieder Flüssigkeit an. Die Kinder gingen über kurz 
oder lang marastisch zu Grunde, auch wenn die Operation völlig 
aseptisch verlaufen war. Vortr. siebt den Grund hiefür in dem 
außerordentlich starken Eiweißverlust durch den fortdauernd procen- 
tualisoh steigenden Eiweißgehalt der Hydrocephalusflüssigkeit. Die 
QüiNCKE’sche Lumbarpunction war gleichfalls wirkungslos, ebenso 
das Einlegen eines Dauerdrains in die Punctionsöffnung. Vorüber 
gehend, so z. B. bei gleichzeitiger Amaurose in Folge des Hirn¬ 
druckes, war der Erfolg ein günstiger. Spontanheilungen durch 
Durchbruch in die Nasenrachenhöhle finden sich in der Literatur 
verzeichnet. 

Discussion. 

Hochginger (Wien) berichtet über einige Fälle, bei welchen er neben 
einer floriden Lues acut einen Hydrocephalus sich entwickeln sah; eine anti¬ 
luetische Cur brachte den bisher progredienten Proceß zum Ende, eine Rück¬ 
bildung war nicht erzielt. Den Hydrocephalus im Gefolge von Rachitis hält 
H. für bedingt durch die Weichheit der Schädelknochen und der damit ver¬ 
bundenen Nachgiebigkeit. 

Biedert (Hagenau) hat 2 Fälle operirt; die Fälle sind beide ad exitum 
gekommen, der eine allerdings an einer intercurrenten Krankheit. 

Steffen (Stettin) spricht sich gegen die Punction des chronischen 
Hydrocephalus aus, bei acutem hält er sie unter Umständen für indicirt. 

Gaertner (Wien): Der Abfluß der CerebrospinalflüsBigkeit geschieht 
zuerst in die Lymphräuroe, von dort aus in die Venen. G. regt den Gedanken 
an, eine Communication zwischen der Flüssigkeit und dem Venensystem 
irgendwie herzustellen. 

V. Starke (Kiel) hebt die Vorzüge der Lumbalpunction von Quimckk 
hervor, welche besonders in der leichten und ungefährlichen Ausführung 
bestehen. l 

Neumann (Berlin) erörtert die völlige Wirkungslosigkeit der Quincke- 
schen Punction in jenen Fällen, wo die Flüssigkeit überhaupt keinen Abfluß 
nach dem Rückenmarke hat. 

Pott (Halle) hält die Lumbalpunction bei Spina bifida für angezeigt, 
aber auch da sei die Totalexstirpation die beste Therapie. 

Mey (Riga): Eine Studie über das Verhalten der Rachitis 
in Riga. 

Vortr. berichtet, daß in Riga etwa 70—90°/o aller Kinder 
Rachitis haben. Er macht fast ausschließlich die schlechten Woh¬ 
nungsverhältnisse ätiologisch für das massenhafte Auftreten der 
Rachitis verantwortlich. Die Kinder leben in Folge der rauhen Luft 
in Riga 7—8 Monate des Jahres in engen, Luft und Sonnenlicht 
entbehrenden dumpfen Räumen, in denen nur 4—5 Cub.-Meter Luft 
pro Kopf vorhanden ist. Vortr. macht weiterhin auf die heilende 
Wirkung des Sommers für die Rachitis aufmerksam und beweist es 
durch lange Zahlenreihen eigener Beobachtung. Die Ernährungsweise 
kann keiuen besonderen Einfluß haben; denn gerade diese ist im 
Sommer eine besonders ungünstige und trotzdem tritt die Rachitis 
gerade im Sommer relativ spärlich auf. V. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 10. Januar 1896. 

I. NEUMANN stellt einen Pat. vor, welcher einen extrageni¬ 
talen luetischen Primäraffect am linken Ringfinger auf¬ 
weist. Pat. wurde im Raufhandel von seinem Schwiegersöhne ge¬ 
bissen, worauf sich an den beiden Bißstellen zwei typische Geschwüre 
eutwickelten. Letzterer stand vor 15 Monaten mit einem Primär¬ 
affect , später wiederholt mit secundären Erscheinungen, darunter 
Papeln an den Tonsillen, der Zunge und den Lippen auf der Klinik 
in Behandlung. Boi dem vorgestellten Pat. bat sich ein maculöses 
Exanthem entwickelt. 

Derselbe demonstrirt ferner einen Fall von Psorospermose 
der Haut, jener Affection, welche Darbier im Jahre 1889 zum 
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ersten Male beschrieben bat, und welche, durch Psorospermium be¬ 
dingt, zu hirsekorn- bis schrottkorngroßen Effloreseenzen am ganzen 
Körper föhrt. 

A. BUM stellt einen 53jfthrigen Zimmermann vor, der vor sechs 
Wochen eine subcutane Ruptur des Biceps, und zwar des 
Caput breve, dadurch erlitten hat, daß ihm beim Aufziehen eines 
schweren Balkens derselbe plötzlich auf den in- maximaler Beugung 
befindlichen rechten Vorderarm gefallen ist. An der äußeren Hälfte 
der Beugefläche des Oberarms findet sich eine scharf vorspringende, 
etwa apfelgroße Geschwulst (der retrahirte Muskelbauch), oberhalb 
welcher eine tiefe Querfurchc zu constatiren ist. Die retrahirte 
Bicepssehne ist nicht mit Sicherheit nachweisbar. Bemerkenswerth, 
zumal vom Standpunkte der Unfallheilkunde, ist der Umstand, daß 
der Verletzte nach erfolgtem Muskelriß noch durch 4 Wochen seiner 
schweren Arbeit nachgegangen ist. Der Fall wird ausführlich be¬ 
schrieben werden. 

EXNER demonstrirt Photographien, welche sich auf die von 
Prof. Roentgen in Wtlrzburg jüngst gemachte Entdeckung einer 
besonderen Art von Lichtstrahlen beziehen, und theilt 
mit, was bisher über diese, wie es scheint, epochale Entdeckung 
bekannt geworden ist. Wenn man GEissLER’sche Röhren mit 
Luft füllt und diese Luft sehr stark verdünnt, dann bekommt 
man das, was die Physiker HiTTDORF’sche Röhren oder 
CROOKEs’schen Apparat nennen. Von der Kathode dieser Röhren 
gehen eigentümliche Strahlen aus (Kathodenstrahlen), welche ein 
eigenartiges Licht zeigen und denen ganz besondere Eigenschaften 
zukommen. Diese Strahlen fallen auf die Wand der Röhre auf und 
machen diese Stelle des Glases eigentümlich fluoresciren. Die Licht¬ 
strahlen, welche diese Fläche aussendet, werden von unserem Auge 
als schwach grünlich empfunden. Abgesehen von diesen Licht¬ 
strahlen ist aber diese Stelle noch der Ausgangspunkt einer neuen 
Art von Strahlen, welche so genannt werden können, weil sie sich 
geradlinig fortpflanzen, die aber keine Lichtstrahlen im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes sind, weil unser Auge von ihnen nichts wahr¬ 
nimmt. Stellt man aber gegenüber dieser Lichtquelle ein Object 
auf, welches zu fluoresciren vermag, z. B. Uranglas, dann fluorescirt 
dasselbe, sobald es von dieser Art Strahlen getroffen wird. Das 
Merkwürdige ist uud, daß dieses Object auch dann fluorescirt, wenn 
gewisse feste Gegenstände dazwischen geschoben werden, daß somit 
diese Strahlen — Roentgen nennt sie x-Strahlen — auch durch 
feste Körper hindurchgehen, z. B. durch Papier, Holz, Metalle. 
So wird die Fluorescenz durch ein dazwischengeschobenes 
Blatt Papier gar nicht, durch eine Spielkarte eben merklich, durch 
ein Spiel Karten sehr deutlich, aber durch ein 1000 Seiten starkes 
Buch noch nicht völlig abgeschwächt. Durch eine P/a Cm. dicke 
Aluminiumplatte gehen die Strahlen auch zum Theil hindurch ; schwer 
passiren sie Blei. Es besteht überhaupt ein gewisses Verbältniß 
zwischen der Dichtigkeit der Medien und deren Durchgängigkeit. 
Von besonderem Interesse ist nun, daß diese Strahlen die photo¬ 
graphische Platte beeinflussen , daß man mit diesen Strahlen 
photographiren kann. Da die Strahlen durch feste Medien durch 
gehen, kann man Gegenstände photographiren, welche verschlossen 
gehalten werden. So demonslrirt Vortr. das Photogramm einer 
Siemens’sehen Einheit (in einem Holzkästchen verschlossene Draht¬ 
spirale), eine Magnetnadel, welche in einer Metallkapsel verwahrt 
war. Ferner demonstrirt E. die Photographie einer lebenden Hand, 
von welcher man nur das Knochengerüst und einen Ring, den der 
Ringfinger trug, sieht. ' Die Knochen lassen eben ähnlich wie die 
Metalle die x-Strahlen schwer passiren, während sie durch die Weich- 
theile leicht hindurchgehen. Eine Nähnadel in dieser Hand wäre 
auf der Photographie auf’s Deutlichste zum Ausdruck gekommen, 
ebenso jede Knochendeformation. Das menschliche Auge ist für diese 
Strahlen gänzlich unempfindlich. Glas, Kalkspath, Quarz, welche 
für gewöhnlich lichtdurchgängig sind, sind für diese Strahlen nicht 
einmal so gut durchgängig, wie Aluminium. Diese Strahlen können 
durch kein Prisma abgelenkt, sie können aber auch nieht reflectirt 
werden. Bezüglich des Wesens dieser Strahlen hat Roentgen die 
Vermnthung ausgesprochen, daß es sich um Aetherwellen handelt, 
die longitudinal und nicht, wie die Lichtwellen, transversal sind. In¬ 


wieweit diese Entdeckung für die Medicin Bedeutung gewinnen 
wird, das ist noch Sache der weiteren Forschung. 

JUL. SCHNITZLER stellt einen Kranken vor, bei welchem wegen 
Prostatahypertrophie und deren Folgen die beiderseitige 
Castration vorgenommon wurde. Der Erfolg der Operation trat, 
entgegen der Angabe der meisten Autoren, welche schon Stuudeu 
oder Tage nach der Operation einen Effect gesehen haben wollen, 
erst nach 5 Wochen ein. Gegenwärtig urinirt Pat. anstandslos; auch 
die Prostata hat sich bedeutend verkleinert. 

PFEFFERMANN demonstrirt ein von ihm oonstruirtes Instru¬ 
ment zur forcirten Dilatation bei Larynxstenoson, 
welches sich von den bisher gebräuchlichen Instrumenten dadurch 
vortheilhaft unterscheidet, daß dasselbe in gleichmäßiger Weise alle 
Theile der Larynxwand dilatirt. Mit diesem Apparate hat Professor 
Weinlechner bereits 2 Fälle von chronischer Stenose des Kehl¬ 
kopfes nach Diphtherie mit bestem Erfolge behandelt. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Ofüciellea Protokoll.) 

Sitzung vom 18. December 1895. 

(Schluß.) 

In der administrativen Sitzung legte der Präses, Doc. 
Dr. Herz . den Rechenschaftsbericht des Ausschusses vor. Hierauf 
berichtete Dr. G. Singer über die wissenschaftliche Thätigkeit 
des Vereines im abgelaufenen Jahre. In 25 Sitzungen wurden 
19 Vorträge, 45 Demonstrationen erledigt, daran knüpften sich 
24 größere Discusionen. Die Themen der Vorträge umfassen 
folgende Gebiete: Centralnervensystem und Nervenkrankheiten 5, 
Sprachstörungen 1, Infectionskraukheiten 1, Physiologie und Patho¬ 
logie des Kreislaufes 1, Gelenkserkrankungen 1, Ohrenkrankheiten 1, 
Chemie des Harnes 1, Allgemeine Pathologie 2, Krankheiten der 
Schilddrüsi 1 , Bildungsanomalien 1 , Verdauungskrankheiten 1. 

Die Themen der Demonstrationen betrafen: 

Nervenkrankheiten 14, Krankheiten der Schilddrüse 3, Bil¬ 
dungsanomalien 7, physikalische Diagnostik 1, Syphilis 6 , Haut¬ 
krankheiten 6, Gehirnkrankheiten 1, Herzerkrankungen 2, Erkran¬ 
kungen des Urogenitalsystems 2 , Caissonkrankheit 1, Magen-Darm¬ 
erkrankungen 2, Bacteriologie 1. 

Vorträge hielten die Herren: 

Alt (1), v. Basch (2), Beer (2), Benedikt (1), Biedl (1), 
Bum (1), Coen (1), Federn (1), Fischer (1), Foges (1), v. Frankl- 
Hochwart (1), Hirsch (1), Jolles (1), Kolisko (1), Kornfeld (1), 
Obersteiner (1), Pineles (1), Schein (1). 

An den Demonstrationen betheiligten sich die Herren: 

v. Basch (1), E. Eisexschitz (1), Foges (1), S. Fraenkel(I), 
Frey (2), Galatti (1), Heller (1), Hock (5), Kahane (1), 
L. Königstein (1), J. Königstein (1), Kor’nfeld (2), Neurath (3), 
Nobl (1), Obersteiner (1), Pineles (2), Redlich (l), Reichl (1), 
Rie (1), Schiff (1), Schlesinger (6), Singer (2), C. Stebnberg (1), 
Hein. Weiss (2), Jul. Weiss (2), C. Ullmann (2). 

Bei den hierauf folgenden Neuwahlen für den Ausschuß werden 
die Herren: Doc. M. Herz (Präses), ferner die DDr. Hock, Kahane, 
Doc. Redlich und G. Singer wiedergewählt. 

Zu Vorsitzenden werden die Herren Proflf. Kassowitz, Kolisko 
und Doc. Dr. Heitler gewählt. 

Als neu aufgenommene Mitglieder erscheinen die Herren DDr. 
Pospischill,• Montara, Hirsch, Goldfrucht, S. Herz, Halasz, 
ScnLIFKA, Hanö. 

Auf Antrag des Dr. Taub wird beschlossen, dem Vorstande 
der III. med. Klinik, Prof. v. Schrötter, für die Ueberlassung des 
Hörsaales den Dank der Versammlung auszusprechen. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Bbr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 28. October 1895. 

CHIARI deraonstrirt den Kopf eines Kalbes mit hoch¬ 
gradiger Cyklopie (Fehlen jeglichen Rüssels) und Synotie, 
indem die beiden äußeren Ohren vollkommen mit einander ver¬ 
schmolzen waren uüd die Ohröffnungen dicht an einander standen. 
Dieser Fall von sog. Triocephalie war dadurch besonders ausge¬ 
zeichnet, daß das betreffende Kalb, welches dem Uterus einer 
trächtigen Kuh bei der Schlachtung entnommen wurde, einige 
deutlich sichtbare Atbemzüge gemacht batte. Diese konnten nur 
durch die äußeren Ohröffnungen geschehen, welche, wie die Unter¬ 
suchung de9 Monstrums zeigte, mit dem Pharynx communicirten. 
Dieses Vorkommniß ist ungemein selten und Ch. erwähnt eines 
ähnlichen Falles aus der menschlichen Teratologie, der 1862 von 
Pokorny in Wien publicirt wurde. Auch da hatte ein Fötus mit 
hochgradiger Cyklopie und Synotie kurze Zeit nach der Geburt 
geatbmet, und zwar durch den mit dem Pharynx communicirenden 
Meatus auditorius dexter. 

Chiari demonstrirt ferner einen Fall von Pero- und Syndaktylie 
an beiden Händen eines frisch geborenen Fötus mit circulärer Ein¬ 
schnürung der mangelhaft entwickelten Finger. Im Bereiche der 
Schnürfurchen befanden sich Reste von amniotischen Fäden, sog. 
SiMONART’sche Bänder. Redner betont die Seltenheit des Befundes 
von solchen amniotischen Fäden bei Pero- und Syndaktylie, obgleich 
diese mit Recht auf Abschnürung durch solche Fäden zurück 
geführt wird. 

Friedel Pick: Ueber Hemianopsie bei Urämie. 

Redner bespricht zuerst die verschiedenen Theorien über die 
Genese und das Wesen der urämischen Amaurose und die An¬ 
schauungen Uber den Sitz dieser Läsion. Viele verlegen denselben 
in die Retina oder iu den OpticuB im Sinne eines flüchtigen Oedoms, 
obgleich das Erhaltensein der Pupillarreflexe in vielen Fällen auf 
eiue Läsion zwischen Vierbügel und Occipitallappen hinweise. Bei 
dieser Localisation müßte gelegentlich bei ungleicher Einwirkung 
auf die centralen Sebbahnen der einen oder der anderen Seite 
Hemianopsie zu Staude kommen, und der Umstand, daß dergleichen 
Beobachtungen bisher nicht verzeichnet sind, wird als Argument 
gegen die Anschauung vom centralen Sitze der urämischen Amaurose 
verwendet. P. verfügt nun über einen auf der Klinik des Prof. 
PftiBRAM beobachteten Fall von chronischer Nephritis mit acutem 
Nachschübe, bei welchem plötzlich Amaurose von 24stündiger Dauer 
und nach deren Ablauf linksseitige Hemianopsie auftrat. Prompte 
Reaction der Pupillen, normaler Augenfundus. Später Convulsionen, 
asthmatische Anfälle, Lungenödem und rechtsseitige Pleuritis. Die 
Section ergab Morbus Brighti, Lungeninfarot, Thrombose der linken 
Vena saphena, geringe Myomalacie, einen Erweichungsherd an der 
Außenseite der rechten 2. Oceipitalwindung. Redner erörtert nun 
die Beziehungen zwischen den in diesem Falle erhobenen Befunden: 
Urämie, Amaurose, Hemianopsie und Erweichungsherd. Daß es sich 
um urämische Amaurose gehandelt habe, ist nach dem klinischen 
Befunde zweifellos; sicher sei auch der Connox zwischen Hemi¬ 
anopsie und Erweichungsherd, indem dieser sich gerade an jener 
Stelle befand, welche von Reinhart, Munk u. A. als Centrum des 
deutlichen Sehens bezeichnet wird. 

Schwieriger sei die Beantwortung der Frage nach den Be¬ 
ziehungen zwischen Urämie und der gefundenen Occipitalerweichung. 
Die mikroskopische Untersuchung erwies den Herd als Erweichung 
der Rinde und ergab auch die Verlegung eines kleinen Arterien- 
stämmchens in dem entsprechenden Meningealantheile. P. erörtert 
die Schwierigkeiten, welche der Annahme einer embolisehen Natur 
des ErweichungsberdeB gegenüberstehen und wendet sich zur Frage 
nach einem engeren Zusammenhänge zwischen Urämie und Hemi¬ 
anopsie. Wenn auch das Vorkommen von Hemianopsie bei Urämie 
bisher von keinem Autor ausdrücklich betont wurde, konnte 
doch P. in der Literatur 2 Fälle Anden, deren Analyse auf vor¬ 
handen gewesene Hemianopsie hindeute, und er theilt 3 weitere 
Fälle aus der Beobachtung Schnabkl’s mit, in welchen bei Nephritis 


chronica Hemianopsie und Hemiamblyopie constatirt wurden. Der 
Grund, warum nicht öfter Hemianopsie bei urämischer Amaurose 
constatirt wird, liege darin, daß letztere meist bei Kindern nach 
Scharlach vorkommt und bei Schwangeren, wo die Aufmerksamkeit 
der Aerzte auf die übrigen Symptome gelenkt wird und den Pat. 
die Hemianopsie nicht spontan zum Bewußtsein kommt. Bezüglich 
der Genese der Hemianopsie weist P. auf das Vorkommen von halb¬ 
seitigen Krämpfen uftd Lähmungserscheinungen bei Urämie und den 
negativen Befund bei den Sectionen solcher Fälle hin. 

Möge man nun bei der Urämie eine Retention sin toxication 
oder toxische Beeinflussung der Vasomotoren annehmen, immer könne 
bei längerer Dauer eine Nekrose oder Blutgerinnung mit Erweichung 
rcsultiren. Redner citirt für diese Ansicht eine ähnliche Aeuße- 
rung von Landois und rccurrirt auf die analoge Wirkung von im 
Blute circulirenden Giften, z. B. die Gehirnerweichung nach CO-Ver- 
giftung. Für die Möglichkeit des Zurückbleibens einer palpablen 
Läsion nach Urämie spreche ferner die zuweilen wochenlang beob¬ 
achtete Persistenz der sonst so flüchtigen urämischen Amaurose. 

z. 


Aus den Berliner medicinischen Vereinen. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 16. Dec-raber 1895. 

SCHWALBE berichtet üher einen Fall von Ruptur de; 
Herzens. Nach eioer Hämoptoe mit reichlichem Erguß dunklen 
Blutes litt Pat. häufig an Athembeschwerden und Herzklopfen. Die 
Diagnose wurde damals (März v. J.) auf Stenose der Aorta in Folge 
von Arteriosklerose gestellt. Pat. war „mittlerer“ Potator. Im April 
und Juli Anfälle von seröser Pleuritis mit ziemlich reichlichem Erguß, 
welcher sich unter Anwendung von Natrium salicylicum ziemlich 
rasch resorbirte. Häufige Anfälle von Asthma cardiale uni Angina 
pectoris wurden mit Digitalis erfolgreich bekämpft. Am 6. December 
ein schwerer Anfall von 8 Stunden Dauer mit Cyanose und Collaps 
Am 15. December fiel Pat plötzlich todt um. Die Section ergab 
eine circa 3 Cm. lange Ruptgr an der Spitze des stark hyper 
trophirten linken Ventrikels; die Klappen der Aorta stark sklerosirt, 
zwei derselben unter einander verwachsen. Die Aorta im absteigen 
den Theile stark sklerotisch. 

Mendelsohn: Ist das Radfahren als eine gesundheitsgemäfi?. 
Uebung anzusehen? 

In seinem über Auftrag des Vorstandes erstatteten Referat 

bespricht Vortr. zunächst die Wirkung des Radfahrens auf dir. 

Musculatur. Es kommen die für das Treten und die für di« 
Haltuug des Körpers notbwendigen Muskelgruppen in Betracht. 
Durch das Radfahren kommt es zu einer Hypertrophie vornehmlich 
der Exteusoren der Unterextremität, und zwar wird am Oberschenke 
die vordere, am Unterschenkel die hintere Fleischmasse verstärkt 
In beträchtlicherem Grade hypertrophiren auch die Schulter- und Arm 
mnskeln, hier besonders die Beuger. In seltenen Fällen kommt e 
zu krampfhaften Contractionen der Muskeln, besonders des M. gastro • 
cnemius. 

Was den Einfluß auf den Stoffwechsel betrifft, so wird 

durch das Radfahren, wie bei jeder intensiven Muskelarbeit, de? 

Harnstoff beträchtlich vermehrt, doch kehrt die Ausscheidung trot 
fortgesetzter Uebung wieder zur Norm zurück. Bei großer Ueber 
anstrengung mit nicht genügendem Ersatz tritt Verlust an Körpei 
gewicht ein. Die Ausscheidung der Harnsäure steigt zunächst, sink 
dann aber unter das Mittel. 

Der Appetit wird durch den Stoffverbauch angeregt, da t 
Durstgefühl in Folge des Wasserverlustes durch die Sohweißsecretio « 
erhöht. Daher essen und trinken Radfahrer nach längeren Toure i 
sehr tüchtig. Vorher viel zu genießen ist nicht zuträglich. Assim; 
lation und Defäcation werden gefördert. Bei übermäßiger Ansbrei. - 
gung kommt es dagegen zur Bildung von Hämorrhoiden und dadurc • 
zu behinderter Stuhlthätigkeit. 

Besondere Bedeutung kommt dem Einflüsse des Radfahrens ai { 
Respiration und Circulation zu. Es kann zu Dyspnoe un 1 
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zu Störungen im Herzkreislaufe kommen. Das Radfahren erfordert 
zunächst eine besondere Technik des Athmens: möglichste Tiefe der 
Respiration bei möglichst geringer Frequenz. Auch empfiehlt sich 
das Atbmen durch die Nase, damit die Exspirationsluft den bei 
rascher Fahrt beträchtlich erhöhten Luftdruck nicht direct zu über¬ 
winden hat. Die Steigerung des Blutdruckes durch die erhöhte 
Muskelaction führt zu einer Beschleunigung der Herzthätigkeit. Die 
Pulsfrequenz kann bis 250 steigen, besonders bei Ueberwindung von 
Steigungen, die überhaupt größte Vorsicht erheischen. Selbst nach 
lOstündiger Ruhe ist noch erhöhte Pulsfrequenz constatirt worden, 
was wohl für beginnende Insufficienz des Herzens spricht. 

Die Gefahren des Radsportes liegen hauptsächlich in 
der Uebertreibung. Aber auch bei mäßiger Ausübung liegen Ge¬ 
fahren mechanischer Natur vor, und zwar: 1. Verletzungen, die 
bei dem jetzt meist gebräuchlichen Niederrad viel seltener Vor¬ 
kommen ; 2. Entzündungen im Kniegelenke, besonders bei Kindern; 
3. Läsionen des Genitalapparates, so Entzündungen der Prostata 
und der Pars posterior urethrae bei stark vornübergebeugter Haltung 
des Körpers, allerdings meist nur bei bestehender Gonorrhoe. Viel 
gefährlicher wie für den Mann ist das Bicycle für den Genital¬ 
apparat beim weiblichen Geschlecht. Während der Menstruation ist 
das Radfahren selbstverständlich zu unterlassen. Auch ist es nicht 
ausgeschlossen, daß durch den unzweckmäßigen Sitz die Neigung zu 
masturbatoriseben Manipulationen, wenn sie vorhanden ist, erhöht 
wird. Nicht ausgeschlossen sind endlich deformirende Einflüsse auf 
das Skelet, besonders Kyphose bei jugendlichen Individuen. 

Die excessive Ausübung des Radfahrsportes kann starke Ab¬ 
magerung, Neigung zu Erkältungen und Infectionskrankbeiten, 
Reizungszustände des Larynx und der Trachea im Gefolge haben. 
Eine Uebermüdung des Herzens bei Ueberanstrengung ist fast un¬ 
ausbleiblich und die Fälle von plötzlichem Tode bei oder gleich 
nach der Fahrt gehören nicht zu den Seltenheiten. —s. 


Notizen. 


Wien, 11. Januar 1896. 

(Oberster Sanitätsrath.) In seiner vorwöcbentlichon 
Sitzung erstattete dieser Fachrath ein Gutachten, betreffend die An¬ 
forderungen, die hinsichtlich der scientifischen und praktischen 
Ausbildung der Experten anzufordern sind, welche an den zu 
errichtenden staatlichen Cntersuchungsanstalten für 
Lebensmittel und Gebrauchsgegenstände bei Durchführung des 
Nahrungsmittelgesetzes bestellt werden sollen, sowie bezüglich des 
Unterrichtes, welcher für dieselben an den medicinischen Facultäten 
der Universitäten, sowie zum Theile an den technischen Hochschulen 
einzurichten wären. In diesem Gutachten wurde auch auf die Ver¬ 
hältnisse der ersten Einrichtung solcher Staatsinstitute für Lebens- 
mitteluntersucbung Rücksicht genommen und die Nothwendigkeit 
hervorgehoben, daß die in Aussicht genommene Specialcommission 
von Fachmännern, welche bei der Beurtheilung der Qualification 
der anznstellenden Experten, sowie bei der Ausarbeitung der Detail- 
bestimmungen zur Durchführung des Lebensmittelgesetzes mitwirken 
soll, ehestens eingesetzt werde. — Der Berathung Uber diesen Gegen¬ 
stand folgte die Erstattung eines Fachgutachtens, betreffend die 
Frage, inwiefern der Zusatz von käuflichem Glycerin zu 
Weinsorten als vom sanitären Standpunkte zulässig zu erachten 
sei. Der Oberste Sanitätsrath unterzog diese Frage einer eingehen¬ 
den Erörterung unter genauer Darstellung der Gesundheitsschädi 
gungen, welche durch die Versetzung von Weinen mit Glycerin 
bei andauerndem Genüsse verursacht werden könnten. 

(Die freie. Arztwahl in Berlin.) Man schreibt uns aus 
Berlin: Seit mehr als Jahresfrist haben sich für den „Verein der 
freigewählten Cassenärzte“ seitens der hiesigen Behörden gewisse 
Schwierigkeiten ergeben, die nunmehr durch das Eingreifen des 
Handelsministers in ein Stadium gedrängt wurden, welches eine 
weitere Existenz dieser Institution in Frage stellt. Der Handels¬ 
minister vertritt die Ansicht, daß nach den gesetzlichen und statutari¬ 
schen Bestimmungen der Abschluß eines Vertrages zwischen dem 


Casseuvorstand und jedem einzelnen Arzte direct gefordert werden 
müsse, und daß daher Verträge mit dem obgenannten V ereine 
als solchem ungiltig sind. Auf Grund der ministeriellen Entscheidung 
veraulaßte der Oberpräsident der Provinz Brandenburg den Berliner 
Magistrat, den Krankencassen den Abschluß von Verträgen mit dem 
„Verein der freigewählten Cassenärzte“ für das Jahr 1896 zu unter¬ 
sagen, sofern der Verein nicht durch Abänderung seiner Statuten 
den vom Minister aufgestellten Grundsätzen gerecht werde. Aus 
dem Erlasse des Oberpräsidenten an den Magistrat ist weiters 
ersichtlich, daß der Handelsminister die Anschauung vertritt, daß 
nach den ihm zugekommenen Materialien die Gewährung der ärzt¬ 
lichen Behandlung durch den „Verein der freigewäblten Cassenärzte“ 
eine erhebliche finanzielle Schädigung der Krankencassen zur Folge 
gehabt habe. Wenn auoh in der Erhöhung des Aerztehonorars auf 
3 Mark pro Kopf und Jahr keine ungerechtfertigte Mehrausgabe 
zu erblicken sein mag, so erhelle doch aus den Darlegungen des 
Berliner Magistrates, daß die Ausgaben für Arzneien und Heil - 
mittel, sowie für Krankengeld in Folge der Verträge mit dem Vereine 
der freigewählten Cassenärzte eine unverhältnißmäßige Steigerung 
erfahren haben, und daß diese Mehrausgaben in den Minderausgaben 
für Krankenhauskosten keinen genügenden Ausgleich finden. Der 
Erlaß des Ober Präsidenten schließt mit folgenden Sätzen: „Wenn 
der Magistrat diese Ergebnisse des Systems der freien Arztwahl 
durch Veröffentlichung in geeigneten Blättern zur Kenntniß der 
Betheiligten und weiterer Kreise bringen würde, so könnte dies 
vielleicht dazu beitragen, den auf Durchführung dieses Systemes 
gerichteten Bestrebungen entgegenzuwirken. Der Herr Minister würde 
dies für wünschenswerth halten.“ 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent der 
Chinirgie Dr. J. Janny in Budapest und die Privatdocenten der 
inneren Medicin Dr. His und Dr. Romberg in Leipzig sind zu 
a. o. Professoren ernannt worden. — Habilitirt: in München 
Dr. L. v. Stubenradch für Chirurgie. 

(Dr. Franz Tapp einer), der Nestor der Tiroler Aerzte, 
beging am 7. d. M. in vollster geistiger und körperlicher Frische 
das Fest seines 80. Geburtstages. Die Bedeutung dieses Mannes 
als Botaniker, Pathologe und Anthropologe reicht weit über die 
Grenzen seines engeren Heimatlandes hinaus, für das er sich übrigens 
als Arzt und Menschenfreund und seit einer Reihe von Jahren als 
k. k. Conservator für Tiroler Alterthümer hohe Verdienste erworben 
hat. Tappeiner stellte seinerzeit nach Versuchen an Thieren zum 
crstenmale die Theorie von der Uebertragbarkeit der Tuberculose 
auf dem Wege der Einathmung auf, eine Ansicht, die später durch 
die Untersuchungen Koca’s bestätigt wurde. Seine anthropologischen 
Studien über die Bevölkerung Tirols bilden eine grundlegende Arbeit 
auf diesem Gebiete. Ein Sohn des Jubilars ist der Münchener 
Professor für Pharmakologie Dr. Hermann Tappeiner. Meran, welche 
Stadt sich Tappkiner zum bleibenden Wohnort gewählt hat, und 
deren Ehrenbürger er schon vor Jahren geworden ist, verdankt 
ihm eine Reihe edelberziger, dem öffentlichen Interesse dienender 
Schöpfungen, so den nach ihm benannten Weg, eine der schönsten 
Anlagen diese* Curortes. Wir vereinigen unsere Glückwünsche mit 
denjenigen, welche Meran und das ganze Land Tirol dem Jubelgreise 
anläßlich seines 80. Wiegenfestes dargebracht haben. 

(Die Zahl der Aerzte im Deutschen Reich) betrug 
Anfangs November 1895 23.099 gegen 22.287 im Jahre 1894. Die 
Zunahme gegen das Vorjahr beträgt 3'6°/ 0 . Seit 8 Jahren hat eine 
Zunahme der Aerzte im Deutschen Reich um 6235 stattgefundon; 
1887 betrug die Zahl der Aerzte 16.864. Preußen zählt 13 778 
Aerzte, Bayern 2559, Sachsen 1711, Baden 862, Württemberg 784, 
Elsaß-Lothringen 661, Hessen 571, Hamburg 469 u. s. w. Berlin bat 
1978 Aerzte gegen 1834 im Vorjahre. — Die Zahl der Zahnärzte 
im Deutschen Reich beträgt 1071 gegen 1007 im Jahre 1894, 514 
im Jahre 1887. Die Zahl hat also seit 8 Jahren sich mehr als ver¬ 
doppelt. In Berlin sind 180 Zahnärzte gegen 75 im Jahre 1887. — 
Die Zahl der Apotheken im Reiche betrug 5144 gegen 4971 im 
Jahre 1894. 

(Wiener med icini sches Doctoren-Collegi u m.) Am 
18. d. M., 7 Uhr Abends, findet im Sitzungssaale des Collegiums 
(III., Münzgasse 1) eine a. o. Generalversammlung des Pcnsions- 
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Institutes statt, welcher der Entwurf einer Statutenänderung 
vorgelegt werden wird. 

(Aus dem Transvaal.) Ueber den in den jüngsten Tagen 
vielgenannten Dr. Jameson, welcher bekanntlich Arzt ist, theilt 
die „Allg. Wr. med. Ztg.“ folgende Details mit: Jameson, ein 
Schotte von Geburt, studirte in London am University College 
Medicin und zeichnete sich durch seine Studienerfolge aus. Im 
Jahre 1875 zum Doctor promovirt, erhielt er für eine Arbeit über 
gerichtliche Mediein die goldene Medaille. Im Jahre 1878 ging er 
nach Südafrika und gewann in Kimberley, wo er sich niederließ, 
bald bedeutende Praxis. Zu seinen Patienten zählte auch der 
ehrgeizige Politiker und Millionär Sir Rhodos, der dem Dr. 
Jameson für die glückliche Heilung von schwerer Krankheit seither 
in Freundschaft zugethan blieb. Als Rhodos zu einflußreicher Stellung 
emporgestiegen war, gewann er den Dr. Jameson bald als Werkzeug 
seiner weitgehenden politischen Pläne. Dr. Jameson stellte sich ganz 
in den Dienst dieses ehrgeizigen Mannes. Er ging als Gesandter 
in’s Mascbonaland, heilte den Häuptling Lobengula von einem 
chronischen Leiden und wußte sich in seiner Gunst so festzusetzen, 
daß der König ihn in seinen Bestrebungen, für die Chartered 
Company in den benachbarten Gebieten Land zu erwerben, unter¬ 
stützte. Im Jahre 1890 und 1892 begab sich Jameson in das 
Gebiet Gungunbana’s in gleicher Absicht, das Land für die englische 
Gesellschaft zu gewinnen. Später übernahm er die Administration 
des Masohonalandes, bis ihn die letzten Ereignisse in die große 
Oeffentlicbkeit brachten. 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 13. Januar 1896, 7 Uhr Abends 
im nenen Saale der k. Akademie der Wis-ensehaften (I., Universit&tsplatz 2). 
Programm: 

Prof. Dr. Obeksteiner : Fortschritte in der Erkenntnis der Rückenmarks- 
krankheiten. 

(Die nächste wissenschaftliche Versammlung findet am 27. Januar statt.) 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 15. Januar 1896, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Vorläufige Mittheilung des Herrn Dr. J. Schmeyer: , Magensecretion 
unter Nerveoeinflüssen. Theorie der Magensaftsecretion. 

2. Demonstrationen. 

3- Hofrath Prof. Nkumann : Zur Frage der Serumtherapie der Syphilis. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Däubler K., Die französische und niederländische Tropenhygiene. Berlin 1896. 
0. Coblentz. 

Lnngerhans R., Grundriß der pathologischen Anatomie. Berlin 1896, S. 
Karger. 

Magnns H., Augenärztliche Unterrichtstafeln. Heft ]X: Die topographischen 
Beziehungen der Augenhöhle zn den umgebenden Höhlen und Gruben des 
Schädels. Von Prof. Dr. W. Czkrmak in Prag. Breslau 1895, J. N. Kern 
(Max Müller). 

Koenig F., Die specielle Tuberculose der Knochen und Gelenke. I. Das 
Kniegelenk. Berlin 1896, A. Hirschwald. 


(Collegiale Feste.) Wie alljährlich zur Jahreswende, wurden auch 
heuer die „sau’ren Wochen“ der Wiener Aerzteschaft durch „frohe Feste“ 
angenehm unterbrochen, welche Collegen für Collegen veranstalteten. Der 
„Verein der südlichen Bezirke“ hatte für den 28. December zu einer Sylvester- 
Vorfeier geladen, und sein Obmann Dr. J. Scholz konnte in seiner Neujahrsrede 
eine überaus zahlreiche Versammlung begrüßen, die den trefflichen Vorträgen 
der ärztlichen „Künstler“ dankbaren Beifall zollte. Besonders gefiel die von 
Dr. M. Bauer v< rfaßte und von mehreren Vereinsmitgliedern meisterhaft dar¬ 
gestellte mediciniscbe Posse „Im Vorzimmer des Arztes“. — Wenig« Tage 
später fanden sich die Aerzte in hellen Hänfen bei dem vom „Verein der 
Aerzte des IX. Bezirkes“ einberufeiiefi Herren-Abend ein, der unter Aegide des 
Impressario Doc. M. Herz die Erschütterung des Diaphragma vorzüglich ver¬ 
mittelte. Auch hier bildete neben anderen heiteren Vorträgen (wir nennen nur 
den von Dr. Hofheister jun. travestirten, von Dr. Kalinczuk meisterhaft inter- 
pretirten „Erlkönig“) ein „Raoch-Wurstl-Theater“ die greate attraction des 
Abends, welcher das Vorhandensein ausgezeichneter musikalischer und parodi- 
stischer Kräfte in den Reihen des genannten Vereines bewies. In ergötzlichster 
Weise worden die actuellen wissenschaftlichen und socialen Fragen gelöst, and 
großen Beifall fand die wehmüthige Klage des Bänkels: 

Noch Eines bedroht uns, 

’s ist anglaublich schier: 

Die Weiber werden Aerzte 
Und gebären soll'n wir. 

(Frühe Mutterfreuden.) Ein amerikanischer Arzt, Dr. 
Gleavks in Virginia (U.-S.), berichtet von einem lOjähr. Mädchen, 
welches einem ansgetragenen Kinde im Gewichte von 5 Pfund das 
Leben gab. Die Geburt ging leicht und rasch von statten. Die jungo 
Wöchnerin erholte sieh bald wieder von diesem Unfall; sie zeigte 
weder eine Entwicklung der Brüste, noch hatte sie Milch. Nnn 
spielt sie wieder die Spiele der glücklichen Kinderzeit. 

(Statistik.) Vom 29. December 1895 bis incl. 4. Januar 1896 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6400 Personen behandelt Hievon wurden 1059 
entlassen; 143 sind gestorben (11'89°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 74, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 127, Scharlach 115, Masern 457, Keuchhusten 67, 
Wnndrothlauf 41, Wochenbettfieber S, Parot. epid. —, Influenza 4, Rötbein —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Graz der langjährige 
dirigirende Arzt des Bades Neuhaus (Steiermark), Dr. Ch. S. Paltaüf, 
im 68. Lebensjahre; in Ebreichsdorf (N.-Oe.) der praktische Arzt 
Dr. Leopold Schuster ; in Maryland (Baltimore) der ehemalige 
Professor der Anatomie und Chirurgie Dr. J. Edwin Michael. 


Dr. Carl Flkisciiuank wohnt und ordinirt vom 20. Januar 1896 ab 
IX., Maximilianplatz 6. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Lieber tuberculose 
Infiltration des Zellgewebes in der Umgebung der Vorsteher¬ 
drüse und Blase.“ Von Prof. Dr. J. Englisch , k. k. Primararzt 
in Wien. 

LHe Rubrik: „ Erledigungen, ärztliche Stellen * 1 etc . 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

Ä Wlr empfehlen diese Rubrik der speolellen Beaohtung unsrer 
ten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auob für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welobe an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedaoht haben. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.). 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf) incl. Postversendung. 
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Sonntag den 19. Januar 1896. XXXVII. Jahrgang. 


DI« „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aua der Klinik des Hofrathes Prof . I, Neuniann 

in Wien. 

Ueber Behandlung 

der 

Syphilis mit Kaliumquecksilberhyposulfit. 

Von Dr. J. H. Bille, Assistent der Klinik. 

Unter der großen Zahl der in den letzten Jahren zur 
subcutanen Injection empfohlenen Quecksilberpräparate befindet 
sich eine Reihe solcher, die von mehr als ephemerer Bedeutung 
sind und vor den bisherigen gewisse Vorzüge besitzen. In 
dieser Beziehung sind zunächst die Amidoverbindungen (v.Mering, 
A. Wolff) mit dem von Neumann j ) besonders empfohlenen, 
milde wirkenden Asparaginquecksilber zu nennen, ferner 
die von C. Paal, Erlangen 2 ), dargestellten Verbindungen mit 
alkohollöslichen Peptonsalzen (salzsaures Glutinpeptonsubli¬ 
mat 8 ), Cyanquecksilberleimpepton 4 ) und namentlich Schwimmer’s 
Sozojodolquecksilber ß ), welches die Vortheile der löslichen und 

’) Neumann, Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen In- 
jectionen von Asparaginquecksilber. „Wiener mediz. Blätter“, 1892, Nr. 9- 

*) Paal, Ueber die Peptonsalze des Glutins. Berichte der deutschen 
chemischen Gesellschaft, XXV, 1892, pag. 1202-1236. 

*) Hüfler, E., Ueber die Behandlung der Syphilis mit salzsaurem 
Gli-tinpeptonsublimat (nach Dr. Paal). Aus der med. Klinik von Prof. Strümpell 
in Erlangen. „Therapeut. Monatshefte“, 1890, pag. 437—442. 

4 ) Wolf, Theod., Injectionstherapie der Syphilis mit specieller Berück¬ 
sichtigung der Injectioneu von Cyanquecksilberleimpepton. Inauguraldissert. der 
Univ. Erlangen. Bmberg 1893. 

6 ) Schwimmer, Therapeutische Erfahrungen über einzelne Sozojodol- 
präparate, insbesondere über das Hydrargyrum sozojodolicum. „Wiener klin. 
Wochenschrift“, 1891, Nr. 26. — Merk, Ludw., Ueber die antiluelische Kraft 
des Hydrargyrum sozojodolicum in gelöster Form. „Arch. f. Dermat. u. Syph.“, 
1893, Heft 4 u. 5. — Eudi.itz, M., Traitement hypodermique de la Syphilis 
par les sels mercuriels en g6n6ral et par le sozoiodolate de mercure en parti- 
culier. Paris, Bailli£re, 1893- — Oho, Mario, Le iniezioni di Sozoiodolato di 
Mercnrio nella cura della Sifilide. „Terapia Clinica“, 1894, Nr. 1. 


unlöslichen Mercurverbindungen vereinigt. Bei der Darstellung 
von derlei Präparaten war das Hauptaugenmerk insbesondere 
auf die Verhütung localer ätzender Einwirkungen gerichtet 
und wurde demgemäß postulirt, daß die betreffende Lösung 
Eiweiß nicht coagulire, worauf die Bemühungen von Ham¬ 
burger und von Bamberger schon in den Siebziger-Jahren 
hinzielten. Unter die Eiweiß nicht fällenden Hg-Verbindungen 
zählen nun die mit Amidokörpern, ferner das Cyanquecksilber 
und das im Folgenden zu erörternde, von Dreser 6 ) darge¬ 
stellte und experimentell-pharmakologisch genau studirte 
Kaliuraquecksilberhyposulfit. Es erscheint hier die Affinität 
des Quecksilbers zum Schwefel wie dort die der Amido- 
gruppen und des Cyan benutzt, um der Reaction mit dem 
Körpereiweiß zu begegnen. 

Weniger diese praktische Rücksicht als vielmehr das 
eigenthümliche physiologische Verhalten des neuen Doppel¬ 
salzes war es, welches uns veranlaßte, dasselbe auch klinisch 
zu prüfen. Bei seinen Bemühungen, eine brauchbare schwefel¬ 
haltige Quecksilberverbindung herzustellen, versuchte Dresf.r 
dies zunächst mit dem unterschwefligsauren Natron nach 
Analogie mit der 1865 von Ball dargestellten, Eiweiß nicht 
fällenden Silberverbindung, dem unterschwefligsauren Natron¬ 
silber. Es gelang ihm dies mit Natriumhyposulfit nicht, wohl 
aber mit Kaliumhyposulfit, indem in einer Lösung des letzteren 
gelbes Quecksilberoxyd aufgelöst wurde. Er erhielt dabei das 
Kaliumquecksilberhyposulfit 

3 Hg (SaOjOa + 5 K a S 8 0, 

als weiße, in Wasser leicht lösliche Krystalle mit einem 
Quecksilbergehalte von 31*81% (berechnet 31*41%). 

Das Präparat zeigte verschiedene von anderen Queck¬ 
silberverbindungen abweichende Eigenschaften. Während Cyan-, 
Succinimid-, Rhodanquecksilber und andere Quecksilberver¬ 
bindungen , einer entsprechenden Nährflüssigkeit zugesetzt, 

*) Dkeskr, Zur Pharmakologie des Quecksilbers. „Arch. f. experim. Path. 
u. Pharm.“, 1893, XXXII, pag. 456-466. 
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schon bei einem einer 0’l%igen Sublimatlösung gleichkommen¬ 
den Metallgehalt die Vergährung des Traubenzuckers ver¬ 
hindern, ist dies beim Hyposulfitdoppelsalz auch in noch viel 
höherer Concentration nicht der Fall und erweist es sich un¬ 
giftig für die Hefezellen. Mit eben den genannten Hg-Ver¬ 
bindungen an Fröschen angestellte Parallel versuche hatten 
nach einer Injection von je 25 Mgrm. bei Cyan-, Rhodan- und 
Succinimidquecksilber schon nach 45 Minuten und noch früher 
den Tod zur Folge unter Lähmung des Centralnervensystems, 
Muskelzittern und Störungen der Herzthätigkeit, beim queck¬ 
silberunterschwefligsauren Kalium aber erst nach drei Stunden 
und darüber. Eine gleiche Verlangsamung der Giftwirkung 
zeigte sich bei Fi sch versuchen. Es wurde den die Fische ent¬ 
haltenden Wassergefassen soviel von jeder der zu prüfenden 
Quecksilberverbindung zugesetzt, als einer Sublimatlösung von 
1 pro Mille entsprach, und die locale und Allgemeinwirkung 
beobachtet, wie sie sich einerseits durch Verätzung der Kiemen 
und ihre Folgen, andererseits durch den Uebergang des Metalls 
in den Kreislauf manifeatirte. Beim Quecksilbercyanid fiel der 
Fisch nach drei Minuten auf den Rücken und war nach 
25 Minuten todt, beim Succinimidquecksilber dauerte es 15 
Minuten, beim Kaliumquecksilberhyposulfit aber fünf bis sechs 
Stunden. Versuche, die am ausgeschnittenen und am W illiams- 
schen Appaiate künstlich durchbluteten Froschherzen vorge¬ 
nommen wurden, ergaben für die erst angeführten Queck¬ 
silberverbindungen schon binnen wenigen Minuten nach Beginn 
der Durchströmung mit der vergifteten Blutmischung Still¬ 
stand der Herzthätigkeit, während beim unterschwefligsauren 
Dopp.elsalz in der entsprechenden Metallmenge kein merkbarer 
Einfluß auf das Volum und die Arbeit der einzelnen Herz¬ 
pulse zu verzeichnen war. 

Noch merkwürdiger aber als in seinem biologischen ist 
das Kaliumquecksilberhyposnlfit in seinem physikalisch-chemi¬ 
schen, respective elektrochemischen Verhalten. Entsprechend 
den Auffassungen der modernen Chemie entspricht der chemi¬ 
schen Reactionsfähigkeit der Dissociationsgrad, welcher seiner¬ 
seits durch die Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit 
erkannt wird. Die Elektricität zu leiten vermag nur der¬ 
jenige Antheil der Salze (Elektrolyte), welcher in die beiden 
Componenten, die sogenannten Ionen, bereits gespalten oder 
dissociirt ist. 7 ) Je größer die Zahl der freien Ionen in einer 
Quecksilberlösung, um so mehr wird sie ätzen können, um so 
stärker wird sie in der Regel auch dem Geschmackssinne 
wahrnehmbar sein. So fand Dreser den geringsten Wider¬ 
stand, also die größte Leitfähigkeit beim Sublimat, welches 
auch am stärksten ätzt, geringer ist sie beim Succinimidqueck¬ 
silber, am kleinsten beim Cyanquecksilber. Das Sublimat ent¬ 
hält also relativ am meisten freie ätzende Metallionen. Eine 
solche Ermittlung der Leitfähigkeit ist aber beim Kalium¬ 
quecksilberhyposulfit unthunlich, da die Gegenwart des Kalium 
an sich eine etwa dreihundertmal größere Leitfähigkeit be¬ 
dingt als das Sublimat, weshalb ein diesbezüglicher Vergleich 
entfällt. Eine weit wichtigere Eigenschaft des Quecksilber¬ 
kaliumhyposulfitdoppelsalzes ergab sich aber gegenüber der 
Elektrolyse. Unter der Einwirkung des galvanischen Stromes 
werden die Dissociationsproducte an den Elektroden abge¬ 
schieden, und während das Quecksilber als Metall 
gleich dem Kalium nach der Kathode gehen sollte, 
findet hier eine Wanderung nach der Anode statt. 

Dieses merkwürdige Verhalten des Quecksilbers kann nur, 
wie es K. Barth 8 ) für das schwefligsaure Natrondoppelsalz 
erwiesen hat, in der Weise erklärt werden, daß das Queck¬ 
silber in dem Molekül nicht als Metallion, sondern in Form 
einer Quecksilbersäure vorhanden ist. Dieser Vorgang ist 
analog der elektrolytischen Zersetzung des Ferrocyankalium, 

7 ) Dbesf.r, 1 c. — Ostwald, W., Grundriß der allgemeinen Chemie, 
2. Aufl. Leipzig 1890, pag. 271—286. — Schmiedbbkhg, Grundriß der Arznei¬ 
mittellehre. 3. Au fl. Leipzig 1695, pag. 241—243 nnd pag. 305. 

*) Baiitii, K., Beiträge znr Kenntniß der complexen Salze der schwef¬ 
ligen Sänre. „Zcitschr. f. physikal. Chemie, Stöchiometrie und Verwandfsehafts- 
lelire“, lirsg. v. W. Ostwald n. J. H. van tHoFF. 1892, IX, pag. 176—219. 


wo das Eisen als FerrocyanWasserstoff nach der Anode über¬ 
führt wird, wie Hittorf 1859 in seiner berühmten Abhand¬ 
lung 9 ) dargethan hat. 

Im Organismus wird, wie Dreser weiter ausführt, der 
Component Hyposulfit durch Oxydation oder durch spontanen 
Zerfall vom Quecksilber abgespalten, woraus sich der langsame 
Eintritt der Vergiftungserscheinungen bei den Versuchen an 
Kaltblütern erklärt, nämlich durch den ganz allmäligen Ueber 
gang des Quecksilbers in die Form des gewöhnlichen ionalen 
Quecksilbers. 

Beim Warmblüter erweist es sich ebenso giftig wie 
Sublimat, nur erfolgt diese Umwandlung zu ionalem Queck¬ 
silber in viel kürzerer Zeit. Ein Kaninchen wird durch Ein 
Verleihung von Quecksilberkaliumhyposulfit beiläufig zur selben 
Zeit getödtet wie durch die entsprechende Sublimatraenge. 
Die localen und ätzenden Wirkungen sollen aber bei dem in 
Rede stehenden Arzneikörper verringert oder ganz aufgehoben 
sein, wie sich z. B. aus der Einträufelung in den Conjunctival- 
sack mit Lösungen, die 1 pro Mille Sublimat und noch höheren 
Concentrationsgraden entsprachen, ergab. 

Wir benutzten bei unseren Versuchen das von E. Merck 
(Darmstadt) in den Handel gebrachte Präparat und verord¬ 
nten dasselbe in einer Concentration, welche dem Metall¬ 
gehalt der gebräuchlichen Sublimatinjectionen (sogenannte 
Müller- STEBN’sche Lösung. 0’1:10’0) entspricht. Da 2 32 Gnu. 
Kaliumquecksilberhyposulfit 1 Grm. Quecksilberchlorid gleich¬ 
kommen, sind die gewöhnlichen Sublimatdosen mit 2 32 zu 
multipliciren und lautet die Formel (etwas abgerundet): 


Rp. Hydrarg.-Kal. hyposulfuroe.0'25 

Solve in 

Aq. destill.10 00 


D. S. Täglich eine Pravazspritze zn injiciren. 

Wiewohl die Resultate bei dieser Dosirung vollkommen 
zufriedenstellende waren und etwa jenen bei Sublimat oder 
Quecksilberalbuminat entsprachen, wurde sie später auf das 
Doppelte erhöht, da von vornherein mit Rüoksicht auf die von 
Dreser und Camerer 10 ) angegebene Reactionslosigkeit des 
Präparates und die experimentell-pharmakologischen Erfah¬ 
rungen die Absicht bestand, mit der Dosirung zu steigen. Es 
traten auch da keinerlei unangenehme Nebenerscheinungen auf 
und wurde dieses Injectionsmittel selbst dann gut vertragen, 
als in zwei Fällen ein der LuKASiEWicz’schen 1J ) 5%igen Subli¬ 
matlösung entsprechender Concentrationsgrad versucht wurde. 
Doch gilt dies nur von frisch bereiteten. respective nicht zu 
alten Lösungen. Es ist ein, wie es scheint, leider nicht zu 
beseitigender Uebelstand dieses Präparates, daß schon nach 
kurzer Zeit, in der Regel nach zwei bis drei Tagen, auch 
wenn die Lösung vor dem Einflüsse des Tageslichtes geschützt 
wird, ein am Licht etwas bräunlicher, in dunkler Flasche 
ziegelroth erscheinender, feiner pulverförmiger Niederschlag 
ausfällt, der, wie zu vermuthen war, Zinnober ist. 12 ) Wenn 
schon nun auch die Injection solcher älterer Lösungen keines¬ 
wegs jedes Mal Schmerzen und nur ganz ausnahmsweise Knoten 
und Infiltrate im Gefolge hat, ist damit mindestens die 
Dosirung eine höchst unexacte geworden. Herr Prof. Dreser 
empfahl mir ferner, anstatt des wie im Liquor Kalii arsenicosi 
(Liquor Fowleri) schmerzhaft wirkenden Kalisalzes das Natrium¬ 
salz zu verwenden, durch Auflösung der 0 01 Hg Cl 8 ent¬ 
sprechenden Menge weißen Präcipitates (ca. 0 0925) in einer 
Natriumhyposulfitlösung, die die gleiche osmotische Spannung 
(Gefrierpunktsemiedrigung A) besitzt wie das Blut: 

Rp. Natr. thiosnlfaric.0 3 

Aq. destill.10 0 

M. f. solutio in qna solve 

Hydrargyr. amidato-bichlorat.0 09 

S. Täglich eine Pravazspritze zu injiciren.’ 

9 ) Hittohf, W., lieber die Wendnngen der Ionen während der Elektro- 
lyse. Dritte Mittheilung. Poggendorff’s Annalen, Bd. 10(5. — Neudruck: Ost- 
wai.d’s Classikcr der exacten Wissenschaften, Nr. 23, pag. 72 f. Leipzig 1891. 

,0 ) Camrkkr bei Dreskr, 1. c., pag. 466. 

“) Lukasikwicz, Ueber die Syphilisbehandlung mit 5°/ u igen Snblimat- 
injectionen. „Wiener klin. Wochensc.hr.“, 1892, Nr. 30. ^ 

,2 ) Schmidt, „Pharmacent. Chemie“, 1893, I. Bd~pag. 985. 
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Es bildete sich jedoch auch hier ein ganz gleicher Nieder¬ 
schlag und wirkten die Injectionen mit dieser allerdings nur 
in einem Falle versuchten Flüssigkeit nahezu jedes Mal 
schmerzhaft. 18 ) 

Bei Gebrauch dieses Mittels wäre man also gezwungen, 
die Lösung mindestens jeden dritten Tag frisch bereiten zu 
lassen, ein Uebelstand, der sich bei weniger häufigem Ge¬ 
brauche nicht weiter fühlbar macht, so wenn man das Prä¬ 
parat hochdosirt einer 5%igen Subliraatlösung entsprechend 
in größeren Intervallen anwendet; in diesem Falle sind die 
Reactionserscheinungen ebenso wie bei frisch bereiteter schwacher 
gleich oder nahezu gleich Null. 


Rp. Hydrarg.-Kal. hyposulfuros.1*25 

Aq. destill.1000 


D. S. Jeden 5. Tag eine Pravazspritze zu injiciren. 

Die Erfolge mit diesem Mittel waren bei jeder der drei 
von uns geübten Verschrei bungsweisen, wie bereits erwähnt, 
als sehr gute zu bezeichnen. Wir haben sowohl Fälle von 
recenter Syphilis (Primäraffect und consecutives Exanthem), 
wie auch solche von älterer secundärer Syphilis in den ver¬ 
schiedensten Formen damit behandelt, dagegen nur einen Fall 
von tertiärer Syphilis. Wir bemerken noch, daß in jedem Falle, 
um die Beurtheilung in keiner Weise zu beeinflussen, von 
einer specifischen Localbehandlung als Application von grauem 
Pflaster, LABABRACQUE’schem Verbände u. s. w. vollständig Ab¬ 
stand genommen wurde und kamen nur indifferente Verband¬ 
mittel (1% Carbollösung) und die gewöhnlichen Reinlichkeits¬ 
maßnahmen zur Anwendung, gleichwie auch die Lapisätzung 
von Plaques muqueuses der Mund- und Rachenschleimhaut 
unterlassen wurde. 

Behandelt wurden zusammen 28 Kranke, 15 Männer und 
13 Weiber, 14 mit recenter Syphilis (Primäraffect und Exanthem), 
4 mit maculösem, 4 mit papulösem und maculopapulösem, 4 mit 
pustulösem und papulopustulösem Syphilid, sämmtlich erster 
Eruption, dann 1 Fall mit Knotensyphilid, 1 Fall mit groß- 
pustulösem und daraus sich entwickelndem ulcerösen Syphilid' 
(Syphilis maligna praecox), 1 Fall von localisirtem, pustulösem 
Syphilid als Recidivform, ferner 11 Fälle von älterer secun¬ 
därer Syphilis in der Dauer von vier bis fünfzehn Monaten 
seit der Infection mit den verschiedensten Formen als gruppirte 
Roseola, Papeln am Genitale, der Mundschleimhaut und am 
After, Psoriasis der Handteller und Fußsohlen, endlich 1 Fall 
von Hautgummen (Tubercula cutanea); 1 Fall von Sklerose 
wurde von der 5. Krankheitswoche ab „präventiv“ behandelt. 

Von den hier angeführten Fällen verließ 1 Kranker, ohne 
vollständig geheilt zu sein, die Klinik, in 2 Fällen wurde 
die Behandlung mit einigen Inunctionen zu Ende geführt, 
3 stellten sich später mit Recidiven vor, 16 Fälle wurden 
mit 0*25 Hg Kal. hyposulfuros.: 10*0 Aq., 10 mit 0 5:10 0, 
2 mit 1*25:100 behandelt. Zum Schwinden eines maculösen 
Syphilides waren durchschnittlich 20 Injectionen von 0 25:10*0, 
11 von 0*5:10 0 nothwendig, 20 Injectionen von 0*25:10*0 
und 14 Injectionen von 0*5: 10*0 für maculopapulöse Exantheme, 
25 Injectionen von 0*25:10*0 für pustulöse Formen und 18 In¬ 
jectionen ä 0*25:10*0 für die Involution diverser Secundär- 
symptome. 

Diese Ziffern entsprechen im Detail allerdings einem 
etwas kleinen Beobachtungsmateriale, sind aber gleichwohl 
der Ausdruck ausnehmend günstiger Resultate. Insbesondere 
bei pustulösen Syphiliden war der Erfolg ein sehr guter, 
welche übrigens zur Zeit dieser Versuche auffällig häufig 
zur Beobachtung kamen. Namentlich bei Fall XVII mit 
gruppirten, bis erbsengroßen Pustelefflorescenzen im Ge- 

’*) Möglicherweise kam hier die Schmerzhaftigkeit durch die bei der 
Auflösung entstehenden freien Alkalien zu Stande, wogegen Herr Prof. Drkser 
allerdings Einleiten von etwas C0 3 in die fertige Lösung empfohlen hatte: 

v o Qn v /S — S0 8 Na 

NH, Hg C1+ 2 Z 1 _ To\ 5a + H ’° = H *<g _ g0 N + Na 0H + NH « 


sichte, die ihrer Ausdehnung wegen große Aehnlichkeit 
mit Bromakne zeigten, war schon nach 12 Injectionen 
Schwinden dieser Knoten zu constatiren. In einem weiteren 
Falle von großpustulösera Syphilid {Variola syph.) mit Zerfall 
der Efflorescenzen und Uebergang zum ulcerösen Syphilid 
(Fall XIII) wurden hochdosirte Injectionen versucht, die 
reizlos vertragen wurden. Schon nach drei solchen in fünf¬ 
tägigen Intervallen applicirten Einspritzungen waren die 
Pusteln vertrocknet, die Geschwüre vernarbt, die basale In¬ 
filtration dieser Efflorescenzen bedeutend verringert. Die Be¬ 
handlung wurde unterbrochen, als der Kranke ein Erysipel 
acquirirte, nach dessen Ablauf auch die Reste der Efflorescenzen 
mit Hinterlassung schmutzigroth-brauner Pigmentflecke ge¬ 
schwundenwaren. Bald darauf, nach etwa zwei bis drei Wochen, 
entwickelte sich indeß bei diesem vor einigen Jahren mit 
Malaria behafteten Kranken eine ausgebreitete, Stamm und 
Extremitäten wie auch die Gesichts- und Kopfhaut betreffende 
Rupia, das Bild der Syphilis maligna praecox mit Fieber¬ 
temperatur, Albuminurie, Milztumor und Erscheinungen seitens 
der Gelenke. 

In einem Falle recenter Syphilis (Fall I), wo mit Rück¬ 
sicht auf die Beschaffenheit des Primäraffectes und das Ver¬ 
halten der Lymphdrüsen (unilaterale Leistendrüsenschwellung) 
eine Krankheitsdauer von fünf Wochen seit der Infection an¬ 
zunehmen war, was auch mit den anamnestischen Angaben 
des Kranken im Einklänge stand, wurde die sogenannte Prä¬ 
ventivbehandlung eingeleitet und konnten, wie das für eine 
Reihe wirksamer Behandlungsmethoden bekannt ist, auch hier 
die Allgemeinerscheinungen hinausgeschoben werden. Noch am 
70. Krankheitstage waren die subjectiven Erscheinungen der 
Proruptionsperiode, noch auch das Exanthem aufgetreten, eben¬ 
sowenig war es bis dahin zu der gewöhnlich in der 7. Krank¬ 
heitswoche sich ausbildenden Cubitaldrüsenschwellung ge¬ 
kommen. Wann die Eruption des Exanthems wirklich erfolgte, 
konnte, da der Kranke sich der Beobachtung entzog, nicht 
constatirt werden; als er sich an einem späteren Datum wieder 
vorstellte, waren leichte Secundärsymptorae nachweisbar. 

Unter den Secundärsyphilitischen befanden sich auch zwei 
Gravide. In dem einem Falle (Fall XXVI) handelte es sich 
um eine postconceptionelle Syphilisinfection, die im zweiten 
Schwangerschaftsmonate erfolgt war. Beim Eintritte in die 
Behandlung befand sich die Kranke im achten Monate und 
wurden die Kindesbewegungen von derselben bis zur Ent¬ 
lassung lebhaft empfunden; über das Weitere ist nichts be¬ 
kannt. Der zweite Fall betraf eine 40jährige Taglöhnerin 
von sehr schlechtem Ernährungszustände mit breiten Condy¬ 
lomen und einem framboesiformen Knotensyphilide an Stamm 
und Extremitäten, bei welcher Conception und Infection an¬ 
nähernd gleichzeitig erfolgt waren. 

Bekanntlich ist die letztere Form der Vererbung, da 
hier eben alle Bedingungen für die Durchseuchung des Fötus 
vorhanden sind, eine der verhängn iß vollsten und der Percent¬ 
satz der Mortalität nach der letzten Statistik von Neomann 11 ) 
75, jener des schädlichen Einflusses 84; gleichwohl kommen 
auch hier Fälle vor, in denen die Kinder trotzdem gesund 
geblieben. In unserem Falle bestand Zwillingsschwangerschaft 
und gebar die Patientin ein todtes, 2400 Grm. schweres und 
ein lebendes Kind von 2000 Grm. ohne jedwede Zeichen von 
Syphilis. 

Ueber Recidive nach dieser Behandlungsmethode kann 
nur Weniges mitgetheilt werden, da sich überhaupt blos drei 
Fälle wieder vorstellten, während die anderen einer bezüg¬ 
lichen brieflichen Aufforderung keine Folge leisteten. Die 
Art dieser Recidive ist in den betreffenden Krankengeschichten 
näher bezeichnet. Allerdings dürfen wir auf diesen Punkt 
kein allzu großes Gewicht legen, da Recidive zum natür- 


u ) Neumann, Ueber Vererbung der Syphilis. „Arch f. Derm. u. Syph.“, 
XXIV, 1892, pag. 603. 
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liehen Verlaufe der Syphilis gehören und bei jeder Behand¬ 
lungsweise auftreten können. 16 ) 

Besondere mercurielle Nebenwirkungen waren im Gefolge 
der Kaliumquecksilberhyposulfitinjectionen nicht zu verzeich¬ 
nen, Stomatitis kam bei entsprechender Mundpflege nicht vor 
und auch Erscheinungen seitens des Magendarmcanales ließen 
sich in keinem Falle constatiren. In zwei Fällen schien 
Hydrothionurie vorzuliegen, es bestand einige Tage hindurch 
ohne anderweitig nachweisbare Ursache Geruch des Harnes 
nach H 2 S; die bekannte Probe mit Bleizucker und Natron¬ 
lauge fiel indeß negativ aus. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Serumtherapie der Tuberculose. 

Von Prof. Semmola in Neapel.*) 

Sie wissen, daß ich der Erste (und in jener Epoche, am 
26. November 1890, d. i. schon zwei Wochen nach der Mit¬ 
theilung der Prof. Koch an die Berliner Akademie, der Ein¬ 
zige) war, welcher auf der Grundlage klinischer Forschung 
und wissenschaftlicher Therapie bewiesen hat, daß die be¬ 
hauptete Entdeckung Koch’s eine Illusion, wenn nicht ein 
Irrthum war. In der Schule der französischen Medicin heran¬ 
gebildet und aufrichtiger Bewunderer der enormen Fortschritte, 
welche die Studien über Immunisation und Serumtherapie er¬ 
rungen haben, bin ich immer zum Enthusiasmus bereit, wenn 
ich auf der Klinik die curativen Vorkehrungen gewahre, 
welche Bacteriologie und Biologie, Dank den im Laboratorium 
erreichten Resultaten, uns zu treffen gestatten. Andererseits 
fühle ich die Pflicht der größten Reserve in der Verwerthung 
neuer Heilmittel, besonders wenn bei deren Anwendung am 
kranken Menschen so häufig der Organismus desselben ver¬ 
gessen wird, gleichsam als ob dieser eine Masse wäre, die 
man bei dem neuen Versuche vernachlässigen dürfte. 

In dieser Verfassung traf mich die Verkündigung der 
neuen Heilmethode der Tuberculose. Der Standpunkt meiner 
Antwort auf Ihre Frage ist so unpersönlich, daß ich dieselbe 
auch gegeben hätte, wenn sich mir vor der Mittheilung des 
Prof. Mabagliano die Gelegenheit geboten hätte, denn die 
Idee, einige Thiere mit den löslichen Producten des Koch- 
schen Bacillus zu immunisiren statt der von Richet und 
Hbricoubt vorgeschlagenen Methode der Vaccinationen, ist 
keine neue, sondern wurde schon von Samüel Bernheim experi¬ 
mentell versucht und klinisch verwerthet. 

Die Serumtherapie hat eine große Zukunft vor sich, 
aber ich glaube nicht, daß sie je dem Menschen die Immunität 
gegen die Lungentuberculose wird verschaffen können, und 
eben darum den kostbaren Diensten huldigend, welche diese 
Methode der Menschheit gegen Diphtheritis schon geleistet, 
und wie ich wünsche, auch gegen Tetanus, Cholera, Typhus 
und andere acute Infectionen noch wird leisten können, kann 
ich nicht zugeben, daß man ähnliche Hoffnungen bezüglich 
der Lungentuberculose habe. Ich beschäftige mich nicht mit 
den Modalitäten der Bereitung des neuen immunisirenden 
Serum, denn diese können wohl die Raschheit und den Grad 
der Wirkung, nicht aber dessen Natur verändern, mir genügt 
es zu wissen, daß das Serum in Folge der Antitoxine wirke 
und daß durch deren Thätigkeit die immunisirende Eigen¬ 
schaft begründet ist. 


,6 ) Kaposi, Pathologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart 1891, 
pag. 424 f. — Neumann. Ver/.eichniß der Rccidive nach den verschiedenen 
Behandlungsmethoden bei Syphilis. Jahrbuch der Wiener k. k. Krauken-Ansta’ten. 
II. Jahrg. 1893, pag. 376—390. Wien und Leipzig 1894. 

*) Offenes Sendschreiben an die Redaction des „Progre^so mcdico“, das 
wir in Anbetracht des hohen Intere scs, welches die Anschauungen des her¬ 
vorragenden neapolitanischen Klinikers der von Maraguano inaugurirten 
Serumbehaudlung der Lungentuberculose des Menschen gegenüber in Anspiuck 
nehmen, verdeutscht reproduciren. Die Red. 


Hier ist nicht der Ort, die möglichen Schäden, d. h. die 
mehr weniger toxischen Effecte zu prüfen, welche sich in 
einzelnen Fällen ergeben können, und ich füge hinzu, ohne 
daß man im Stande wäre, sie vorherzusehen. Aufrichtig ge¬ 
sagt, ich hätte nicht den Muth, mit Leichtfertigkeit im Ge¬ 
brauche dieser neuen Familie von Giften kühn vorzugehen, 
ohne vorher die biologischen Wirkungen genau erkannt zu 
haben. Umsoweniger ergibt sich der Fall, die verschiedenen 
Theorien, welche zur Erklärung der Wirkung dieser Anti¬ 
toxine vorgeschlagen wurden, zu dLcutiren. Sei es ein chemi¬ 
sches Gegengift, ein biologischer Antagonismus, eine reine 
Humoraltheorie oder im Sinne Bdchner’s eine gemischte 
Theorie: Dies sind ungelöste wissenschaftliche Probleme. Sicher 
ist, daß man mit diesem auf Grund der tuberculösen Anti¬ 
toxine (man verzeihe den unwissenschaftlichen Ausdruck) 
verabreichten Heilserum in einigen Fällen mehr weniger be- 
merkenswerthe Besserungen des Allgemeinbefindens oder des 
localen Zustandes erzielen kann. Nachdem ich in 10 klinischen 
Fällen die Erfahrung Richet’s verwerthet hatte, theilte ich 
die wahrhaft ermuthigenden Ergebnisse in einigen derselben 
der medicinischen Akademie von Neapel am 31. Mai 1891 
mit: Nachlaß des Fiebers, Körpergewicht vermehrt, broncho- 
pulmonäre physikalische Zeichen verschwunden und zweimal 
auch Verschwinden der Bacillen. Es wäre beinahe erlaubt 
gewesen, die zwei letzten Fälle als geheilt zu betrachten, 
aber ich glaubte nicht daran; späterhin hatte ich erfahren, 
daß die betreffenden Kranken dem gewöhnlichen Schicksale 
der Tuberculösen nicht entgingen. 

Die Ursache des radicalen Unterschiedes zwischen den 
Resultaten der Serumtherapie bei acuten Infectionen und den¬ 
jenigen , welche man in der Behandlung der Phthisiker er¬ 
zielen kann, ist höchst einfach und ich kann mich nicht über¬ 
zeugen, wie er den gelehrten, aber leidenschaftlichen Vertei¬ 
digern der Serumtherapie entgehen konnte. Bei den acuten 
Infectionen wirkt das antitoxische Serum durch Bekämpfung 
der temporären Vergiftung, und sobald der Kranke von den 
tödtlichen Wirkungen derselben befreit ist, ist die große 
Wahrscheinlichkeit vorhanden, daß die ursprüngliche bac- 
terielle Invasion durch die locale Behandlung vernichtet ist, 
und überdies noch die Gewißheit, daß die erste Invasions¬ 
attaque vaccinirend wirkt, so daß die Empfindlichkeit des 
Organismus für einige Zeit mindestens erschöpft ist. Anders 
verhält es sich bei der Tuberculose. Bei dieser steckt die 
Empfänglichkeit für die bacilläre Invasion im Keime der 
Gebuit, aber daraus folgt nicht, daß man den von phthisi- 
schen Eltern erzeugten Organismus für ein günstiges Cultur- 
terrain des KocH’schen Bacillus ansehen kann; es ist ein 
wildes, aber nicht vorbereitetes Terrain. 

Es muß eine geraume Zeit vergehen, welche nach den 
begünstigenden Lebensverhältnissen sehr verschieden ist, wäh¬ 
rend welcher der Organismus kraft des uns bekannten bio¬ 
chemischen Keimes mit einer langsamen, sehr langsamen 
Evolution sich in der sozusagen vortuberculösen Periode 
vorbereitet, in welcher der Bacillus ihn befällt und vernichtet. 
Worin besteht nun diese Vorbereitung, welche nach der Ge¬ 
burt den Körper alimälig zu einem günstigen Nährboden für 
den Tuberkelbacillus gestalten muß? Oder umgekehrt, worin 
besteht die natürliche Immunität oder natürliche Widerstands¬ 
fähigkeit gegen dessen Invasion ? Ein guter Kliniker kann 
zuweilen, besonders in gewissen Gesellschaftsclassen, die vor- 
tuberculöse Periode überraschen, kann mitunter die ferneren 
Gefahren beschwören, indem er mit ausdauernden, vornehmlich 
physiologischen Heilmitteln (Hydro-Klimatotherapie etc.) eine 
tiefgehende Modification des Organismus erzeugt. Aber abge¬ 
sehen von dieser klinischen, nicht immer durchführbaren 
Kenntniß, kein Laboratorium, kein Biologe wird uns je sagen 
können, worin die specifische biochemische Eigenschaft, sei es 
des angeborenen Keimes oder der natürlichen Immunität, 
bestehe. Aber Eines müssen wir mit Sicherheit zugeben, und 
das ist, daß die organische Widerstandsfähigkeit gegen die 
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vortuberculöse Schwächung nicht in der Anwesenheit sozu¬ 
sagen künstlicher tuberculöser Antitoxine besteht — aus dem 
einfachen Grunde, weil die Toxine noch nicht vorhanden sind! 
Hier handelt es sich vielleicht um Alexine (Büchner) oder 
wird es sich vielleicht um einen anderen, immer specifisch 
biochemischen Zustand handeln. Ich weiß es nicht, aber 
dessen muß ich sicher sein, daß diese Alexine immunisirende 
Producte eines normalen Organismus sein müßten, während 
die tuberculösen Antitoxine Bacterienproducte sind. Daraus 
folgt, daß zwischen der natürlichen und künstlichen Immu¬ 
nität gegen Tuberculose eine vollständige Unterscheidung zu 
machen ist. 

Und letztere liegt nicht nur in der verschiedenen bio¬ 
chemischen Natur, sondern auch in deren Dauer; denn die 
natürliche Immunität kann Jahre und das ganze Leben hin¬ 
durch dauern, wenn nicht durch Störungen selbst physiologi¬ 
scher Agentien, aber mehr noch durch das Hinzutreten von 
Infectionskrankheiten tiefgehende Veränderungen sich ein¬ 
stellen, während die durch die Serumtherapie erzeugte künst¬ 
liche Immunisirung zeitlich und vorübergehend ist, wenn selbe 
auch unter den günstigsten Bedingungen eingeleitet wird. 

Die Natur in ihrer großen und geheimnißvollen Macht 
kann uns wahrhaft erstaunliche Beweise liefern, wie es ihr 
möglich ist, das günstige Culturterrain des für die Tuberculose 
Geborenen radical umzuwandeln, denn wohlbekannt sind die 
Krankengeschichten von Phthisikern, bei welchen das Hinzu¬ 
treten eines Rotblaufs, in der Convalescenz nach demselben, 
eine fortschreitende Besserung aller Symptome der Tubercu¬ 
lose bis zur bleibenden Heilung bewirkte. Dieser therapeu¬ 
tische Antagonismus hat sich auch beim Krebse gezeigt. Aber 
sich der Täuschung hingeben wollen, diese Vorgänge im 
Laboratorium zu reproduciren, den großen und immer stür¬ 
mischen Unbekannten, mit welchen uns die Natur dieselben 
darstellt, zu trotzen, ist dem gelehrten Biologen nicht zu 
verzeihen. 

Es ist also öönnenklar, daß die Serumtherapie der Tuber¬ 
culose im Stande sein müßte, den Organismus in dem langen 
vortuberculösen Stadium radical umzugestalten oder ihm die 
Disposition, ein günstiger Nährboden für den KocH’schen 
Bacillus zu werden, zu entziehen. 

Aber dies wird im Laboratorium niemals entdeckt werden. 
Eine traurige, aber eine mathematische Wahrheit. Es ist 
fürwahr wenig, mit der jetzt vorgeschlagenen Behandlung 
die Thätigkeiten des Stoffwechsels bei einem Phthisiker zu 
beleben, ja die Bacillen zu vernichten und den Organismus 
vorübergehend zu immunisiren — wenn es andererseits un¬ 
möglich ist, die durch den Einfluß des zur Welt gebrachten 
Krankheitskeimes allmälig verkehrten Functionen des Stoff¬ 
wechsels zu redressiren. Die experimentelle Logik zwingt also 
zum Schlüsse, daß ein Phthisiker, der sich durch die Serum¬ 
therapie geheilt betrachtet, in Wahrheit nicht geheilt und 
bestimmt ist, nach einem gewissen Zeiträume sicherlich wieder 
Phthisiker zu werden. Und jeder Kliniker, welcher das 
Gegentheil beweisen wollte, sollte mindestens einige Jahre 
ab warten j bevor er seine Erfolge unter dem leidenden Publicum 
verbreitet. 

Aber ich will ein Letztes zugeben, daß man bei einem 
Phthisiker, welcher nach der ersten Anwendung des Heil¬ 
serums gebessert oder auch dem Anscheine nach geheilt ist, 
die Serumbehandlung toties quoties wiederholte, so oft die 
bacilläre Invasion und die Symptome des localen Processes 
sich einstellten, denn weil der Organismus fortfährt, ein gün¬ 
stiger Nährboden zu sein, ist die Tuberculose eine recidi- 
virende Krankheit. Ja es ist der klinische und experimentelle 
Beweis hergestellt, daß ein von der ersten Attaque localer 
Tuberculose geheilter Organismus mit einer noch größeren 
Empfänglichkeit für eine Recidive zurückbleibt. 

Dermalen ist die Serumtherapie nicht nur unvermögend, 
eine Recidive zu verhindern, sondern noch mehr: während die 
Empfänglichkeit für eine Recidive zunimmt, läßt das Labora¬ 


torium vorhersehen, daß die guten Erfolge der Serumbehand¬ 
lung sich vermindern und bis zu dem Punkte abschwächen, 
den fatalen Ablauf der Krankheit nicht mehr aufhalten zu 
können. 

Ich kann nicht schließen, ohne mich einen Augenblick 
bei einem letzten eigenthümlichen Criterium aufzuhalten. 

Die Anhänger der Methode haben wider Willen die un¬ 
glückliche Seite derselben vorausgesehen und sich in der Er¬ 
wägung leichthin getröstet, daß es andere Krankheiten, wie z. B. 
die Syphilis, gibt, welche-niemals endgiltig heilen. Ich glaube, 
daß dieser Vergleich mindestens naiv ist. Fürwahr, ich fühle 
mich nach 40jähriger Erfahrung zur Behauptung berechtigt, 
daß, wenn eine Mercurjodbehandlung gut durchgeführt ist, es 
Jahre braucht, um syphilitische Zufälle wieder eintreten 
zu sehen. 

Ja noch mehr: auf rigoroser wissenschaftlicher Grund¬ 
lage, z. B. mit der Hämoehromometrie während der Behand¬ 
lung, scheint es mir noch nicht definitiv entschieden, daß die 
Mercur- und Jodbehandlung, hinreichend lange durchgeführt, 
die Syphilis nicht vollständig heilen könnte, wenn die allge¬ 
meinen Bedingungen des Organismus gut sind. 

Ich wünschte, daß auch die Serumtherapie bei der Lungen- 
tuberculose eines Tages identische Resultate zu verzeichnen 
hätte. 


Ueber die 

palliative Behandlung des Gebärmutterkrebses 
mit Alkoholinjectionen. 

Von Dr. Heinrich Schultz, Frauenarzt in Budapest. 

(Fortsetzung.) 

Fall III. Frau K. F., 48 Jahre alt, IV P., menstruirte von 
ihrem 13. — 44. Jahre dreiwöchentlich in der Dauer von 7—8 Tagen. 
3 Monate vor ihrem ersten Erscheinen am Ambulatorium der Klinik 
nahm sie einen fleisch wasserartigen Ausfluß wahr, der noch besteht. 

Beginn der Behandlung am 16. Januar 1892. 

St. pr.: Pat. ist ziemlich abgemagert, anämisch, berabgekommen. 
Au Stelle der Vaginalportion befindet sich eine kleinfaustgroße, 
höckerige, bröckelige Geschwulst, die das obere Dritttheil der 
Scheide vollkommen erfüllt. Bei der Untersuchung entstand so heftige 
Blutung, daß wir nach erfolglosen Versuchen mit den gewöhnlichen 
blutstillenden Mitteln (Scheidentamponade mit Jodoformgaze, Oleum 
terebinthiuae) gezwungen waren, nach theilweiser Abtragung der 
Geschwulst den Rest mittelst scharfen Löffels auszuschaben. Nach 
Entfernung des Tumors sahen wir, daß derselbe aus beiden Lippen 
stielartig bervorging, und daß nun an beiden Lippen je eine zwei¬ 
pfenniggroße epithellose Wundfläche zurüekblieb, die bis an das 
Soheidengewölbe hinaufreichte; in Folge Infiltration des vorderen 
Scheidengewölbes ist die Vaginalportion kaum bewegfeh. 

Zu Beginn der parenchymatösen Injectionen konnte die Nadel 
bis 1 Cm. tief eingeführt werden. Nach 12 Injectionen, die in zwei¬ 
tägigen Zeiträumen gemacht wurden, reducirte sich die epithellose 
Fläche auf die Hälfte, der zurückfließende Alkohol enthielt kaum 
etwas Detritus, der Ausfluß wurde weniger. Nach 30 Sitzungen — 
Ende Februar — konnten wir constat'ren, daß die ganze Ober¬ 
fläche mit Epithel bedeckt war und der Ausfluß vollkommen ver¬ 
schwand; zu dieser Zeit treten die Kreuzschmerzen auch nur noch 
selten auf. 

Die Wucherung selbst konnte keiner mikroskopischen Unter¬ 
suchung unterworfen werden; nach Sehluß der Behandlung wurde 
aber zn diesem Zwecke ein keilförmiges Stückchen aus der gebeilteu 
Portiooberfläche oxcidirt. Das mikroskopische Bild der Schnitte war 
folgendes. 

In dem die Grundsubstanz bildenden Bindegewebe sind aus¬ 
nehmend viel, sich mehrfach verästelnde Drüsen wahrzunehmen, 
deren Wände durch eine Reihe Cylinderepithel ausgekleidet werden; 
im Lumen der Drüsen jedoch ist keine einzige Zelle sichtbar, 
sondern nur geronnener Schleim. Die Oberfläche wird durch eine 
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dünne Epithelschicht gebildet, auf die unmittelbar die Bindegewebs- 
sohicbt folgt Die der Oberflftohe nahe gelegene Schicht des Binde¬ 
gewebes weist viel Fasern auf, die tieferen, das interglandulire 
Gewebe bildenden Schichten dagegen sind eher zellreich. Blutgefäße 
enthält der Schnitt verhältnißmäßig wenig. 

Dies Bild weist darauf hin, daß der Prooeß zu jener Zeit nur 
in einer adenomatösen Hypertrophie der Vaginalportion bestand. 

Nach Zuheileh der Wundfläcbe fohlte sich Pat. vollkommen 
wohl und wurde nur zum Zwecke der Controle zwei wöchentlich 
untersucht, wobei jedoch keine Behandlung vorgenommen wurde, 
und nnr im Interesse der Beobachtung wurden Einstiche mit der 
Nadel versucht, wobei wir erfuhren, daß dieselbe auch oberflächlich 
nur mit Mühe eingeführt werden konnte. Nach dieser, beiläufig 
®/ 4 Jahre anhaltenden symptomatischen Genesung entstand im 
November 1892 im linken Scheidengewölbe ein erbsonkorngroßes 
Ulcus mit aufgeworfenen Rändern, das wir als ein Recidiv be 
trachten mußten; zur Sicherung der Diagnose entnahmen wir der 
noch mit Epithel überzogenen Nachbarschaft -ein Stückchen zum 
Zwecke der mikroskopischen Untersuchung, dessen Schnitte folgendes 
Bild beten. Die Oberfläche wird durch eine sehr dünne Epitbel- 
sohicht gebildet, auf die eine stärkere, ziemlich fasernreiche Binde- 
gewebsscbicht folgt, aus der stellenweise Bindegewebsbalken in das 
eigentliehe Stroma ziehen; die dritte Schicht ist reichlich kleinzellig 
inflltrirt und ihr folgt das eigentliche Caroinomgewebe, das aus 
sehr vielen, maiskolbenähnliche Anordnung zeigenden und somit 
wahrscheinlich aus den Drüsen entstandenen Carcinomnestern gebildet 
wird; in letzteren stehen die Krebszellen eng aneinander gereiht; 
zwischen den Nestern findet nur sehr wenig Bindegewebe Raum 
und dieses ist auch mit vielen, kleinen Zellen inflltrirt. 

Nach etwa 10 Sitzungen heilte das obenerwähnte kleine 
Ulcus zu und somit war das 8cheidengewölbe, wie auch die Vaginal¬ 
portion wieder vollkommen mit Epithel überzogen; nur an der Stelle 
des geheilten Ulcus konnte eine kleine, trichterförmige Vertiefung 
wahrgenommen werden. Mittlerweile hatte Pat. keine Schmerzen und 
nur ganz selten trat geringer, blutiger Fluß auf, der jedoch in 
Kurzem aufhörte. 

Im Monate April 1. J. — somit beiläufig nach einem halben 
Jabro — zeigte sich an der früher erkrankten Stelle und auch an 
der vorderen Lippe abermals ein kleines erbsengroßes Recidiv, das 
auf neuere Behandlung, und zwar auf 14 in drei- bis viertägigen 
Zeiträumen applicirte Injectionen zuheilte, so daß die ganze Ober¬ 
fläche am 10. Juni mit epithelialem Ueberzug bedeckt war; dem¬ 
entsprechend hatte auch Pat. gar keine subjectiven Klagen. Der 
objective Befund jedoch war weniger günstig, da sich nämlich bei 
noch bestehender Infiltration des vorderen Scheidengewölbes auch 
die des linksseitigen entwickelte. Anfangs September endlich trat 
abermals Recidiv auf, das bisher noch nicht zugebeilt werden 
konnte. 

Fall IV. Frau A. F., 50 Jahre alt, VI P.; vom 16. Lebens¬ 
jahre bis vor 6 Jahren regelmäßig menstruirt. Leidet seit 2 Monaten 
an atypischen Blutungen und Kreuzschmerzen. 

St. pr.: Ziemlich gut genährt; die Vaginalportio weicher, 
höckeriger, bröckeliger und zu Blutungen sehr geneigter Tumor 
von der Größe eines kleineren Apfels; während der Untersuchung 
tritt aus demselben so heftige Blutung auf, daß wir nach erfolg¬ 
losen Versuchen mit den gebräuchlichen hflmosfatischen Verfahren 
zum Abkratzen des Tumors mit dem scharfen Löffel zu schreiten 
gezwungen waren. Danach ergab sich, daß der Sobeidentheil ver¬ 
schwunden war und seine Stelle im Scheidengewölbe ein länglicher, 
beiläufig tbalergroßer, geschwürähnlicher Substanz Verlust mit ziemlich 
resistentem Grunde und mit Infiltration des nachbarlichen Scheiden¬ 
gewölbes einnahm. 

Die mikroskopische Untersuchung des entfernten Tumors ergab 
Carcinom (Fig. 3), ausnehmend viel Carcinomnester (a), deren Zellen 
sich dichtgedrängt an einander reihen, die Form und Anordnung 
der Nester weist darauf hin, daß sie sich aus den Drüsen ent¬ 
wickelten, deren Lumen durch die Zcllenwucherung sohr stark er¬ 
weitert erscheint; die stellenweise ziemlich reichliche Zwischen¬ 
substanz (b) zeigt überall diffuse Infiltration. 


Die Behandlung wurde bei der Pat. im Mai 1892 begonnen 
und bestand in täglichen Injectionen, die wegen Resistenz des Ge¬ 
webes nur ziemlich oberflächlich gemacht werden konnten; nach 
24 Injectionen war die Wundoberfläohe mit Epithel überzogen, die 
Blutungen und der Ausfluß hörten auf und die subjectiven Schmerzen 
waren bedeutend geringer. 



Fig. 3. 


Im November 1892 meldet sich Pat. neuerdings; die vor- 
genommeno Untersuchung ergibt eine fingerspitz große, narbige Ein¬ 
kerbung, aus der sich ein schwammiges Gebilde von Größe und 
Form einer Bohne hervorhebt. Diese Wucherung wird abgekratzt 
uud die hiedurch entstandene Wundfläcbe in Behandlung genommen; 
die Vernarbung erfolgte nach zehn, jeden zweiten Tag angewendeten 
Injectionen, so daß sich Pat. Ende December subjectiv abermals 
wohl befindet. Leider hat sich Pat. seither der weiteren Beobachtung 
entzogen. 

* * 

* 

Bei den vier bisher beschriebenen und außer diesen bei 
noch vier anderen Fällen wurde die Behandlung wegen 
Carcinoms der Vaginalportion dnrehgeführt, und wir können 
auf Grund obiger Krankheitsgeschichten mit Recht behaupten, 
daß die erzielten Erfolge im Allgemeinen zufriedenstellend 
waren. Bei den vier an dieser Stelle nicht detaillirt be¬ 
schriebenen Fällen von Carcinom der Portio erreichten wir 
ebenfalls nach circa 30—50 Injectionen (bei zweien nach vor¬ 
hergegangener Abkratzung) symptomatische Heilung, insoferne 
die Oberfläche zunarbte, die Blutungen und der Ausfluß auf¬ 
hörten. Die Pat. reisten darauf ab, so daß wir den weiteren 
Verlauf des Processes nicht verfolgen konnten; aus brieflichen 
Mittheilungen ihrer Aerzte haben wir jedoch erfahren, daß 
nach 2 —8 Monaten Recidive erfolgten. 

Bei allen beschriebenen Fällen sahen wir das ausgeprägte 
Bild der blumenkohlartigen Wucherung, so daß das klinische 
Bild die Diagnose außer allen Zweifel setzte und nur die 
durch die Behandlung erzielten günstigen Resultate erweckten 
bei einzelnen Fällen bezüglich Richtigkeit der Diagnose Zweifel 
in uns, so daß wir zum Zwecke der Controle auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung Vornahmen, durch die wir auch be¬ 
züglich der Genese unserer Fälle Aufklärung erhielten. In 
der Reihe der durch Rüge und Veit aufgestellten Classi¬ 
fication der Carcinome in Drüsen-, Bindegewebs- und in das 
Walde YER’sche Epithelcarcinom nahmen unsere Fälle, mit 
Ausnahme von Fall I, in der ersten Classe Platz, sie waren 
alle Drüsencarcinome. Fall I hingegen stellt ein Bindegewebs- 
carcinom dar; es ist dies der älteste unserer Fälle und trotzdem 
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ist der Erfolg, den wir durch die Alkoholbehandlung bei 
demselben erzielten, der dauerhafteste; dieser Umstand scheint 
auch dafür zu sprechen, daß Bindegewebscarcinome von 
geringerer Malignität als Adenocarcinome sind. 

wollen wir die Ergebnisse der mikroskopischen Unter¬ 
suchungen unserer Fälle kurz zusammenfassen, so gelangen 
wir zu folgenden Resultaten: Fall I bietet das Bild eines 
Bindegewebscarcinoms, wo noch die normale Epithel- und 
Papillenschicht sichtbar war. Bei Fall II folgen unmittelbar 
auf die normale Epithelschicht die Krebsnester, die die Form 
der Drüsen nachbilden. Bei Fall III fanden wir unter der 
normalen Epithelschicht Bindegewebe, dem eine Schicht von 
Drüsen folgt, die der Form nach ganz normal waren, jedoch 
bezüglich ihrer Anzahl sehr auffielen; es entwickelten sich 
im Verlaufe von */ t Jahren aus diesen Drüsen Carcinomnester, 
die ganz die Form und Anordnung der Drüsen behielten, die 
Epithel- und Bindegewebsschicht blieb hiebei ganz intact. Es 
fiel uns bei diesem Falle schon bei der ersten Untersuchung 
die große Anzahl, die Schlängelungen und das weitere Lumen 
der Drüsen verdächtig auf, und unser Verdacht war nicht 
ungerechtfertigt, da, wie wir sehen, die maligne Metamorphose 
in kurzer Zeit auftrat. Wir hatten in der Reihe unserer 
Fälle nicht Gelegenheit, Aehnliches zu beobachten, jedoch glaube 
ich, schon auf Grund dieses einen Falles behaupten zu dürfen, 
daß bei ähnlichen Fällen entweder sofort im Anfangsstadium 
radical operirt werden muß, oder aber man soll nebst genauester 
klinischer Beobachtung mindestens monatlich ein Stückchen 
zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung excidiren, um 
den Zeitpunkt der malignen Metamorphose fixiren zu können 
und die Radicaloperation nicht zu versäumen. In unserem 
Falle entwickelte sich der Proceß von unten nach auf- und seit¬ 
wärts, indem einerseits die normale Epithelschicht stellenweise 
durch krankhafte Granulationen durchbrochen wurde, anderer¬ 
seits die Infiltration allmälig auf das Scheidengewölbe und 
die Scheide Übergriff. Die Granulation konnte durch die 
Alkoholinjectionen zum größten Theile vernichtet werden und 
es bildete sich an ihrer Stelle zumeist eine gesunde, jedoch 
dünne Epithel Schicht. 

Fall IV endlich, wie auch die nur summarisch erwähnten 
anderen vier Fälle boten unter dem Mikroskope alle das Bild 
von Drüsencarcinomen. (Schloß folgt) 

Referate und literarische Anzeigen. 

J. Israel (Berlin): Erfahrungen über operative Heilung 
der Bauohfelltuberculose. 

Israel hat bisher 4 Fälle von Banchfelltnberculose operirt, 
über welche er in der „D. med. Wocb.“ (1896, Nr. 1) berichtet. 
Alle vier sind geheilt. Drei Fälle betrafen Kinder von 4—7 Jahren, 
einer ein Mädchen von 20 Jahren. In den die drei Kinder be¬ 
treffenden Fällen war die Diagnose vor der Operation gestellt und nach 
der Operation mikroskopisch bestätigt worden. Alle 3 Fälle sind in 
verhältnißmäßig frühem Stadium der Krankheit zur Operation ge¬ 
kommen, nämlich 3 Wochen bis 3 1 / 3 Monate nach der ersten Wahr¬ 
nehmung der Erkrankung durch die Angehörigen. Die Dauer der 
Heilung beträgt bis jetzt 17, 16 1 /., und 7 Monate. Alle drei waren 
boohfieberbaft mit hektischem Typus; in allen 3 Fällen handelte es 
sieh um ausgedehnteste, alle Theile des Bauchfelles überziehende 
Knötcheneruption mit minimalem Flüssigkeitserguß. In allen 3 Fällen 
wurde vor Verschluß der Bauchwunde eine zwischen 10 und 30 Grm. 
wechselnde Menge lOproc. Jodoformöls in die Bauchhöhle gegossen. 
Der eine Fall war besonders dadurch interessant, daß 36 Tage nach 
der ersten Laparotomie wegeu neuerlicher Auftreibung des Bauches, 
Durchfälle und Appctitmangel die Bauchhöhle neuerdings eröffnet 
wurde, wobei sich berausstellte, daß die gosammten Tuberkeln 
spurlos verschwunden waren. Aus diesen 3 Fällen zieht I. 
folgende Schlüsse: 

1. Die Heilung der Peritonealtuberculose durch Laparotomie 
kann nicht erklärt werden durch eine Entleerung ascitischer Flüssig 
keit, da in zwei der Fälle so gut wie keiner, im 3. Falle nur circa 
200 Ccm. Erguß vorhanden war. 


2. Trotz Vorhandenseins eines tuberculöseu Darmgeschwürs 
kann durch einfache Laparotomie eine Heilung erfolgen und von 
Dauer sein. 

3. Schon circa 36 Tage nach der Operation können sämmt- 
liohe Tuberkeln, selbst wenn sie Kirschkerngröße erreichen, ver¬ 
schwunden sein. 

4. Hochfieberhaftes Verhalten bei der Bauohfelltuberculose 
contraindicirt keineswegs die Operation. 

Die bisher veröffentlichten Operationen der Bauohfelltuberculose 
lassen die Annahme zu, daß mit Ausnahme der acuten allgemeinen 
Miliartuberculose jede Form dieser Krankheit durch die Laparotomie 
günstig beeinflußt werden kann, daß somit in jedem Falle von 
Baucbfelltuberculose die Operation zu versuchen ist, solange über¬ 
haupt genügende Widerstandskraft für eine derartige Operation vor¬ 
handen ist. 

Von besonderem Interesse ist der vierte von I. mitgetlieilte 
Fall. Es handelte sich um ein 20jähriges Mädchen, welches seit 
ihrem 13. Lebensjahr an zeitweise auftretenden Leibschmerzen mit 
Erbrechen litt, welche sich später zu ileusartigen Anfällen steigerten, 
in Folge deren sie auch einmal laparotomirt wurde, wobei sich 
eine kinderfaustgroße Geschwulst des Bünddarms, Schwellung der 
Mesenterialdrüsen und erhebliche Verwachsungen fanden; das Peri¬ 
toneum frei von Geschwulstknoten. Da der operirende Chirurg an 
einen malignen Tumor dachte, stand er von der Exstirpation ab 
und schloß die Bauchwunde. Hierauf neuerdings Beschwerden und 
Ileusanfälle. Bei der nun von I. vorgenommenen Laparotomie fand 
sich zunächst der vorliegende Theil der Darmschlinge sowie das 
Parietalperitoneum mit Miliartuberkelu übersäet. Der Tumor erwies 
sich als dem unteren Theile des aufsteigenden Colon sagehörend, 
in Apfelgröße in dasselbe prominirend, von der vorderen Wand des 
Darmes bedeckt, welche bis auf die miüare Tuberkeleruption auf 
ihrer Serosa unverändert war. Es handelte sich also um eioe ge¬ 
schwulstartige Tuberoulose des Colon ascendens. In Anbetracht der 
starken Tuberkeleruption wurde von der Exstirpation Abstand ge¬ 
nommen, vielmehr zur Umgehung der Darmstenöse eine Anastomose 
zwischen Ileum und Colon angelegt. Nach Eingießung .von 40 Grm. 
lOproc. Jodoformöls in die Bauchhöhle wurde die Bauchwunde ver¬ 
näht. Pat. ist seit dieser Zeit von Beschwerden völlig befreit ge¬ 
blieben und hat an Gewicht bedeutend zugenommen. Das Inter¬ 
essanteste ist aber die Thatsache, daß der Tumor sich immer mehr 
verkleinerte und gegenwärtig nur noch die Größe einer Wallnuß 
besitzt. Bemerkenswerth ist ferner, daß die Enteroanastomose 
anstandslos heilte, obwohl die mit einander vernähten Darmabschnitte 
auf ihrer Serosa mit miliaren Eruptionen bedeckt waren. Die Hei¬ 
lung dauert bis jetzt 7 Monate an. Ba. , 


du Cazal und CaTrin (Paris): De 1& contagion par le 
livre. 

Die beiden Autoren sind der Frage der Uebertragbarkeit iufec- 
tiöser Krankheiten durch Bücher auf experimentellem Wege näher 
getreten („Annales de l’Institut Pasteur“, Dec. 1895). 

Die Methode der Untersuchung bestand darin, daß zunächst 
die Seiten eines Buches mit gewissen Krankheitsproducten beschmutzt 
und dann getrocknet wurden. Hierauf wurden circa 1 Quadr. Cm. 
große Fragmente aus den betreffenden Blättern ausgeschnitten, in 
sterilisirte Platiukapseln gelegt und durch eine gewisse Zeit (1 Stunde 
und mehr) mit 10 Ccm. gleichfalls sterilisirter Bouillon in Contaet 
gebracht. Hierauf wurden 1—2 Ccm. dieser Bouillon in die Ohr¬ 
vene oder in das Peritoneum oder snbcu-'an Thieren injicirt, welche 
für die in Untersuchung befindliche Krankheit empfänglich sind. 
Außerdem wurden in den Untersuchungen die thatsächlichen Ver¬ 
hältnisse soviel als möglich nachgcahmt, indem keine Cultnren zur 
Verwendung kamen, sondern die Krankheitsproducte selbst, mit 
welchen die Bücher, während sie in den Händen der Kranken sind, 
in Contaet kommen können, also: Eiter, Sputa von Tuborculösen, 
Diphtheriemembranen etc. 

Der Zweck der Untersuchung war die Beantwortung folgender 
drei Fragen: 

1. Enthalten Bücher Mikroben, specioll patho¬ 
gene Mikroben? Die bacteriologische Untersuchung hat ergeben, 
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daß Bttoher, selbst wenn sie absolut neu Bind, nicht aseptisch sind, 
daß sie aber keine pathogenen Reime enthalten, wahrend dies bei 
alten Büchern der Fall ist. Merkwürdiger Weise fand sich bei einem 
alteu schmutzigen Buch, welches lange Zeit darch viele Hände eines 
großen Spitales ging, nur ein einziger pathogener Mikroorganismus: 
der Staphylococcus pyogenes aureus. Nicht unwichtig erscheint die 
Beobachtung der beiden Forscher, daß bei alten Büchern die den 
Ecken der Buchblätter entnommenen Fragmente constant zahlreichere 
Colonien aufwiesen, als die aus der Mitte des Blattes genommenen, 
ein Umstand, der die Gewohnheit vieler Leute, die Finger beim 
Umblättern zu befeuchten, geradezu als gefährlich erscheinen läßt. 

2. Kann ein mit Kr an kbeitsprod ucten, welche 
von einer contagiösen Krankheit stammen, be¬ 
schmutztes Buch dieKrankheit übertragen? Die Unter¬ 
suchungen bezogen sich auf den Streptococcus, den Pneumococcus 
und die Krankheitserreger der Diphtherie, der Tuberculose und des 
Typhus. Positive Resultate wurden mit dem Streptococcus, dem 
Pneumococcus und der Diphtherie erzielt, negativ waren die Ver¬ 
suche bei Tuberculose und Typhus. Der positive Befund bei Diph 
therie ist nicht unwesentlich im Hinblick auf die Gewohnheit fast 
aller Kinder, Papier zu kauen und Papierkügelchen zu verfertigen. 
Das negative Ergebniß bei Tubereuloso stimmt mit dem von Seitz 
überein, dem es niemals gelang, Tuberculose auf Thiere mittelst 
Kleidungsstücken zu übertragen, welche mit dem Sputum von Tuber- 
culöeen beschmutzt worden waren. 

3. Können Bücher leicht und vollständig des- 
inficirt werden? Die Dampfdesinfection ergab eine vollkommene 
Sterilisation der Bücher, desgleichen die trockene Hitze. Letztere 
verändert das Papier absolut nicht, auch nicht die Abbildungen, ob 
colorirt oder nicht. Allerdings leiden gebundene Bücher unter dieser 
Procedur sehr. Man sollte also, um die Bücher öffentlicher Biblio¬ 
theken und besonders der Spitalsbibliotbeken desinficiren zu können, 
für dieselben ausschließlich broschirte Bände anschaffen. Ba. 


Müller (Berlin) : Zwei.. Halswirbelluxationen durch 
Muskelzug. 

In den meisten der bisher beschriebenen Fälle von Halswirbel¬ 
luxation war die Ursache ein Stoß oder ein Sturz. Selten kam 
diese durch Muskelzug zu Stande. Ueber zwei Fälle letzterer Art 
berichtet M. („D. militärärztl. Zeitschr.“, 1895, Heft 12.) In beiden 
Fällen, deren Details im Original nachzulesen sind, kam die Luxation 
durch Zurückwerfen des Kopfes bei plötzlichem Stillstehen des 
schnellbewegten Körpers zu Stande. In beiden Fällen war der Kopf 
nach der der Luxation entgegengesetzten Seite gerichtet, im ersten 
Falle nicht gedreht, im zweiten dorthin gedreht. Die Muskeln 
sprangen an der betroffenen Halsseite stark vor. Ihre krampf¬ 
hafte Spannung wird von mehreren Autoren als das untrüglichste 
Zeichen der Verrenkung angegeben. Ein noch sichereres Zeichen 
ist das Abweichen des Dornfortsatzes auf die Seite der Luxation; 
allerdings ist es Unter Umständen schwer, dieses Zeichen durch die 
Betastung festzustellen. Die Einrenkung einer Rotationsluxation ist 
nicht schwer und — ungefährlich. Früher galt sie als äußerst ge 
fährlich. Die Narkose erleichtert die Reposition sehr. Als das beste 
Verfahren gilt das von Richet angegebene und durch HuETEft all¬ 
gemein bekannte der Hyperabduction mit nachfolgender Rotation. 
Auch die Extension und Rotation gibt guten Erfolg. * Im Gefolge 
der Luxation können Taubheit eines Armes, Ameisenkriechen in 
demselben, Erbrechen, heftige Neuralgien auftreten. In einem der 
Fälle M.’s bestand Stottern, welches seine Erklärung vielleicht in 
einem Drucke auf die Medulla oblongata finden könnte. s—8. 


Sexuale Neuropathie. Genitale Neurosen und Neuropsychosen 
der Männer und Frauen. Von Prof. Dl*. Albert Eulenburg in 
Berlin. Leipzig 1895, F. C. W. Vogel. 

Das Buch Eulknbubg’s ist im Ganzen 164, mit Ausschluß 
des Registers nur 152 Seiten stark. Und gleichwohl oder vielleicht 
eben deshalb ist es ein gutes, ein ausgezeichnetes Buch. Es bedeutet 
entschieden einen Schritt vorwärts in dem wirrgängigen Gebäude 
der sexuellen Neurosen und Psychosen. In der Eintheilung des 


Stoffes suchte sieh EüLENBUftG so viel als möglich auf streng 
wissenschaftlichem Boden zu erhalten, was besonders bei den „krank¬ 
haften Anomalien des Geschlechtssinnes“, welche den 3. Abschnitt 
des Buches bilden, nicht leicht war. Dem Capitel der Neurastheuia 
sexualis ist der erste Abschnitt gewidmet. Im Großen und Ganzen 
befindet sich Eulenburg bezüglich der sexuellen Neurasthenie auf 
einem mit den bisherigen Anschauungen übereinstimmenden Stand¬ 
punkte. Nur in einem Punkte kann sich E. den geläufigen Lehren 
nicht anschließen; er betrifft das Dogma von der geschlechtlichen 
Abstinenz. „Ich bezweifle, sagt Eulenburg , daß schon Jemand 
bei sonst vernünftiger Lebensweise durch geschlechtliche Abstinenz 
allein krank, speciell neurasthenisch oder sexual neurasthenisch 
geworden ist.“ 

Der 2. Abschnitt de3 Buches behandelt' in ifUpper und dabei 
hinlänglich erschöpfender Weise die genitalen Localneurosen, unter 
welchen wir die Sensibilitäts-, Motilitäts- und Secretionsstörungen des 
männlichen und weiblichen Genitalapparates besprochen finden. 

Der 3. Abschnitt faßt unter dem Titel „Die krankhaften Ano¬ 
malien des Geschlechtssinnes“ die Besprechung jener Erscheinungen 
zusammen, die als krankhafte Anomalien uocli in das Gebiet der 
Medicin, als menschliche Verirrungen schon in die Sphäre des Cultur- 
historikers fallen. Nach beiden Richtungen hin ist die Bearbeitung 
dieses Capitels dem Autor in höchstem Grade gelungen. Hier war 
wohl der wissenschaftliche Ernst, der bei der Eigenart der Materie 
nicht so leicht zu treffen ist, am angebrachtesten. Das Capitel enthält 
auch eine Reihe neuer Termini, von welchen uns der Sammelaus¬ 
druck „geschlechtlicher Symbolismus“ für Fetischismus, Exhibitio¬ 
nismus, Pygmalionismus, Nekromanie etc. am gelungensten und der 
allgemeinen Einführung würdig erscheint. 

Was dem Buche Eulenburg’s noch zu Gote kommt, das ist 
die profunde Bildung seines Autors anf literarischem und cultur- 
historischem Gebiete. Die Abschweifung, die sich der Autor gelegentlich 
in diese beiden Gebiete gestattet, sind daher ebenso interessant als 
beherzigenswerth. Ganz besondere Hervorhebung verdient schließlich 
die streng sachliche und scientifiscbe Diction des Buches, welche 
dasselbe vor der Gefahr bewahrt, Eingang in Laienkreise zu finden 
und jener modernsten Roman- und Buhnenliteratur neue Nahrung zu 
bieten, welche nur e i n Substrat schriftstellerischen Schaffens kennt, 
die sexuellen Anomalien und Perversitäten. Die übersatten Lebe¬ 
männer und deren würdige Vertreterinnen des schönen Geschlechtes 
werden Eulenburg’s „Sexuale Neuropathie“ nicht lesen. Ba. 


Los suppurationa de l’apophyse m&stoide et lenr 
traitement Par A. Broca, Chirurgien des höpitaux de 
Paris, et F. Llibet-Barbon , Ancien interne des höpitaux de 
Paris. Mömoire couronnö par l’Acadömie de Mödecine. (Prix 
Meynot 1894.) Paris 1895, G. Steinheil. 

Die Führerschaft in der Otochirurgie haben allerdings die 
Deutschen inne, denn die wichtigsten und großartigsten otiatrischen 
Operationen sind von deutschen Forschern ausgeführt oder doch 
vorgescblagen worden, und bis in die fernsten Zeiten werden mit 
diesen epochalen Leistungen in der Ohrenheilkunde die Namen 
Schwartze, Küster, Bergmann, Zaufal, Stacke u. A. verknüpft 
bleiben. Die Wissenschaft kennt aber keine politischen Grenzen, und 
was sie errungen, kommt der ganzen Menschheit zugute. Die Verff. 
des hier angezeigten Werkes lassen den deutschen Autoren volles 
Recht angedeihen, und wahrlich, sie dürfen dies ohne Neid thun. 
Haben sie doch eine Arbeit zu Wege gebracht, welche überall in 
der gebildeten Welt die wohlverdiente Anerkennung finden wird. 

Nur selten haben wir die Erkrankungen des Warzenfortsatzes 
mit solcher Klarheit und nach jeder Richtung hin erschöpfend ge¬ 
schildert wieder gelesen. Und es ist nicht etwa Bücherweisheit, die 
sich ungebührlich breit macht, sondern vielmehr der lebendig 
sprudelnde Quell der Erfahrung, aus welchem Broca und Lübet- 
Barbon ihre Ansichten herleiten. Sie haben nicht weniger als 
143mal den Proc. mastoid. bei 128 Kranken trepanirt, sind dabei 
selbstverständlich den mannigfachsten Verhältnissen begegnet und 
mußten ebenso begreiflich jedesmal ihr Vorgehen dem ieweiligen 
Zustande anpassen. Es konute daher in vielen Fällen mit der Er- 
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Öffnung der Warzenhöhlo allein nicht sein Bewenden haben, nnd 
mnßte auch bald nach Stacke operirt, bald die Freilegung sämmt- 
Heber Mittelohrräume vorgenororoen werden. Man sieht also, dag 
Buch hält mehr, als eg eigentlich verspricht. Es besitzt indeß noch 
einen nicht zu nntersebätzenden Vorzug: es ist mit echt französi¬ 
scher Verve geschrieben, lehrreich im Inhalte und kunstgerecht in 
der Form. 

Gleiches Lob verdient die äußere Ausstattung. 

Eitelberg. 

Lehrbuch für Schülerinnen des Hehammencurses und 
Nachschlagehnch für Hebammen. Von Dr. Ludwig 

Piskadek, k. k. Professor der Geburtshilfe an der Hebammen- 
lebranstalt in Linz a. d. Donau, Primararzt der oberöster¬ 
reichischen Landesgebäranstalt, k. k. Sanitätsrath. Mit 84 Ab¬ 
bildungen. Wien und Leipzig 1896, Wilhelm Braumüller. 

Vorliegendes Lehrbuch kommt allen Anforderungen, die man 
an ein solches zu stellen hat, nach. Es ist sehr klar, sowie leicht 
verständlich geschrieben, behandelt den Stoff thunlichst Übersicht- 


Feuilleton. 


Die Idee der Verstaatlichung des ärztlichen 

Standes. 

Von Dr. Theodor Altgchul, k. k. Sanitätsrath in Prag. 

III. 

Wenn man die im Vorstehenden ihrem wesentlichsten Inhalte 
nach wiedergegebenen Vorschläge vorurteilsfrei prüft, so wird man 
gestehen müssen, daß eine einheitliche Auffassung über die 
Organisation der von allen Autoren geforderten Verstaatlichung 
des Aerztestandes nicht t besteht, ja die späteren Publicationen ent¬ 
halten gewöhnlich eine mehr weniger umfangreiche Widerlegung der 
früheren: Beckers widerlegt die Vorschläge Eysoldt’s, M. W.’s in R., 
Türkheim’8 und Pflüger’s, von denen jeder Einzelne den Vorher¬ 
gehenden widerlegt, und Trillich widerlegt Beckers und bezeichnet 
seinen eigenen Vorschlag als „nicht ganz vollkommen und ideal“. 
Alle genannten Schriften nehmen aber in vollständiger Ueberein- 
stimmung die No th läge des ärztlichen Standes zur Grundlage 
für den Beweis, daß eine Verstaatlichung des Aerztestandes noth- 
wendig sei. 

Der Nothstand in unserem Berufe ist eine Thatsache, die 
nicht geleugnet werden kann, wenn auch meiner Ansicht nach die 
Sache — mit oder ohne Absicht — etwas übertrieben wird. 

Es gibt auch jetzt nicht wenige, sondern sehr viele 
Aerzte in Stadt und Land, die materiell sehr gut gestellt sind und 
ein ansehnliches Vermögen erwerben; aber es muß andererseits 
zugegeben werden, daß ein großer Bruchtheil namentlich jüngerer 
Aerzte tbatqächlich „nothleidend“ ist; die Erwerbung einer Praxis 
ist viel schwieriger, die Existenzbedingungen sind schwerer geworden. 
Aber diese Thatsache ist keine dem ärztlichen Stande allein zu¬ 
kommende Eigenthümlichkeit, die „Ueberproduction“ findet nicht 
nur in dem ärztlichen Berufe statt, sondern in allen Gelehrten¬ 
berufen, ja mehr weniger in allen Berufszweigen, und der Einwand, 
daß alle Berufsarten die Verstaatlichung verlangen würden, wenn 
der Aerztestand verstaatlicht würde, über den Beckers so leicht 
hinweggleitet, indem er behauptet, daß in keiner anderen Berufsart 
die Verstaatlichung dem Berufe und dem Publicum zugleich zu 
Gute kommt, wie bei der Verstaatlichung des Aerztestandes, ist 
ein überaus gewichtiger und berechtigter. Geradeso wie die Aerzte, 
könnten auch die Rechtsanwälte „verstaatlicht“ werden und hiebei 
hätte das Publicum auch einen Nutzen. 

Die Verstaatlichung des ärztlichen Standes ist nur in einem 
socialen Staate denkbar, in welchem „Alles“ verstaatlicht ist. 

Wenn man behauptet, der Staat habe die Pflicht, für die Ge¬ 
sundheit seiner Bewohner zu sorgen, so ist das ebenso richtig, wie 
die Behauptung, der Staat habe die Pflicht, die Pflege der schönen 
Künste zu fördern; aber ebensowenig, wie man aus dem letzteren 


lieh, dabei ist es ooncis gehalten und mit guten Abbildungen ver¬ 
sehen. Hervorzuheben ist an demselben, daß e* der äußeren Unter¬ 
suchung der Gebärenden mehr Aufmerksamkeit schenkt, als dies 
gewöhnlich geschieht und alles Zusammengehörige, soweit es an- 
geht, an einer Stelle zusammenfaßt, wodurch die Wiederholung 
desselben in den einzelnen Abschnitten vermieden und es dem Ver¬ 
fasser ermöglicht wird, den Umfang des Buches zu beschränken. 
Der Asepsis und Antisepsis, der eigentlichen Basis eines jeden 
Hebaramenlehrbuches, wird die entsprechende Würdigung zu Theil, 
ohne daß Verfasser in den nahe liegenden Fehler fällt, hier zu 
viel zu verlangen. Wenn Verfasser auch die Vornahmo einzelner 
operativer Eingriffe, wie die eventuelle manuale Lösung der Placenta, 
die Extractiou der in der Bcckenendlage sich präsentirenden Frucht, 
sowie die innere Wendung bespricht, so erklärt sich daraus, daß 
die Hebamme im Gebirgslande gar häufig nicht rechtzeitige ärzt¬ 
liche Hilfe herbeizuziehen vermag, daher unter Umständen gezwungen 
ist, selbstständig einzugreifen. Ref. steht nach dem Mitgetheilten 
daher nicht an, vorliegendes Lehrbuch als ein sehr gutes zu 
bezeichnen. Prof. Ludwig Kleiswächter. 


Argumente die Forderung ableiteu kann, daß der Staat etwa jeden 
Dichter, oder jeden Maler oder Bildhauer „verstaatlichen“ müsse, 
ebensowenig kann man aus dem ersten Argumente folgern, daß der 
Staat die Verpflichtung habe, alle Aerzte zu „verstaatlichen“; 
man kann billiger Weise nur die Forderung erheben, der Staat 
habe durch Anstellung einer genügeuden Anzahl von Aerzten für 
die Pflege der öffentlichen Gesundheit zu sorgeu, wie er für 
die öffentliche Rechtspflege u. A. m. sorgt; ich komme später 
auf dieseu Gedanken noch zurück. 

Die Nothlage des ärztlichen Standes ist in erster Linie bedingt 
durch die „Ueberproduction“; sie werde aufhören, glaubt man, wenn 
einmal die Verstaatlichung des Aerztestandes durchgeführt sein wird. 
Ich glaube auch, daß nach einer etwaigen Durchführung der Ver¬ 
staatlichung des Aerztestandes der Zudrang zu den medieinisehen 
Studien mit einem Schlage aufhören wird, aber nicht aus dem Grunde, 
den die angeführten Autoren angeben, weil dann nur eine bestimmte 
Anzahl von Stellen in Sicht steht, sondern deshalb, weil die Aus¬ 
übung des ärztlichen Berufes nicht viel Verlockendes mehr 
bieten wird, weil es dann nicht mehr möglich, oder nur überaus 
selten möglich sein wird, ein irgendwie größeres Einkommen zu 
erzielen, weil das Studium der Medicin seinen Jüngern höchstens die 
Gewähr bieten wird, daß sie nicht verhungern, aber eben nicht 
viel mehr. 

Man möge von der „Liebe zur Wissenschaft“, von der „Liebe 
zur Kunst“ so viel reden, wie man will (für Einzel fälle mag 
dies zutreffend sein), in der Mehrzahl der Fälle ist diese Liebe 
keine rein platonische, der winkende „hohe Lohn“, wenn man 
ein „bedeutender Mann“ wird, ist wenigstens bei der Wahl des 
Berufes zumeist das Bestimmende. 

Setzen wir nun den Fall, der ärztliche Beruf wäre verstaatlicht, 
die Aerzte wären „Beamte“, wer würde sich dem Studium der Medicin 
widmen ? Zwei Kategorien von Studirenden; die Einen, die eine 
akademische Laufbahn anstreben (eine nicht sehr große Zahl), die 
Anderen, die nicht den Muth finden, den „Kampf um’s Dasein“ 
aufzunehmen, oder arme Teufel, die mit dem kleinsten Gehalte 
sich zufrieden geben, wenn er nur ein „fixer“ ist, eine Elitetruppe 
würde aber dann der ärztliche Stand nicht darstellen. 

All diese Varietäten sind aber nicht zweimal geeignet zur 
vollen Ausfüllung der idealen Pflichteu des ärztlichen Berufes, der 
auch unter den heutigen Verhältnissen ein edler Beruf geblieben 
ist, und durchaus kein „Geschäft“, wie Albert behauptet. 

Wenn sich heute zuviele junge Leute dem medieinisehen 
Studium zuwenden, so thun sie das in der Kenntniß der Lage, 
daß nicht Allen eine praxi« aurea beschieden ist; aber „volenti non 
fit injuria“, wollen sie den Kampf aufnehmen, dann müssen sie 
auch mit der .Möglichkeit rechnen, daß sie aus demselben nicht als 
Sieger bervorgehen müssen. Das Studium der Medicin und das 
Doctordiplom sind keine „Rentenversicherung“, das ist bitter; aber 
ebensowenig, wie Jeder, der eine Malerakademie absolvirt hatte, die 
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Gewähr hat, daß seine Bilder dereinst reißenden Absatz finden 
werden, ebensowenig kann der junge Arzt die sichere und ein¬ 
trägliche Praxis als Lohn für sein Studium verlangen. 

Wenn meine Voraussetzungen aber irrige sind, wenn that- 
sflchlich das „fixe Einkommen in Sicht“ eine große Anzahl von 
jungen Leuten dem Studium der Medicin zuführen würde, dann ist 
die Sache dadurch nicht besser geworden, dann wird die „Ueber- 
production“ noch empfindlichere Wirkungen haben: Jetzt kann der 
junge Arzt versuchen, sich eine Praxis zu erobern, dann aber 
müssen die „Ueberzähligen“ warten, bis eine Stelle vacant wird; 
ob das ein Segen für die Aerzte ist, möge dahingestellt bleiben. 
Wir hätten dann nichts Anderes, als einen „Numerus clausus“, nur 
unter anderem Namen. 

So scheinen mir denn die allgemeinen Voraussetzungen 
für die Verstaatlichung des Aerztestandes nicht so ohneweiters ein¬ 
leuchtend, wie sie von den Vertheidigern dieser Idee hingestellt 
werden; prüfen wir nun die specieilen Vorschläge der einzelnen 
Autoren auf ihre Ersprießlichkeit und Durchführbarkeit. 

Rosenfeld stellt ganz richtige Prämissen auf, aber die Schluß¬ 
folgerung: ergo Verstaatlichung, ist keine logisch zwingende. Das 
ärztliche Honorar sei gleich geblieben trotz der Preissteigerung der 
anderen Bedarfsgegenstände; das fordert meiner Ansicht nach zu einer 
Erhöhung der Honorarsätze auf. Es werden gewiß Unterbietungen 
immer stattfinden, wenn aber das „übliche“ Honorar höher wird, 
dann wird das „unterbotene“ auch entsprechend höher werden. Die 
Mißstände, die durch die Erankencassen erzeugt werden, sind obne- 
weiters zuzugeben, daraus folgt aber meiner Ansicht nach vorerst, daß 
eine Aenderung des Krankencassengesetzes anzustreben ist, in 
zweiter Linie kann man überlegen, ob nicht eine theilweise 
Verstaatlichung, wie sie Trilling fordert, nur die Krankencassen- 
praxis betreffend, hier am Platze wäre. 

Die Stellung des Privatarztes zu den Kranken ist eine ab¬ 
hängige, dadurch leide die Verläßlichkeit der Krankheitsanzeige, 
meint Rosenfeld, der Amtsarzt könne ganz anders auftreten, aber 
er fügt gleich hinzu „oft nur theoretisch“, „denn viele Amtsärzte 
sind gezwungen, Privatpraxis auszuüben“. Wird das anders werden, 
wenn die Aerzte verstaatlicht sind und dem Publicum (wie Beckers 
will) die freie Aerztewahl zustehen soll? 

Rosenfeld führt statistische Belege für den Aerztemangel 
auf dem Lande an und deducirt daraus, daß die Verstaat¬ 
lichung hier Wandel schaffen würde; wo ist aber wieder da die 
„Ueberproduclion“ ? Wenn die Aerzte (Oesterreichs) im Lande selbst 
noch viele Orte finden, wo kein Arzt ansässig ist, warum drängt 
sich Alles in die Städte und wie kann man dann über Nothstand 
klagen, wenn die Ueberzähligen nicht leben können; mögen sie doch 
dorthin gehen, wo das Bedürfhiß vorhanden ist, sie werden vielleicht 
keine glänzende Existenz finden, aber ein Auskommen — und 
mehr bietet die „Verstaatlichung“ auch nicht und kann nicht mehr 
bieten. 

Weil alle bisher angewandten Mittel bisher nicht geeignet 
waren, die Misere zu beheben, deshalb bleibe nur, meint Rosen¬ 
feld , die Verstaatlichung übrig. Wo liegt hier der zwingende 
Schluß? Man snehe eben nach anderen Mitteln im Rahmen 
unserer heutigen Verhältnisse, wenn die bisherigen ohne Erfolg 
waren. Uebrigens macht sich Rosenfeld seine Arbeit recht leicht! 
Nachdem er die Verstaatlichung der Ausübung der Heilkunde seiner 
Ansicht nach begründet hat, schließt er mit einigen allgemeinen 
Sätzen, ohne die thatsächliche Durchführbarkeit der 
Verstaatlichung zu beweisen oder nur wahrscheinlich zu machen. 

Noch viel „allgemeiner“ behandelt Prof. Albert die schwierige 
Frage. Albert ist ein berühmter Chirurg der Wiener Universität, 
dem die chirurgische Literatur bekanntlich ein treffliches Lehrbuch 
und werthvolle Beiträge verdankt; in letzter Zeit hat Hofrath 
Albrrt czechi8cbe Gedichte in’s Deutsche übertragen, über die 
Franenfrage und — über die Verstaatlichung der Aerzte geschrieben. 
Bei aller Hochachtung, die ich vor dem Chirurgen Albert hege, 
kann ich seine Ausführungen über die Verstaatlichungsfrage nicht 
für besonders überzeugend halten. Wenn er alle Einwände mit 
einem Aut-aut! beantwortet: „Entweder läßt man den Arzt Ge¬ 
schäftsmann sein, oder man gibt ihm ein Amt“; so wird wohl die 


Frage gestattet sein: tertium non datur? Allerdings glaubt Albert 
selbst, das Ziel liege noch in weiter Feme; aber ich möchte, da 
ich einmal beim Fragen angelangt bin, die bescheidene Frage noch 
aufwerfen, ob Albert es für gerecht hielte, wenn seine eigene 
Praxis „verstaatlicht“ würde, selbst wenn ihm der Staatsgehalt eines 
Ministers zugestanden werden sollte? Die weiteren Argumente 
Albert’s decken sich mehr weniger mit jenen von Rosenfeld an¬ 
geführten und gilt für dieselben das früher Gesagte. 

Weit ernster ist Beckers’ Arbeit zu nehmen; hier haben wir 
es mit einem bis in’s Detail ausgearbeiteten Vorschlag zu thun, der 
eine ernste Prüfung erfordert. 

Die „allgemeinen Grundsätze“, die Gründe, die für die Ver¬ 
staatlichung des Aerztestandes sprechen, sind auch bei ihm die 
gleichen, wie bei den anderen Autoren; ich habe darüber bereits 
das Nöthige früher vorgebracht, ich will deshalb hier nur auf die 
Detailvorschläge Beckers’ eingehen. 

Beckers proolamirt als oberstes Princip: freie Aerzte¬ 
wahl! Wo bleibt aber bei der freien Aerztewahl der große Vor¬ 
theil für unseren Stand? Die Landpraxis, wo nur ein Arzt im 
Orte ist, würde auch später den Arzt nicht besser nähren, als heute, 
und in den Städten, wo die Nothlage der Aerzte thatsächlich be¬ 
steht, würden wieder einige der „verstaatlichten“ Aerzte eine große 
Praxis haben, andere ebenfalls „verstaatlichte“ würden wieder, wie 
heute, wenig Clienten haben, und während sie beute vom Publicum 
wenig bekommen, weil sie eben wenig Clienten haben, würden sie 
dann aus demselben Grunde vom Staate nichts oder wenig 
bekommen. 

Dabei ändert der etwaige Wohnzwang sehr wenig; das Publieum 
holt den Arzt seines Vertrauens, wenn er noch so weit wohnt, und 
welcher beschäftigte Arzt könnte nicht eine ganze Reihe von Clienten 
aufzählen, die ein Haus bewohnen, in welchem ein Arzt domieilirt 
— und dennoch wählen die „Nachbarn“ einen anderen Arzt. 

Die „Vertrauensfrage“ wird überhaupt von den Verstaat¬ 
lichungsschwärmern, meiner Ansicht nach, sehr leicht genommen. 
Das Vertrauen zum Arzte ist durchaus in der ärztlichen Praxis nicht 
so nebensächlich, wie es hier bingestellt wird, es gilt heute noch 
oft genug: non medicina, medicus curat! 

Ich könnte viele Seiten füllen mit Geschichten, worin das 
rührende Vertrauen der Kranken zu ihrem Arzte zum Ausdrucke 
kommt; ja dieses Vertrauen zu einem bestimmten Arzte ist ein 
mächtiger Mithelfer bei unserer Therapie, die oft genug eine psy¬ 
chische sein muß. Mit vollem Rechte erklärt Hoeppe in seiner 
Arbeit „Naturheilkunde und Schulmodicin“ („Zeitschr. f. 
sociale Medicin“, I. Bd., 2. Heft): „In seiner Noth will der Kranke, 
auch der Gebildete, zu seinem Arzte ein Vertrauen haben, wie zu 
einem Priester oder Propheten.“ 

Die Idee Beckers’, einen „Maximalarbeitstag“ für den ge¬ 
suchten Arzt zu statuiren, nimmt er selbst nicht ern9t: es ginge 
aber wirklich nicht an, wie bei einem vollen Pferdebahnwagen ein 
Täfelchen: „Coraplet!“ hinauszuhängen, wenn der Arzt sein tägliches 
Arbeitsquantum geleistet hat; dadurch würde der ärztliche Beruf, 
der mir wenigstens ohne die weitgehendste Humanität nicht 
denkbar erscheint, zu einem Geschäfte erniedrigt werden (was 
er heute trotz Albert’s Behauptungen glücklicherweise noch nicht 
ist), das einfach geschlossen wird, wenn die „Geschäftsstunden“ 
vorüber sind. 

Die Idee des proportionalen Zahlungssystems scheint mir keine 
durchführbare zu sein; selbst von einem vielfachen Millionär, der 
300.000 Mark Einkommen pro Jahr besitzt, kann man billiger 
Weise nicht für jeden ärztlichen Besuch 300 Mark Honorar ver¬ 
langen — und was das Wichtigste wäre: der Arzt hätte nicht 
einmal etwas davon, da ja der Staat die Bezahlung erhält; im 
Gegentheile, man würde mit der „theueren“ Berufung des Arztes 
sparen in Kreisen, denen es jetzt auf eine Visite mehr oder weniger 
nicht ankommt, und die bei der Bemessung des ärztlichen Honorars 
durchaus nicht knickern. 

Beckers’ Behauptung, daß die Verstaatlichung gar keine 
Nachtheile bringe, ist zum Theile schon durch das vorher Ge¬ 
sagte widerlegt; einen wesentlichen Nachtheil führt uns aber 
Beckers selbst an — allerdings unter den Vorth eilen des ge- 
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planten Systems: „Es würde nicht Jeder mehr auf gut Glück sich 
niederlasscn können“, er müßte warten, bis ein „Bedflrfniß“ ein- 
tritt: ist das wirklich ein V o r t h e i 1 ? 

Ich will hier gar nicht näher darauf eingehen, daß bei der 
Besetzung der Stellen eine gewisse Protection eintreton könnte. 

Daß sich Beckers nicht fürchtet, daß die Curpfuscherei nach 
der Verstaatlichung der Aerzte zunehmen würde, ist eine subjective 
und, wie mir scheint, etwas allzu optimistische Auffassung, welche 
in Wirklichkeit sich schwerlich bewahrheiten würde. 

Die Pläne von Eysoldt, Türkhkim, R. W., Pflüger sind 
eigentlich keine Verstaatliehungs-Ideen und können hier über¬ 
gangen werden; eine gründliche Abhilfe des Nothstandes der 
Aorzte würden auch sie nicht bringen und ihre praktische Durch¬ 
führbarkeit ist wohl zu bezweifeln. 

Der facultative Spitalszwang TüRKHEiu’s, den übrigens auch 
Beckers in seinem Systeme durchschimmern läßt, wird gewiß bei 
einem großen Theile des Pubiicums auf den größten Widerstand 
stoßen. Was soll geschehen, wenn ein Schwerkranker nicht in’s 
Spital will? 

Der größten Beachtung werth scheinen mir aber Trilling’s 
Vorschläge. Er findet Beckers’ Plan für undurchführbar und bean¬ 
tragt die theil weise Verstaatlichung, und zwar die Verstaat¬ 
lichung der cassenärztlichen Praxis. Das ist nicht nur eine 
gesunde, sondern auch eine durchführbare Idee! Nur in dem 
Durchführungen!odus kann ich den Anschauungen Trilling’s nicht 
beipfiiehten. So obneweiters „alle Aerzte“, die es nur wünschen, 
zu Cassenärzten zu machen, scheint mir nicht recht anzugehen; der 
fixe Gehalt von 3000 Mark für Jeden scheint mir nicht so sicher, 
wie es Trilling hinstellt und auch die Nothlage der Aerzte wäre 
damit doch nicht aus der Welt geschafft; os würde überdies der 
Zudrang zu dem Studium der Medicin bald noch ein weit größerer 
werden, und wenn noch die Frauen zu dem Studium der Medicin 
zugelasscn werden sollten, dann wäre Alles beim Alten. 

Trilling’s sonstige Darlegungen scheinen mir aber durchwegs 
das Richtige zu treffen, und hier wird man thatsächlich den Hebel 

ansetzen mössenv. 

(Ein Schlußartikel folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Orloff hat die Behandlung der Gonorrhoe mit Form¬ 
aldehyd in 10 Fällen versucht und damit glänzende Resultate 
erzielt („Wratseh“ 1895, pag. 714). Bei Anwendung von intra- 
urethralen Injectionen einer 5 n /o*g en oder schwächeren Lösung wurde 
die purulente Secretion, welche in allen Fällen bestand, alsbald 
serös und die Gonococcen verschwanden sehr rasch aus dem Secret. 
Wurden die Injectiouen in der acuten Periode vorgenommen, da 
noch entzündliche Erscheinungen bestanden, so waren sie keineswegs 
von Hoden- oder Nobenhodenanschwellung gefolgt, wie man dies 
bei anderen Mitteln so oft beobachtet. Höher concentrirte Lösungen 
als 5°/oi£ ö sollen nicht angewendet werden; da das Formaldehyd 
sehr flüchtig ist, empfiehlt es sich, die Lösung jedesmal frisch zu 
bereiten. 0. gibt dem Formaldehyd den Vorzug vor allen bisher 
empfohlenen Mitteln. 

— Ueber einen Todesfall bei gemischter Narkose berichtet 
W. Dubrowin („Chir. Annalen“, 1895 [russisch], referirt im „Ctbl. 
f. Chir.“, 1895, Nr. 44). Der Kranke hatte schon einmal vor einigen 
Wochen eine gemischte Narkose (12 Grm. Bromäthyl in 1 Minute 
und 15 Grm. Chloroform in 27 Minuten) gut vertragen. Zum zweiten 
Mal bekam er 9-5 Grm. in 1 Minute und 53‘5 Grm. in 83 Minuten. 
Das dritte Mal erhielt er in 1 Minute 14 Grm. Bromäthyl und verfiel, 
nachdem er nur einige Züge Chloroform gethan batte, unter Still¬ 
stand des Herzens. Bei der Section fand man die linke Herzkammer 
zusammen gezogen, die rechte erschlafft. Aus diesem letzteren Grunde 
namentlich nimmt D. an, daß hier wohl das Chloroform den Tod 
verursacht habe. 

— Als Serum antidiphthericum siccum wird von England 
aus ein Präparat in den Handel gebracht, welches feine, goldgelbe 
Nadeln bildet, die in der doppelten Menge Wassers löslich sind. 


Der Inhalt einer Tube (1 Grm. zum Preise von 1 Mk.) soll 10 Ccm. 
des flüssigen normalen Serums entsprechen. Das Präparat, welches 
von der Londoner Firma Burroughs, Welcome & Co. ver¬ 
trieben wird, soll sich beliebig lange unverändert halten. 

— Als schmerzloses Vesicans wird folgendes angegeben: 


Rp. Menthol. 

Chloral. hydrat.aa. 10 

Butyr. Cacao.2‘0 

Spermaceti.4 - 0 

M. f. pasta. 


Diese Paste wird auf Leinwand aufgestriohen; sie soll so wie 
Cantharidenpfla8ter wirken. 

— Mit dem Namen Odontodol bezeichnet man in Italien ein 
Präparat, welches alle bisherigen Zahnschmerzmittel übertreffon soll. 
Dasselbe hat folgende Zusammensetzung : 


Rp. Cocain mnr. l'O 

Aq. lauroceraai. PO 

Tinct. arnicae.10‘0 

Liq. ammon. acetici.20'0 


Ist eine cariöse Lücke vorhanden, so wird ein mit dieser Flüssig¬ 
keit getränkter Wattetampon in dieselbe eingeführt. Wenn der 
Sohmerz durch Entzündung der Pulpa bedingt ist, wird der Mund 
mit einer Lösung von 3 Grm. Odontodol in 50 Grm. einer warmen 
Abkochung von Leinsamen gespült. Wenn endlich Schmerzen des 
ganzen Kiefers bestehen, wird nach einer solchen Spülung die ganze 
schmerzhafte Stelle mit einigen Tropfen Odontodol eingerieben. 

— Ein in der älteren Medicin vielfach gebrauchtes, seither 
aber in Vergessenheit gerathenes Heilmittel ist der Salmiak. Neuer¬ 
dings hat nun Dr. Friedr. Mohrhoff in Neapel („D. med. Woeh.“, 
1896. Nr. l) Versuche mit Salmiakeinathmungen mittelst eines 
neuen Inhalators angestellt. Der von M. zusammengesetzte Apparat 
entspricht neben bequemer und sicherer Handhabung und leichtester 
Einathmung der unbedingt zu stellenden Forderung der Darstellung 
eines vollkommen neutralen Salmiakgases und der genauen Dosirung. 
Der Apparat hat die Größe einer Pfeife und besteht aus 3 Kämmerchen 
und einem Saugrohr; in das unterste Kämmerchen tröpfelt man 
5 Tropfen Ammoniakflüssigkeit, in das mittlere 10 Tropfen Salz¬ 
säure und in das obere Kämmerchen legt man einen mit Kalkwasser 
angefeuchteten Schwamm oder Glaswolle. Beim Gebrauch tritt mit 
jedem Athemzug etwas Ammoniak in die Salzsäurekammer, ver¬ 
wandelt sich hier in Salmiak, die von hier aus mit fortgerissene 
Salzsäure verbindet sich im Schwamm mit dem Kalk und der roiue 
neutrale Salmiak in feinster Gasform dringt durch die feinsten Ver¬ 
zweigungen der Luftröhre in die Alveolen der Lunge ein und übt 
unmittelbar seine Wirkung auf die Schleimhäute aus. Die aus¬ 
gezeichnete Wirkung des Salmiaks besteht darin, daß er die Schleim¬ 
haut, gleichviel ob deren krankhafte Affection in mangelnder oder 
übermäßiger Schleimabsonderung besteht, zu ihrer normalen Thätig- 
keit zurückführt und dadurch nicht nur vorübergehende Besserung, 
sondern vollständige Heilung erzielt. In Verbindung mit äußerst 
kleinen Dosen Morphium (0'005 pro dosi et die) sieht M. oft sehr 
alte Catarrhe wunderbar schnell, Recidive selbst binnen 24 Stunden 
verschwinden. Will man andere flüchtige Arzneimittel — Eucalyptol, 
Menthol, Terpentinöl u. s. w. — mit dem Salmiak vereinigen, so 
tröpfelt man dieselben auf den mit Kalkwasser angefeuchteten 
Schwamm oder auf ein Baumwollbäuschchcn und bringt es in die 
obere Kammer, bevor man den Schwamm einlegt. 

— Dr. Ernst Beyer, der Assistent der psychiatrischen Klinik 
in Straßburg i. E., nimmt auf Grund einer 3jährigen, sehr um¬ 
fassenden Erfahrung Stellung zur Frage der Trionaivergiftungen 
(„D. med. Wocb.“, 1896, Nr. 1). Er constatirt zunächst, daß unter 
den vielen Tausend Kranken, die in den letzten 5 Jahreu mit 
Trional behandelt worden sind, sich nur 6 Fälle von „Vergiftungen“ 
finden, ein Verhältniß, das sich noch günstiger gestaltet, wenn man 
diese 6 Fälle genauer analysirt, wie dies B. thut. Nicht zu leugnen 
ist, daß Nebenwirkungen Vorkommen; sie sind aber so harmloser 
Natur, daß es geradezu als ein Vorzug des Trionals gelten kann, 
daß man bei ihm durch solche ungefährliche Symptome gemahnt 
wird, wenn man eine zu hohe Dosis gebraucht hat. Das Trional 
soll nur in einmaliger Dosis des Abends verwendet werden, während 
eine Darreichung bei Tage durchaus zu verwerfen ist. Die Er- 

2 * 
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fahrungen der Straßburger psychiatrischen Klinik und der Nerven- 
poliklinik bestätigen die Ansicht der Mehrzahl der Autoren, daß 
das Trioual eines der besten, wenn nicht das beste unserer Schlaf¬ 
mittel ist, bei dem Nebenwirkungen bei verständiger Anwendung 
sehr wohl zu vermeiden sind. Es wurde selten über 2 Grm., nie 
mehr als 3 Grm. Trional gereicht, bei Frauen um 0'5—1*0 weniger. 
Die besonderen Vorsichtsmaßregeln, welche Goldmann ') empfiehlt, 
haben sich aus dem praktischen Gebrauch von selbst ergeben, und 
wirkliche Vergiftungen mit Trional sind niemals vorgekommen. 

— Bereits von einer Reihe von Autoren ist die Behandlung 
der Dipsomanie mit Strychnin empfohlen worden. Neuestens hat 
sich ein französischer Arzt mit diesem Thema beschäftigt. U. Bauzan 
(Thöse, Paris, 1896) bediente sich einer Lösung von 0 04 Strychnin, 
sulfuric. auf 10 0 Aq. dest. Man beginnt die Behandlung mit sub- 
cutanen Injectionen von einer Viertel PRAVAz’soben Spritze (= 0 01 
Strychnin, sulf). In den nächsten Tagen steigt man um je eine 
Viertel Spritze bis zu l‘/ 2 Spritzen (= 0*06 Strychnin, sulf.) täglich, 
bei welcher Dosis man während der ganzen Dauer des Anfalles 
bleibt. Man geht dann in gleicher Weise mit der Dosis wieder herunter. 
Die Injectionen sind schmerzlos. Das Strychnin veranlaßt keinerlei 
schwerere Störungen. Die Intoleranz für daB Mittel kündigt sich 
an durch eine eigenartige Rigidität der Glieder, Zittern, Constriction 
im Balse und der Kiefer und durch eine leichte Dyspnoe. Doch 
wurden diese Symptome selten beobachtet. Das Strychnin wird als 
solches durch den Urin und durch den 8peichel eliminirt. Was die 
Physiologie der Wirkung des Strychnins beim Alkoholismus anbelangt, 
so ist bekannt, daß ein gewisser Antagonismus zwischen diesem 
Alkaloid und dem Alkohol besteht, und daß diese antagonistische 
Wirkung in den nervösen Centren zur Geltung kommt. Es wäre 
auch möglich, daß hier an die Stelle der einen Intoxication eine 
andere gesetzt wird. Jedenfalls ist aber die Strycbninintoxieation 
leichter zu bekämpfen als der Alkoholismus. Auffallend bleibt dabei 
immer die prompte Unterdrückung des mächtigen Dranges nach 
Alkohol, die stets beobachtet wird, und der Abscheu vor Alkohol 
am ersten oder zweiten Tage nach begonnener Behandlung. Eine 
ContraindicAtion . der 8tryehnininjeotionen bildet bestehende Epi¬ 
lepsie. Auch die Darreichung des Strychnins per os kann gute 
Resultate geben, doch sind die subcutanen Injectionen vorznziehen. 


Verhandlungen ftrziilcher Vereine.. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17. Januar 1896. 

TOPOLANSKI stellt einen Pat. vor, bei welchem sich im An¬ 
schluß an einen Biß durch einen Manschen am 17. November v. J. 
ein eigenartiges Öedem undBlasenbildung der linken Schläfen - 
und 8tirngegend und 14 Tage später dieselben Veränderungen auf 
der rechten Seite entwickelt hatten. Das Bild besteht heute unver¬ 
ändert fort. Für die Erklärung des Processes findet T. keine An¬ 
haltspunkte. 

IG. KoHN demonstrirt eine Pat. mit bedeutenden Venen¬ 
erweiterungen des rechten Zeige- und Mittelfingers, 
welche sich auf die Hand und den Vorderarm fortsetzen und da¬ 
selbst in Form einer dunklen Schwellung enden. Die Veränderung 
besteht seit Geburt, zeigte niemals Tendenz zur Ausbreitung oder 
Vergrößerung und macht der Trägerin nur wenig Beschwerden. Die 
Behandlung besteht derzeit in systematischer elastischer Compression. 

Wetnlechner bemerkt zur ersten Demonstration, daß es sich um neuro- 
trophische Störungen handeln könne. Zum zweiten Falle bemerkt er, daß der¬ 
artige Zustande als Cavernome beschrieben wurden. Sie stellen wahre Gefaß- 
neubildungen dar. 

EXNER demonstrirt im Anschlüsse an seine vorwöchentlichen 
Mittheilungen 2 ) weitere mit den Röntgen’s eben Strahlen 
gewonnene Photographien, welche in Wien durch Reg.-Rath 
Eder und Prof. Franz Exner dargestellt wurden. Von medicini- 

‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1894, pag. 1850. 

a ) Siehe „Wiener Med. Presse“, 1896, pag. 73. 


schein Interesse erscheint das Bild einer Leichenhaud, welche mit 
TEiCHMANN’scher Masse injioirt worden war, und bei welcher das 
Gefäßsystem in seinen Verzweigungen bis zu Gefäßen von Fadendicke 
deutlich sichtbar ist; ferner das Bild eines ganzen Kinderarmes, bei 
welchem die einzelnen Knochen deutlich zu sehen sind; endlich das 
Bild einer Hand mit einer knöchernen Ankylose eines Fingers nach 
Schußverletzung; die Deformität erscheint im Bilde sehr deutlich. 

Englisch (Wien): Ueber die neueren Behandlungsmethoden der 
Prostatahypertrophie (Castration, Ligatur, Fütterung). 

Da bei der, wenn auch oft mit Erfolg gekrönten palliativen 
Behandlung der Prostatitiden immer die Gefahr der Recidive be¬ 
steht, so ging man zur Entfernung des bestehenden Hindernisses 
über und wurden im Verlaufe der Jahre viele Operationsmetboden 
angegeben, die jedoch meistens mit Gefahr und häufig mit tödtlichem 
Ausgange verbunden sind. Erst in den letzten Jahren wurden weniger 
eingreifende Verfahren erfunden. Für die neueren Operationsverfahren 
waren maßgebend: 1. Die von Vblpeau und Thompson angenommene 
Aehnlichkeit zwischen Uterusmyomen nnd Prostataknoten , 2. die 
gleichmäßige Entwicklung beim Hoden und der Vorsteherdrüse, sowie 
deren Rückbildung. 

In ersterer Annahme schlug Bier die Unterbindung der Arteria 
iliaca interna doppelseitig vor. Es sollte sich hernach wie bei den 
Uterusmyomen die Vorsteherdrüse rückbilden. Gefährlich, schwer und 
nicht sicher vor Recidiven. Bezüglich der gleichmäßigen Entwicklung 
und Rückbildung liegt zwischen Hoden und Vorsteherdrüse eine 
sichere Beziehung vor, und zwar läßt sich nach den bisher vor¬ 
liegenden Thatsachen sagen, daß 

1. die Vorsteherdrüse sich im Verhältnisse zum Hoden ent¬ 
wickelt und rückbildet. 

2. Werden Thiere vor ihrer vollen Entwicklung oastrirt, so 
entwickelt sich die Vorsteherdrüse nicht weiter, bleibt klein. 

3. Castration nach vollendeter Entwicklung hat Rückbildung, 
Schwund der Vorsteherdrüse zur Folge. 

4. Es schwindet zuerst die Drüsensubstanz, dann die Muskel¬ 
fasern und das Bindegewebe. . . , 

Auf Grund der Thierversuche hatte Launois schon 1884 die 
Castration als Mittel gegen Hypertrophie der Vorsteherdrüsen ange¬ 
geben , die dann von Ramm , Haynes , White u. A. ausgeführt 
wurde. E. konnte mit Ausschluß einiger Fälle aus der WHiTE’sohen, 
111 Fälle enthaltenden Tabelle 120 Fälle zusammeustellen. Die¬ 
selben betrafen das Alter von 51—85 Jahren. 

Die Erfolge waren: Abnahme der Größe der Vorsteherdrüse 
allein in 2, Abnahme der Harnbeschwerden allein in 32, Abnahme 
der Drüse und der Begleiterscheinungen in 68 Fällen. In Bezug 
auf den Dauererfolg ergeben sich 39 Heilungen, 57 Besserungen. 
Die Abnahme der Größe der Vorsteherdrüse erfolgte nach 3, 4, 7 
bis 42 und 120 Tagen. Die spontane Entleerung bei Individuen, 
die immer den Katheter gebrauchen mußten, stellte sich in 8 Stunden 
nach der Operation, in der folgenden Nacht, am 2.—3. Tag ein. 
Eine auffallende Erscheinung, die für den Erfolg spricht. Abnahme 
der Größe und der Harnbeschwerden gehen nicht gleichen 8chritt; 
erstere meist langsamer. 

Von den 19 Todesfällen kommen 2 auf Pneumonie, 1 auf 
Erysipel, 1 auf Hemiplegie, 2 auf Lnanition bei Geisteskranken, 
1 auf Tuberculose, 3 Fälle auf acute Manie, so daß 10 Fälle auf 
zufällige Erkrankungen kommen. Die anderen Fälle betrafen Nephritis 
und Urämie. Da diese aber schon vor der Operation hochgradig be¬ 
standen, so fällt eigentlich kein Fall der Operation zur Last. 

Trotz der günstigen Erfolge gibt es noch immer Individuen, 
welche die doppelseitige Castration nicht zugeben. Man entschloß 
sich daher zur einseitigen Operation. 

Der Erfolg war in 4 Fällen (Haynes, Black, Clark, Kümmel) 
ein günstiger, ähnlich der Doppelcastration. Doch müssen noch 
weitere Operationen abgewartet werden , um ein sicheres Bild zu 
gewinnen. Im Allgemeinen dürften keine so günstigen Resultate zu 
erwarten sein als wie bei der doppelseitigen Castration. 

Als dritte Methode endlich , und um die Hoden zu erhalten, 
wurde die Ligatur des Vas deferens vorgeschlagen (Habrison, 
Mears). 
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Die diesbezüglichen Thierexperimente ergaben , daß ein con- 
stanter Gewichtsverlust der Vorsteherdrüse nachgewiesen werden 
konnte, selbst schon nach 8 bis 10 Tagen. Bei Thieren, die nach 
52 Tagen getödtet wurden, ergaben alle Sectionen atrophische Ver¬ 
änderungen der Vorsteherdrüse, wie wenn die doppelseitige Castra¬ 
tion gemacht worden wäre. 

Harrison übte die subcutane Discission des Vas deferens in 
mehreren Fälllen. Isnardi und Stafford durchnitten das bloßgelegte 
Organ. Englisch operirte einen 65jäbr. Mann, welcher seit vielen 
Jahren an Harnboschwerden litt. Seit 8 Tagen vollständige Harn¬ 
verhaltung und mußte kaiheterisiit werden. Operation: Bloßleguug 
des beiderseitigen Vas deferens, Durchtrennung eines 2 Cm. langen 
Stückes mittelst Tbermocauter. Naht. Verlauf lieber- und reactionslos 
mit Ausnahme einer Verdickung der durchtrennten Enden. Am 
9. Tage eine spontane Harnentleerung, am 12. Tage aller Harn 
spontan entleert. Harnentleerung von 28mal in 24 Stunden auf 
llmal gesunken. Ham klar, Eiweiß geschwunden. Während vor 
der Operation einzelne Tropfen nur mit größter Anstrengung ent¬ 
leert wurden, war jetzt die Harnentleerung leicht, ohne Brennen. 
Der Erfolg hält an. Vorsteherdrüse bedeutend kleiner. 

Die bisher mitgetbeilten Fälle lauten für diese Operation 
günstig. Unterbindung dos ganzen Samenstranges, der Gefäße des¬ 
selben allein führt zur Gangrän des Hodens, verhält sich also gefähr¬ 
licher als die Doppelcastration. Unterbindung der Arteria deferen- 
tialis, Durehschneidung der Nerven ist ohne Einfluß; können daher 
bei der Behandlung der Hypertrophie der Vorstei.erdrüse nicht in 
Betracht kommen. 

Aus den vorliegenden Thatsachen geht hervor: doppel¬ 
seitige Castration, doppelseitige Unterbindung der 
Vasa deferentia bedingen Verkleinerung der Vor¬ 
steherdrüse und Nachlaß der Begleiterscheinungen 
oder wenigstens letzteres in allen Fällen; einseitige 
Castration meist, aber nicht sicher. 

Die von E. angestellten Fütterungsversuche mit Pro¬ 
statapastillen von jungen Stieren ergaben: 1 Fall ohne Erfolg 
(Mann, 80 J.); 1 Fall Abnahme des Sedimentes, leichteres Harnlassen 
und Abnahme der Häufigkeit des Harndranges; 1 Fall Abnahme des 
Brennens beim Harnlassen und wesentlich der Zahl der Harnent¬ 
leerungen, 80 daß der Kranke 5—8 Stunden ununterbrochenen 
Schlaf genießt (200 Pastillen); 1 Fall ohne wesentliche Aenderung 

(Hypertrophie mit acuter Nephritis und Vermuthung auf Stein; läßt 
die Blase nicht untersuchen); 1 Fall mit Lithotripsie ohne Erfolg; 
2 weitere Fälle noch zu kurz in Behandlung. In 2 Fällen konnte 
eine Verkleinerung, in einem dritten ein Weicherwerden der Vor¬ 
steherdrüse wahrgenommen werden. 

Die Resultate sind noch zu wenig auffallend und wird in allen 
Fällen die Behandlung fortgesetzt. 

Aus dem Vorliegenden ergeben sich folgende Anzeigen: 

1. Bei geringen Beschwerden ohne Residualharn die palliative 
Behandlung, Versuch der Fütterung. 

2. Bei geringem Residualharn und geringen Beschwerden die 
regelmäßige Entleerung des Harnes und palliative Behandlung, so 
lange der Harn normal bleibt; Versuch der Fütterung. 

3. Bei Residualhara mit zersetztem Harne, heftigen Beschwerden 
doppelseitige Unterbindung der Vasa deferentia, Excision derselben 
oder die doppelseitige Castration. 

4. Epicystotomie mit Abtragen des mittleren Lappens. End 
resultat abhängig von der Beschaffenheit der oberen Harnwego. Je 
weiter die Erkrankungen dieser vorgeschritten, um so geringer 
wird der Einfluß der Operation auf die Begleiterscheinungen sein. 

_ Ba. 

Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlnng vom 13. Januar 1896. 

Obersteiner : Fortschritte in der Erkenntnis der Rückenmarks¬ 
krankheiten. 

Unsere Erkenntniß der Rückenmarkskrankheiten hat in den 
letzten Deoennien ganz bedeutende Fortschritte gemacht. Noch vor 
circa 30 Jahren wußte Niemeyer in seinem Lehrbucbe nur folgende 


5 Rückenmarkskrankheiten aufzuzählen: Anämie, Hyperämie, Myelitis, 
Tumoren und Tabes. Gleichwohl ist der Standpunkt, auf dem wir 
heute stehen, noch durchaus kein fester. 

An dem Fortschritte participiren die einzelnen medicinischen 
Disciplinen in gleicher Weise. So verdanken wir der Anatomie u. A. 
die Scheidung in Systemerkrankungen und diffuse Erkrankungen des 
Rückenmarks, die Erkenntniß gewisser Erkrankungen, welche mit dem 
Gefäßsystem in enger Beziehung stehen (Poliomyelitis anterior). 
Die verbesserten Methoden zur Untersuchung der feineren Structur- 
verhältniBso des Rückenmarkes geben vielfache wichtige Aufschlüsse. 

Einen ungeheueren Fortschritt zeigen die klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden, beispielsweise die Prüfung der Reflexe, der 
8eisibilität. Die Dissociation der Sensibilität war ein völlig unbe¬ 
kanntes Symptom. Die genaue Prüfung der Sensibilitätsstörungen 
gestattet die Angabe, an welcher Stelle das Rückenmark erkrankt 
ist, was bei Tumoren wichtig i<t. 

ln der Frage der Aetiologie der Rdckenmarkskiankheiten 
stehen wir heute auf einem anderen Standpuukt als früher. So ist 
es kaum mehr zweifelhaft, daß Tabes und Syphilis in einem innigen 
eauealen Zusammenhang stehen. Für viele Infectionskrankheiten hat 
man die Ucberzeugung gewonnen, daß sie im Stande siud, Rücken¬ 
markskrankheiten zu erzeugen. Für die Poliomyelitis anterior kann 
man fast mit Sicherheit annehmen, daß es sich um einen entzünd¬ 
lichen Proceß im Gebiete der Art. spinalis anterior auf infectiöser 
Basis handelt. Die meisten Myelitiden (mit Ausnahme der trau¬ 
matischen) dürften auf Infection zurückzuführen sein. Doch geht es 
nicht an, stets die Infection als Ursache heranzuziehen. Die Er¬ 
kältung, auf welche man eine Zeit lang gar keinen Werth legte, 
bat gewiß für die Entstehung gewisser Rückenroarkskrankheiten 
eine Bedeutung. Was die Intoxioationen betrifft, so kennt man das 
Blei, den Alkohol, den Ergotismus als ätiologische Factoren. Aber 
auch andere Gifte können Rückenmarksaffectionen erzeugen, so jene 
allerdings noch nicht bekannte giftige Substanz, welche die pernieiöse 
Anämie erzeugt, eine Krankheit, bei welcher das Rückenmark in 
der Regel mitergriffen ist. 

Den vielleicht größten Fortschritt in der Erkenntniß der 
Rückenmärkskrankheiten hat die pathologische Anatomie aufzu¬ 
weisen. Ihr ist zu danken, daß der Kreis der functionellen Nerven¬ 
krankheiten ein immer engerer wird. Die Tabes hatte vor 30 Jahren 
noch keine pathologische Anatomie. Selbst für die Paralysis agitans 
ist ein Substrat gefunden in einer von einer Periarteriitis aus¬ 
gehenden Gliawucherung in den ventralen Theilen der Hinterstränge, 
namentlich im Lendenmark. Bei der Rückenmarkserschütterung, 
welche noch von Charcot für eine traumatische Neurose gehalten 
wurde, konnte mittelst der modernen Untersuchungsmethoden eine 
Degeneration der Markscheide der Nervenfasern bis in’s Lendenmark 
herab nachgewiesen werden. Gleichwohl ist die Bedeutung der functio- 
nollen Symptome nicht zu unterschätzen, ja es steht fest, daß fast 
bei jeder Nervenerkrankung neben den organisch bedingten Sym¬ 
ptomen noch functionelle Symptome einherlaufen. Dies ist die Er¬ 
klärung dafür, warum selbst organisch bedingte Leiden durch Hypnose 
und suggestive Behandlung gebessert werden können. Die Suggeslion 
bessert den functionellen Antheil, der organische bleibt unverändert. 

Ebensowenig wie heute eine strenge Scheidung zwischen organi¬ 
schen und functionelleu Leiden immer durchführbar ist, gelingt dies für 
die Scheidung zwischen peripheren und centralen Nervenerkrankungen. 
So ist bei der Polyneuritis, der periphersten aller Nervenkrankheiten, 
das Rückenmark auch nicht immer intaot. Auch die Tabes hält 0. 
nicht für eine rein centrale Erkrankung, da es sich nach seiner 
Anschauung bei derselben um meningeale Processe an den hinteren 
Wurzeln haudelt, von welohen aus erst secundär eine Degeneration 
im Rückenmark, in den GoLL’schen Strängen, sich entwickelt. In 
sehr vielen Fällen ist aber bei Tabes auch das periphere Nerven¬ 
system erkrankt. Auch bei der disseminirten Sklerose, welche regellos 
verschiedene Theile des Centralnerveusystems ergreift, können die 
peripheren Nerven mitergriffen sein. 

Der Fortschritt in der Erkenntniß der Rüokenmarkskrank- 
beiten hat zwei Momente ergeben, welche zunächst für eine klare 
Eintheilung der Rückenmarkserkrankungen hinderlich sind, nämlich: 
je genauer wir eine Affection des Rückenmarks studiren, desto mehr 
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Unterformen lernen wir kennen, und weiters lehrt die genaue Beob¬ 
achtung , daß die einzelnen Formen durchaus nicht scharf von 
einander getrennt sind, sondern vielfache Uebergänge zeigen. So 
hat man von der Syringomyelie eine eigene Unterart, den 
bulbären Typus, beschrieben. Während man früher HydromyeUe 
und Syringomyelie strenge von einander trennen zu können glaubte, 
weiß man heute, daß es zwischen beiden Uebergänge gibt. Ebenso 
zeigt die amyotrophische Lateralsklerose einerseits und die spinale 
Form der progressiven Muskelatrophie andererseits Uebergänge zur 
Poliomyelitis anterior. 

Was endlich die Therapie betrifft, so sind hierin unsere 
Fortschritte allerdings am unbedeutendsten. Die Elektricität hat da* 
nicht gehalten, was man von ihr erhofft. Die Suspensionsmethode 
hat nur manchmal auf gewisse Symptome einen günstigen Einfluß, 
namentlich bei Tabes. Die medicamentösc Behandlung bleibt nach 
wie vor darauf beschränkt, symptomatisch vorzugehen. Immcrhiu 
lasseu die Fortschritte in der Pathologie der Nervenkrankheiten 
auch einen Fortschritt ihrer Therapie erhoffen. Ba. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 15., 22. und 29. November 1895. 

Wölfler : Demonstration eines durch Jodkalium geheilten Falles 
von Bauchaktinomykose. 

Die vorgestellte 36jührigo Frau war 6 Wochen vor ihrem 
Spitalseintritte unter den Erscheinungen der Darmporforation er¬ 
krankt. Bei der Aufnahme constatirtc man über dem rechten 
PoüPART’schen Bande einen harteu Tumor und nach längerer Zeit 
kam es daselbst zur Bildung eines Abscesses. Bei der am 10. August 
v. J. vorgenommenen Incision zeigte es sieb, daß es sieh um Aktino- 
mykosc handle. Von dieser Zeit an erhielt die Kranke täglich 
2 5 Grm. Jodkali, und die zuvor nicht ausgekratzte Absceßhöhle 
wurde mit in Jodkalilösung getauchte Gaze austamponirt. Bei dieser 
Behandlung nahm die Eiterung sehr rasch ab, das derbe Infiltrat 
schwand und m kurzer Zeit erfolgte vollkommene Heilung, welche 
bis zum heutigen Tage anhält. 

Daß in diesem Fallo die Aktinomykose wirklich vom Darme 
ausgegangen ist, wird durch die Art des Einsetzens der Krankheits¬ 
erscheinungen (Perityphlitis perforatoria) verbürgt, ein Verhalten, 
das unter 110 Füllen von Baucbaktiuomykose 44mal beobachtet 
wurde. Gegen die Annahme einer Spontanheilung spricht die un- 
gemeine Seltenheit einer solchen, und die tiefgreifenden anatomischen 
Veränderungen bei Bauchaktinomykose erklären das seltene Zustande¬ 
kommen einer Spontanheilung. 

Ob die Heilung als eine dauernde anzusehen ist, kann be¬ 
greiflicherweise nicht mit Bestimmtheit angegeben werden, da dieser 
Fall von Bauchaktinomykose der erste sein dürfte, welcher mit Jod¬ 
kali behandelt wurde. Allein die Erfahrung lehrt, daß bei den 
verschiedensten Behandlungsmethoden die Heilung eine dauernde 
geblieben ist, sobald einmal vollständige Vernarbung stattgefunden hat. 

Redner hat noch in 2 Fällen von sehr schwerer Kieferakti- 
nomykose Heilung durch Jodkalium eintreten gesehen. In geeigneten 
Fällen wäre die immer langwierige Behandlung durch Injectionen 
von Jodkalium zu unterstützen, wie dies Rydigier in einem Falle 
mit Erfolg gethan hat. Eine sichere Erklärung für die Einwirkung 
des Jodkali auf Aktinomykose läßt sich vorderhand nicht geben. 

ARNOLD Pick demonstrirt einen Fall von Krampf der 
Levatoros palpebrarum. 

Die betreffende Kranke bietet hysterische 8tigmata, aber keine 
Zeichen von Morb. Based. Beim Blick nach vorn zeigt sich beider¬ 
seits oberhalb der Cornea ein mehrere Millimeter breiter, vom 
Augenlide nicht bedeckter Saum von Sclera, bedingt durch auffallend 
starke Retraction des oberen Augenlides. Läßt man die Kranke 
nach abwärts schauen, dann folgt das obere Augenlid entweder gar 
nicht, oder nur eino kurze Strecke, worauf es sich durch einen 
Krampf nach oben retrahirt. 

Dieser Fall von offenbarem Krampf der Lidheber spricht für 
diö von Möbius und Bruns vertretene Ansicht, daß das sogenannte 


GRÄFE’sche Phänomen bei Morb. BaBed. in gleicher Weise zu er¬ 
klären sei. Bei derselben Kranken erfolgen alle Bewegungen der 
äußeren Augenmuskeln, wenn auch frei, doch immer auf die Weise, 
als ob dabei ein Hindorniß zu überwinden wäre, was an die be¬ 
kannten Erscheinungen bei THOMSEN’scher Krankheit erinnert. 

A. Pick demonstrirt ferner unter gleichzeitiger Besprechung 
der Frage von der Rückkehr des Kniephänomens bei Tabes die Prä¬ 
parate von dem im Dec. 1893 von seinem ehemaligen Assistenten Dr. 
Kramer demonstrirten Falle von tabischer Paralyse. Durch die vor¬ 
gezeigten Präparate wird die Ansicht bestätigt, daß in solchen 
Fällen die anatomischen Veränderungen der Hinterstränge wesentlich 
geringer sind , als in den gewöhnlichen mit dauerndem Westpbal- 
schen Phänomen. 

CZERMAK demonstrirt ein 2 1 /Jähriges Kind mit beider¬ 
seitigem Gliom der Netzhaut. Der Fall ist dadurch inter¬ 
essant, daß sieb am rechten Auge vorübergehende Phthise einge¬ 
stellt hatte; jetzt ist es wieder stark vergrößert und von massen¬ 
haften epibulbären Gesehwulstknoten besetzt. 

(Schluß folgt.) 


Wien, 18. Jannar 1896. 

(Der Preis für die Entdeckung eines Heilmittels 
der Diphtherie) im Betrage von 50.000 Francs (Alberto Levi- 
Preis ist von der Pariser „Acadömie des Sciences“ Behring und 
Roux zu gleichen Theilen zuerkannt worden. Von höchstem Inter¬ 
esse erscheint der Bericht der Preiscommission, der im Namen der 
übrigen Mitglieder, Potain,Verneüil Guyon, Duclaüx, vonBoocHARD 
erstattet wurde. Wir geben hier (nach „D. m. Woch.“) einige 
Stellen aus derselben wieder. Der Bericht beginnt mit den Worten: 
„Der Wille des Stifters ist erfüllt; ein Heilmittel der Diphtherie 
ist gefunden : oine große Wohlthat für die Menschheit und zugleich 
ein großer Triumph für die Wissenschaft.“ Und weiter heißt es: 
„Der antitoxische Charakter ist es, der. da*.Neue und, man darf 
sagen, die große Entdeckung dieser letzten Jahre ausmacht. Nichts 
ließ sie vorhersehen, Niemand hatte sie geahnt, Niemand hat daran 
denken können, sie für sich zu beanspruchen. Sie gehört ganz aus¬ 
schließlich Behring. Und ich füge hinzu, daß Behring auch allein 
sie aus den experimentellen Ergebnissen seiner Beobachtung klar 
herauszulösen vermochte, weil sein Gedankengang schon früher bei 
dem Studium und der Deutung anderer Thatsachen verweilt hatte, 
die für ihn die erste Etappe auf dem Wege waren , der in die 
Entdeckung der Antitoxine ausmünden mußte.“ Bezüglich des An- 
theiles, welchen R.oux an der Entdeckung des Heilserums nahm, 
spricht sich der Bericht folgendermaßen aus: „In Frankreich konnte, 
dank den Mitteln des Institut Pasteur, Roux das Diphtherieheil¬ 
serum im Großen hersteilen; er leitete seine Anwendung im Höpital 
des enfants malades uuter Controle der dortigen Hospitalärzte und 
leistete so bei uns allein das, was Aronson und was Wassermann, 
Ehrlich und Kossel in Deutschland geleistet haben .... Wenn 
wir seinen Namen wählen, um ihn dem Behring’s nahe zu bringen, 
so geschieht es, weil ihm Frankreich für die Anwendung dieser 
Methode verpflichtet ist... Zu viele schlecht informirte Personeu 
haben Roux die Entdeckung Behring’s zugeschrieben. Roux hat 
sie bei jeder Gelegenheit desavouirt; und das Uebermaß ihm ge¬ 
spendeter Lobsprüche hat nur die Protestation seiner Rechtlichkeit 
und Bescheidenheit glänzend hervortreten lassen. Es ziemt sich, daß 
die Akademie diese Protestation durch das volle Gewicht ihres 
Ansehens unterstützt; es ziemt sich auch, daß sie bei Roux gleich¬ 
zeitig mit dem wissenschaftlichen Verdienst die Loyalität und Un¬ 
eigennützigkeit ehrt.“ Der Bericht schließt mit folgenden Worten : 
„Die Commission ertheilt die Hälfte des Preises Behring für seine 
Entdeckung des Diphtherieheilserums — die andere Hälfte Roux 
für die glückliche Anwendung, die er von dieser Entdeckung in 
Frankreich gemacht hat.“ 

(Zur Jurisdiction bei ärztlichen Delicten.) Zu 
Beginn des vorigen Jahres verursachte ein unseren Lesern gewiss 
noch erinnerlicher Straffall, welcher einen städtischen Armenarzt 
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betraf, in ärztlicheu Kreisen nicht geringes Aufsehen und Befremden. 
Der betreffende College wurde gemäß §§ 335 uud 431 St. G. wegen 
Uebertretnng gegen die körperliche Sicherheit angeklagt nnd auch 
in erster Instanz zu einer Geldstrafe von 60 fl., eventuell 24 Stunden 
Arrest verurtheilt. Das Appellgericht bestätigte dieses Urtheil, indem 
es den Einwand, daß § 431 des Strafgesetzes für den vorliegenden 
Fall nicht in Anwendung kommen könne, sondern nur die ärztliche 
Specialdelicte betreffenden §§ 356, 357 und 358 des Strafgesetzes, 
welche von dem Verschulden eines Arztes durch Unwissenheit oder 
der Vernachlässigung eines Kranken durch den Arzt handeln und 
eine Strafe nur für den Fall aufstellen, als daraus eine schwere 
körperliche Beschädigung oder der Tod oder ein Nachtbeil der 
Gesundheit entstanden ist, damit beantwortete, daß hier nicht eine 
Vernachlfissignng des Kranken vorliege, sondern ein Versäumniß 
bei der Untersuchung, weshalb die erwähnten Sonderbestimmungen 
die Anwendung des § 431 nicht ausschließen. Auf die Consequeuzen, 
welche eine derartige Gesetzesauslegung für den Arzt im Allge¬ 
meinen mit pich brächte, haben wir schon seinerzeit (s. „Wr. Med. 
Presse“, 1895, Nr. 24, pag. 1067) bingewiesen. Nunmehr ist in 
dieser Sache eine für den betroffenen Arzt günstige Entscheidung 
gefallen. Die Wiener Aerztekamroer ließ nämlich durch den Hof- 
und Gerichtsadvocaten Dr. Ofner bei der Generalprocuratur die 
Nichtigkeitsbeschwerde zur Wahrung des Gesetzes einbringen. 
In der That erkannte der Cassationshof, dem Anträge des General- 
procurators entsprechend, daß das Urtheil des Bezirksgerichtes 
Währing und die Entscheidung des Wiener Landesgerichtes in Folge 
der hiebei unterlaufenen Verletzung des Gesetzes als rechtsirrthüm- 
lich aufgehoben und der betreffende Arzt von der gegen ihn er¬ 
hobenen Anklage freigesprochen werde. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Es dürfte noch erinnerlich 
sein, daß seinerzeit, als die KoCH’scbe Entdeckung des Tuberculins 
im Vordergrund der Ereignisse stand, der Berliner Banquier 
v. Bleicbröder eine Million Mark zum Zwecke der Behandlung 
von Tuberculösen stiftete. Obwohl nun die Hoffnungen, die man 
an die KocH’sche Entdeekung-knüpfte, fehlseWugen und der eigent¬ 
liche Anlaß für die Stiftung, die offenbar im Enthusiasmus für die 
große Sache gemacht wurde, fortfiel, bestimmte gleichwohl B1 e i c h- 
röder letztwillig ein Legat von einer Million Mark zum Zwecke 
der Errichtung eines Spitales für Lungenkranke. Die Ausführung 
dieses Planes fand zunächst ein Hinderniß darin, daß die an sich 
so große Summe für die Errichtung eines Spitales nicht ausreichte. 
Die Erben boten daher die testirte Summe dem Berliner Magistrate 
an, damit dieser in dem demnächst zu erbauenden vierten städtischen 
allgemeinen Krankenhause eine Specialabtheilung von etwa 50 Betten 
ftlr Tuberoulöse als Adnex zu demselben erbaue. Die Verhandlungen 
über diesen Gegenstand zogen sich durch 4 Jahre hin und führten 
nun zu dem Resultate, die Bleichröder-Stiftung endgiltig abzu¬ 
weisen. Wie verlautet, werden nunmehr die Bleichröder’schen 
Erben unabhängig von einem städtischen Spitale eine Heilstätte für 
Lungenkranke errichten. 

(Auszeichnungen.) Dem Bezirksarzte in Sebenico, 
Dr. NicolaU 8 v. Tommaseo, ist der Titel eines kaiserlichen Rathes, 
dem Leiter des dortigen Landesspitales, Dr. Nicolaus Lai.lich 
Freih. v. d. Tulpe, das goldene Verdienstkreuz mit der Krone ver¬ 
liehen worden. 

(Der III. Internationale Congreß für Psycho¬ 
logie) wird in der Zeit vom 4.— 7. August 1896 in München 
unter dem Präsidium von Prof. Stumpf (Berlin) und Prof. Lipps 
(München) tagen. Anmeldungen sind an den Generalseorctär des 
Congresses, Dr. Freih. v. Scheenck-Notzing (München, Max Joseph¬ 
straße 2/1), zu richten. 

(Berliner Volksheilstätten für Lungenkranke.) 
Berlin besitzt zwei „städtische Heimstätten für Lungenkranke“, 
nämlich in Malchow und in Blankenfelde. Beide Institute haben, 
wie aus den letzten Jahresberichten ersichtlich ist, einen erfreulichen 
Aufschwung genommen. Das Institut in Malchow, welches 1892 
gegründet wurde, zählte im Jahre 1892/93 90 Pfleglinge (79 männ¬ 
liche und 11 weibliche), im Jahre 1893/94 409 Pfleglinge (382 
Männer und 27 Frauen) und im Jahre 1894/95 674 Pfleglinge, 
durchwegs Männer. Die Heilstätte in Blankenfelde wurde im Juli 


1893 eröffnet und steht nur Personen weiblichen Geschlechtes offen. 
Im Jahre 1893/94 wurden 6 1 Frauen, im Jahre 1894/95 192 Frauen 
aufgenommen. 

(8 prachtrichter für Aerzte.) „Französisch für Medi- 
ciner“ und „Englisch für Medicioer“ betiteln sich zwei im Verlage 
von Paul Spindler jüngst erschienene Werkchen, welche dem in 
der Ueberschrift angedeuteten Zwecke vorzüglich entsprechen. Der 
französische Theil ist von den DDr. E. Olivier und R. Sigismund 
hearbeitet und enthält als dankenswerten Anhang eine kurze Ab¬ 
handlung „Französisches Leben, Mittheilungen über Land und Leute 
Frankreichs“ von P. v. Melingo. Den englischen Theil haben die 
DDr. John Haclesy und R. Sigismund bearbeitet. Unter den lite¬ 
rarischen Erzeugnissen dieser Art dürften die beiden vorliegenden 
Bändchen dem Arzte, der ihrer bedarf, am besten Zusagen. 

(Ein Chinin-Monopol.) Die italienische Regierung hat 
dem Parlamente einen Gesetzentwurf vorgelegt, nach welchem der 
Chininverkauf zu Gunsten des Staates monopolisirt werden soll. 
Darnach soll das Chinin in den Tabakläden und bei den Gemischt- 
waarenhändlern käuflich sein, und zwar das schwefelsaure Chinin 
in Päckchen zu 3 Gramm, das salzsaure Chinin in Päckchen zu 
2 Gramm. Das Gramm Chinin soll nicht höher als auf 2 Soldi 
kommen. Dieses Monopol soll zunächst für 5 Jahre eingeführt 
werden. Als Hauptgrund für die Notwendigkeit eines solchen Ge¬ 
setzes führt die Regierung die Thatsacbe an, daß in Italien jährlich 
16.000 Todesfälle an Malaria Vorkommen, und daß mehr als 3000 
Gemeinden der Apotheken entbehren. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. Januar 1896 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 6877 Personen behandelt. Hievon wurden 1252 
entlassen; 156 sind gestorben (IDOS®/,» des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 83, egyptischer 
Angenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 94, Scharlach 98, Masern 421, Keuchhusten 47, 
Wundrothlauf 31, Wochenbettfieber 1, Parot. epid. 4, Influenza 7, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind 
in .Wien 641 Personen gestorben (-f- 35 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. ÄdOLF SROFIZ 
im 79. Lebensjahre; in Pilsen der Hausarzt der dortigen Straf¬ 
anstalt Dr. Wenzel Fiedler; in Hohenelbe der k. k. Bezirksarzt 
Dr. Anton Urner, 28 Jahre alt; in Sternberg (Mähren) der 
DUtrict8arzt Franz Klement im 84. Lebensjahre ; in Sarajevo der 
Assistent des dortigen Landesspitales Dr. Mrthod Stetka; in Neutra 
der k. u. k. Oberstabsarzt II. Classe Dr. Josef Gabel : in Olmütz 
der k. u. k. Regimentsarzt II. Classe Dr. Wenzel IIanisch; in 
Graetz bei Troppau der k. u. k. Unterarzt Hugo Wurst v. 
Wellberg; in Halbenrain (Steiermark) der praktische Arzt Rudolf 
Hofmann. 

Maggi’s rBhmllchst bekannte SuppenwBrze und Maggi’s Bouillon¬ 
kapseln haben in allen Gesellschaftskreisen überall rasch Eingang gefunden. 
Sie bieten besonders deu weniger bemittelten Ständen den unschätzbaren Vor¬ 
theil sich bei einfacher und sparsamer Zubereitung gesunde, kräftige Speisen 
zu verschaffen. 


0^* Für die Herren Aerzte, welche die in Budape st im Jahre 1896 
stattfindende Millenniums-Ausstellung besuchen werden *90 wurde von der 
Direction der Franz Josef-Bitterquelle im Pavillon der Balneologie 
ein Ruhesalon mit Einrichtungeu für anlangende und abznsendende 
Correspondenzen errichtet, und werden hiemit die Herren Aerzte zur Be¬ 
nutzung desselben eingeladen. Daselbst werden alle medicinischen Blätter und 
die balneologische Literatur aufliegen, ferner Führer und Telephon zur freien 
Verfügung stehen. Für dio Dauer der Ausstellung wird dieser Salon voraus¬ 
sichtlich der Rendezvous-Ort sämmtlicher Aerzte werden und sind Besuchende 
eingeladen, ihre Briefe und Telegramme zu adressiren an die 

Ausstellung der Franz Josef-Bltterquelle in Budapest. 


Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 22. Januar 1896, 7 Uhr Abends, 

Im Höreaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. L. Braun: lieber einen Blntbefnnd bei osteoplastischem Carcinom. 

3. Prof. Koltsko: Demonstration. 
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MEDICAL PRESS and CIRCULAR 
EDWARD WARREN-BEY, M.D., C. M.,L.L.D. 

Chevalier de la JLAgion d’Honneur 

« Für die mit dem Gehnnehe des Bromidia vertranten Personen ist eine Anpnisung 
überflüssig. d> nn cs spricht für sieh seihst, indem es bei seinen Anwendungen mit solcher 
Sicherheit, Wirksamkeit 4 Harmlosigkeit wirkt, die gleichzeitig die Bewunderung des 
Kranken als anrh das Entzücken des Arztes hervorrnft 4 welche der Medizinischen-Welt 
nie Gewissheit gibt, endlich ein Huin.itlel zu besilzen, welches sich so sehr der Uufehlltaikeit 
nähert, dass cs den Titel Spezificum verdient, » 

GARANTIE. 

ner GROSSE RUF «es BROMIDIA bat oft billige mach- 
ahniungen bervorgerwlen. dl« ohne Wirksamkeit unter dem warnen 
nromidla verabfolgt wurden, r.lnlge dieser Nachahmungen sind nicht 
allein nnr ohne |egllehen Werth, sondern nach aheolnt schädlich. 

znr Vorsicht Ist es nicht allein nolbwendlg, nuMlrftckllch 
“ BATTLE’S BROMIDIA ” zu verordnen, sondern es muss 
auch darauf genau geachtet werden, dass der Kranke wirklich das 
echte Hrodukt erbau. _ 

Ein Mnster-FIacon nebst Broschüre wird dm Herren Aerzten auf Verlangen gratis zngesandt tod : 

F. W ISINGER 

KXrnthner Ring. 18. Wien. 

General Depot für Oesterreich-Ungarn 

SATTLE und C°.TSt Louis, Vor.-Staaten. 
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Sonntag den 26. Januar 1896. 


XXXVII. Jahrgang. 
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ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfänge von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertion» 
auftrage sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 3 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter : 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
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rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
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medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban 4 Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ueber subphrenische Abscesse. Von Privatdocent Dr. Hermann Schi.esinorb , Assistent an der 
III. medicinischen Klinik (Prof. v. Schröttkr). — Ans der Klinik des Hofrathes Prof. I. Neumann in Wien. Ueber Behandlung der Syphilis mit 
Kaliumquecksilberbyposulflt. Von Dr. J. H. Rille, Assistent der Klinik. — Ueber die palliative Behandlung des Gebärmutterkrebses mit Alkohol- 
injectionen. Von Dr. Heinrich Schultz , Frauenarzt in Budapest. — Zur Anwendung des Ichthyols. Von Dr. J. Bosenfkld in Steinitz. — Die 
Ersatzmittel des Jodoforms. Von Dr. Friedr. Kölbl in Wien. — Referate und literarische Anzeigen. Albarran (Paris): Etüde sur la rein 
mobile. — P. Fübbbinger (Berlin): Plötzliche Todesfälle nach Lumbalpunction. — W. v. Morackwski (Zürich): Eine Methode der quantitativen 
Salzsäurebestimmung im Magensaft. — Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie des Gehirns. Von Dr. Salomon Eberhard Hrnschen. — 
Die häufigsten Ohrenkrankheiten im Bilde. Nebst Anleitung zur Untersuchung des Gehörorgans. Von Dr. med. Alfred Steuer , prakt. Arzt in 
Biala. — Kleine Xittheilungen. Die Erfolge der Serumtherapie bei Erysipel. — Resorcinol. — 3procentige Nosophengaze. — Ferripyrin als 
Hämostaticum in der Gynäkologie. — Gegen das Schwarzwerden der Zähne. — Verhandlungen ftrztlicher Vereine. K. k. Gesellschaß der 
Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. Zwei Jubilare. (A. R. v. Mosetig-Mooruof. — Moriz Benedikt.) — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction 
nnd Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber subphrenische Abscesse. 

Von Privatdocent Dr. Hermann Schlesinger, 

Agaiatent an der III. medicinischen Klinik (Prof. v. Schrötter) .*) 

Ich habe mir erlaubt, für den heutigen Abend 
eine Besprechung der Klinik subphrenischer Abscesse als 
Thema des Vortrages zu wählen, da die Kenntniß dieser 
interessanten Krankheitsformen gerade für den Praktiker von 
Wichtigkeit erscheint, die frühzeitige Diagnose derselben für 
die Behandlung der Kranken bestimmend werden kann und 
Fälle dieser Art häufiger Vorkommen, als man früher annahm. 
Nachdem ich bereits zu wiederholten Malen am Krankenbette, 
wie am Obductionstische einschlägige Beobachtungen machen 
konnte, so vermag ich zum Tbeil auch aus eigener Erfahrung 
zu sprechen. 

Eine längere historische Auseinandersetzung dürfte hier 
kaum am Platze sein. Bemerkenswerth erscheint nur der 
Umstand, daß der erste klinisch studirte Fall vor einem 
halben Jahrhunderte zur Beobachtung gelangte, von Barlow 
richtig auf Grund jener Erwägungen diagnosticirt wurde, 
welche uns auch heute noch als die maßgebenden erscheinen, 
und daß dennoch durch eine Reihe von Decennien die Er¬ 
krankung als nicht diagnosticirbar galt. Im Jahre 1879 ver¬ 
öffentlichte der Franzose Cossy eine Studie über diesen Gegen¬ 
stand und schlug für die Erkrankung den Namen des falschen 
Pneumothorax (faux pneumothorax) vor. Kurze Zeit später 
und ohne Kenntniß der Arbeit des französischen Forschers 
hatte Leyden in einer bedeutsamen Arbeit dargethan, daß 
die Diagnose dieser Affectionen möglich sei; wegen der großen 
Analogie der Erscheinungen mit jenen bei Luftansammlungen 
im Pleuraraume schlug er auch für erstere den Ausdruck 

*) Vortrag, gehalten im „Wiener medicinischen Doctoren-Collegium“ am 
9. December 1895. — Original-Slenogramm der „Wiener Medizinischen Presse“. 


„Pyopneumothorax“ vor und setzte zur genaueren Bestimmung 
die Bezeichnung „subphrenicus“ hinzu. Eine weitere Etappe 
in der Entwicklung des Krankheitsbildes stellt die muster- 
giltige Monographie Maydl’s dar, welche, vor noch nicht 
zwei Jahren erschienen, alles bis dahin bekannt Gewordene 
erschöpfend und kritisch gesichtet darstellt. 

Es dürfte sich vor Allem empfehlen, sich ein wenig 
über die anatomischen Verhältnisse zu orientiren, bevor auf 
die Klinik der subdiaphragmaticalen Eiteransammlungen ein¬ 
gegangen werden soll. 

Was die Ausgangspunkte der Abscesse anbelangt, so 
könnte man sie zweckmäßig in folgende Hauptgruppen bringen : 
1. Die in der Bauchhöhle gelegenen Organe und Organ- 
absebnitte. 2. Die in der Brusthöhle gelegenen Organe. 3. Der 
knöcherne und der knorpelige Antheil des Thoraxskelettes. 
4. Können perforirende Traumen oder 5. Erkrankungen ent¬ 
fernter Organe auf dem Wege von Metastasen subphrenische 
Abscesse hervorrufen? In einer Reihe von Fällen endlich ist 
6. der Ausgangspunkt nicht bestimmbar. 

Es sei hier gleich hervorgehoben, daß weitaus am 
häufigsten die Erkrankungen der Organe der 1. Gruppe Ver¬ 
anlassung zur Bildung subphrenischer Abscesse geben, daß 
also dieser Gruppe besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden ist. 

Was nun die Lagerung des Abscesses anbelangt, so ist 
der Umstand wichtig, daß klinisch ein bedeutsamer Unter¬ 
schied besteht, je nachdem der Absceß sich intra- oder extra¬ 
peritoneal entwickelt. Sämmtliche dem Zwerchfelle unmittelbar 
oder mittelbar angrenzenden Organe haben einen extraperi¬ 
tonealen Antheil, auch diejenigen, welche anscheinend eine 
geschlossene Peritoneal hülle tragen. Leber, Magen, Milz, 
weibliche Genitalien, Darm ragen mit größeren oder kleineren 
Antbeilen ihrer Oberfläche in den extraperitonealen Raum 
hinein; sie sind in der Regel an den Umschlagstellen der 
Peritonealduplicaturen vom Peritoneum entblößt; Nieren, 
Lymphdrüsen sind retroperitoneal gelagert. Es können sich 
also von nahezu allen, dem Diaphragma räumlich benachbarten 
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Organen retroperitoneale suppurative Processe entwickeln und 
von den meisten derselben intraperitoneale Eiterungen ans¬ 
gehen. Bei dem Fortschreiten des Exsudates nach aufwärts 
tendirt dasselbe nun nach gewissen Stellen des Zwerchfelles. 
Die retroperitoneal gelegenen Eiterungen erreichen das Zwerch¬ 
fell in der Gegend seiner hinteren Zacken. An dieser Stelle 
befinden sich nun, wie Hoffmann und Curschmann gezeigt 
haben, zwischen den costalen und vertebralen Zacken Lücken 
im Diaphragma, welche nur durch lockeres Bindegewebe aus¬ 
gefüllt sind. Dieser Ort bildet also einen Locus minoris 
resistentiae, es finden daselbst Arrosionen statt. Eiter oder 
Jauche bahnen sich einen Weg durch das Diaphragma und 
es findet‘von dieser Stelle aus ein Durchbruch in die Brust¬ 
höhle statt. 

Anders gestaltet sich dies, wie vor Allem Maydl dar- 
gethan hat, in den meisten Fällen subphrenischer intraperi¬ 
tonealer Eiteransammlungen. Letztere lagern sich lieber in 
die Zwerchfellkuppe ein. Hat nun der Proceß noch weitere 
Tendenz zur Propagation, so wird das Zwerchfell nur aus¬ 
nahmsweise durchbrochen, weit häufiger entwickeln sich aber 
in den serösen Höhlen über dem Diaphragma Entzündungs- 
processe, welche selbst wieder ein seröses, eitriges oder 
jauchiges Product liefern können. 

Es gesellt sich also dann zu einer Exsudation unter 
dem Zwerchfelle noch eine über demselben hinzu und es mag 
gleich bemerkt werden, daß sich der entzündliche Proceß 
sowohl an der Pleura als auch am Pericard abspielen kann, 
ohne daß ein Durchbruch durch das Diaphragma stattgefunden 
hat. Die Fortleitung der Entzündung von Serosa zur Serosa 
ohne Perforation des Zwerchfelles dürfte auf dem Wege der 
Lymphbahnen erfolgen. Notkin hat dargethan, daß die Lympli- 
bahnen des Zwerchfelles mit freien Mündungen („Stomata“) in 
die Peritonealhöhle einmünden, und ich habe in Prof. Stricker’s 
Laboratorium vor vier Jahren als erster diesen Befund, welcher 
seither auch wieder von Beck erhoben wurde, bestätigen können. 
Klein bat vor längerer Zeit für die Pleura den Nachweis 
ähnlicher freier Ausmündungen der Lymphbahnen und Com- 
raunication mit jenen im Zwerchfell erbracht, so daß selbst 
eine Fortpflanzung einer jauchigen Entzündung auf diesem 
Wege keinen bedeutenden Schwierigkeiten begegnen dürfte. 

Zeigen schon diese Complicationen, daß das anatomische 
Bild ein mannigfaches und abwechslungsreiches ist, so wird 
dies noch deutlicher, wenn man nur die verschiedenen Combi- 
nationen in’s Auge faßt, welche durch Abscesse hervorgerufen 
werden, die unter dem Zwerchfell localisirt bleiben. In dieser 
Hinsicht ist eine Unterscheidung zwischen links- und rechts¬ 
seitiger Localisation zu machen. In ersteren Fällen treten 
öfters Erscheinungen in den Vordergrund, welche die Milz 
und den Magen betreffen, im letzteren solche, die auf nahe 
anatomische Beziehungen zur Leber und Gallenblase hinweisen. 
Einfache oder mehrfache Communicationen mit dem Magen, 
mit dem Darmtractus gehören zu den öfters beobachteten Vor¬ 
kommnissen. Fistelgänge auch zu entfernter liegenden Organen, 
wie Nieren, Wurmfortsatz, weiblichen Genitalien, zählen 
keineswegs zu den Seltenheiten. Mitunter besteht eine einzige 
von Eiter und Jauche erfüllte Höhle, oder es existirt, und 
dies ist das häufigere, ein ganzes System von mannigfach 
verzweigten, zumeist nur durch enge Gänge communicirenden 
Hohlräumen, welches auch dem Anatomen die Bestimmung 
des ursprünglichen Ausgangspunktes der Eiterung wesentlich 
erschwert. Verwachsungen und Verklebungen der Därme unter¬ 
einander, mit der Bauchwand und den übrigen Bauchorganen 
sind häufig. Eröffnung der Gallenblase, des Nierenbeckens in 
die Absceßhöhle findet man mehrfach beschrieben. Hat ein 
Durchbruch gegen die Brusthöhle zu stattgefunden, so wird 
das anatomische Bild noch bunter. Es kann dann in der Pleura¬ 
höhle zur Entwicklung eines Pneumothorax kommen, welcher 
mit jenem unter dem Diaphragma communicirt, oder es bricht 
der Eiter in einen Bronchus durch; hat er sich dann anderer¬ 
seits einen Weg in den Magen oder Darm gebahnt, so besteht 


dann eine directe Verbindung zwischen Respirations- und 
Magendarmtractus und es können in letzterem befindliche Massen 
auf dem Wege der Bronchien entleert werden. In gleicher 
Weise können sich Communicationen zwischen Lunge, Leber 
und Gallenblase entwickeln. 

Es erscheint natürlich unmöglich, an dieser Stelle auch 
nur die wichtigsten anatomischen Verhältnisse eingehender 
auseinanderzusetzen; diese kurze Aufzählung einiger Möglich¬ 
keiten dürfte genügen, um darzutbun, wie verwirrend und 
mannigfach sich dieselben gestalten können. 

Ich komme nun zu dem für den Praktiker so wichtigen 
klinischen Verhalten. Daß ein abgerundeter klinischer Sym- 
ptomencomplex nicht vorliegen kann, ist nach dem Gesagten 
wohl klar. Jedoch möchte ich versuchen, die wichtigsten Er¬ 
scheinungen hervorzuheben. Der Beginn wird zumeist duich 
vage Beschwerden eingeleitet, sehr häufig besteht ein dumpfer 
Schmerz in der Magengrube oder Lebergegend. In vielen 
Fällen besteht von Anbeginn an Fieber, welches unter Um¬ 
ständen auch sehr hoch werden kann. Die Untersuchung ergibt 
keinen Anhaltspunkt für die Erklärung des Fiebers, ins¬ 
besondere fehlen — es ist dies ein wichtiger Umstand — 
zumeist Lungenerscheinungen vollständig. Allmälig fällt ein 
Hochstand des Zwerchfelles auf mit gleichzeitigen Erschei¬ 
nungen der Dislocation des Herzens, der Leber oder der Milz. 
Die Dyspnoe ist oft bedeutender, als dies den Localerschei¬ 
nungen entsprechen würde. Nicht sehr selten verändert sich 
die Configuration des Thorax, eine Ausbauchung des Rippen¬ 
bogens stellt sich ein. Gesellt sich nun noch ein Oedem der 
Haut hinzu, so ist man berechtigt, eine Probepunction vorzu¬ 
nehmen. Dieselbe soll schon deshalb nicht unterlassen werden, 
weil, wie ich aus eigener Erfahrung weiß, schnell wachsende 
Tumoren des Unterleibes (z. B. Angiosarcom der Leber) einen 
sehr ähnlichen Symptomencomplex hervorrufen können. Die 
Probepunction soll, wie dies mehrere Autoren mit Recht hervor¬ 
gehoben haben, in wenigstens zwei übereinander gelegenen 
Intercostalräumen vorgenommen werden. Ich habe eingangs 
hervorgehoben, daß sich nicht selten zu der subdiaphragmati- 
calen Eiteransammlung ein Exsudat über dem Zwerchfelle 
hinzugesellt. Man kann dann bei der ersten Probepunction 
sehr wohl eine seröse Flüssigkeit erhalten und dennoch bei 
der tiefer vorgenommenen eine jauchige oder eiterige Flüssig¬ 
keit gewinnen. Ist die Flüssigkeit rein gallig oder enthält sie 
Speisereste, so kann man sofort auf den Ursprung des Suppu- 
rationsprocesses unter dem Zwerchfelle schließen. Von Pfuhl 
ist empfohlen worden, den manometrischen Druck der aus¬ 
laufenden Flüssigkeit zu bestimmen. Dieses wohl nur für die 
Klinik geeignete Verfahren kann aber durch die Beobachtung 
der Auslaufsgeschwindigkeit aus der Troicartcanüle ersetzt 
werden (Jaffe). Es ist begreiflich, daß ein Exsudat, welches 
unter dem Zwerchfelle sich befindet, zur Zeit der Inspiration 
durch das nach abwärts tretende Diaphragma unter höheren 
Druck gebracht wird als zur Zeit der Exspiration , daß also 
in ersterem Zeitmomente die Auslaufsgeschwindigkeit erhöht, 
in letzterem herabgesetzt sein wird. Ist das Exsudat über 
dem Zwerchfelle gelegen, so wird sich zumeist ein entgegen¬ 
gesetztes Verhalten constatiren lassen. Mitunter dürfte sich 
auch das LiTTEN’sche Zwerchfellphänomen vorfinden und dadurch 
sieh die Diagnose stellen lassen (Jendrassik); für viele Fälle 
wird aber in Betracht kommen müssen, daß das Zwerchfell 
unter solchen Umständen leicht paretisch und nicht mehr 
locomotionsfähig wird. 

"Wenn nun eine weitere Complication hinzutritt, der 
unter dem Zwerchfell gelegene Absceß gashaltig wird, so 
ändert sich das klinische Bild außerordentlich. Am häufigsten 
ist dies dadurch bedingt, daß der Absceß mit einem luft- 
oder gashältigen Organe in Verbindung getreten ist; nur in 
vereinzelten Fällen kann ein derartiger Zusammenbang nicht 
nachgewiesen werden. Ob dann der Gasgehalt auf die Gegen¬ 
wart gasbildender Bacterien zurückzuführen ist, oder ob dennoch 
in einem früheren Stadium eine Communication mit einem gas- 
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oder lufthaltigen Organe bestanden hatte, wird nur ausnahms¬ 
weise zu entscheiden sein. 

Ist Luft oder Gas der Flüssigkeit beigemengt, so lassen 
sieh vor Allem die metallischen Phänomene nachweisen, und 
zwar zumeist in derselben Klarheit und Reinheit wie bei 
echtem Pneumothorax: Es ist schönes, amphorisches Athmen 
vorhanden , metallischer Percussionsschall, das Succussions- 
geräusch sehr deutlich ausgesprochen; mitunter hört man 
metallisch klingende Rasselgeräusche, das Geräusch des fallen¬ 
den Tropfens, metallischen Nachklang der Stimme. Wenn 
zufälliger Weise über der Luftansammlung im Pleuraraume 
ein Exsudat gelagert ist, so können, wie dies schon Barlow 
beobachtete, eigenthümliche percutorische Phänomene auf- 
treten. Bei der Percussion von oben nach abwärts gelangt 
man nämlich zuerst zu einer Zone leeren Percussionsschalles; 
geht man noch tiefer, so hört man einen sehr vollen, manchmal 
deutlich metallischen Schall; dies war in einer unserer Beob¬ 
achtungen besonders deutlich ausgesprochen. Nur außergewöhnlich 
selten wird innerhalb der Brusthöhle Gelegenheit zur Bildung 
ähnlicher Phänomene gegeben sein; nur sehr ausnahmsweise 
wird sich über einem abgesackten Pneumothorax ein pleuriti- 
sches Exsudat vorfinden. Nicht selten sind die Organe (Leber 
vor allem) stärker verdrängt, als zu erwarten stand. Von 
Wichtigkeit erscheinen zwei weitere Zeichen. Das erste von 
Jaffä angegebene beruht auf dem Umstande, daß Lungen¬ 
erscheinungen fehlen. Der Uebergang vom vesiculären Athmen 
zum Verschwinden des Athmungsgeräusches ist ein plötzlicher; 
bis zur Grenze ist vesiculäres Athmen zu hören. Wir werden 
später an einem Beispiele ersehen, daß diese Regel Aus¬ 
nahmen aufweist. Beim Pneumothorax ist in der Regel in 
der Lunge verändertes Athmen vorhanden, der Uebergang 
also kein so schroffer. Auf ein zweites Symptom hat Neusseb 
aufmerksam gemacht: Die Grenzlinie zwischen Lunge und 
Leber fiel in der Axilla viel steiler ab, als dies in der Norm 
der Fall ist. 

Tritt ein Durchbruch des Abscesses ein, dann gestaltet 
sich die Diagnose zumeist einfacher: Eiteriges Erbrechen, 
Eiterabgang durch den Stuhl, massenhaftes Aushusten von 
Eiter, Jauche, Galle oder fäculenten Stoffen neben plötzlicher, 
starker Veränderung der localen Erscheinungen können viel 
zur Sicherung der Diagnose beitragen. 

Wenn wir nun noch das klinische Bild der Abscesse je 
nach ihrem Ausgangspunkte betrachten, so ergeben 
sich noch mehrere bemerkenswerthe Einzelheiten. 

Relativ oft rufen perforirende Magengeschwüre 
das uns interessirende Krankheitsbild hervor. In der Regel 
sind dann mehr minder deutliche Zeichen der Erkrankung 
bereits vor längerer Zeit vorhanden gewesen. 

(Schiaß folgt.) 


Aus der Klinik des Hofrathes Prof, I, Neumann 

in Wien, 

Ueber Behandlung 

der 

Syphilis mit Kaliumquecksilberhyposiiliit. 

Von Dr. J. H. Rille, Assistent der Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Nachstehend eine Uebersicht der mit Kaliumquecksilber¬ 
hyposulfit behandelten Syphilisfälle. 

A. Fälle recenter Syphilis. 

1. G. W., 20 J., Coniptoirist. — Sclerosis. Krankheits¬ 
dauer seit der Infection 5 Wochen. 10 ) 

2. September 189 4. Links im Sulcus coron. ein scharf 
umschriebener, linsengroßer, flacher Substanzverlust, die Basis des- 

,8 ) Die Krankheitsdauer seit der Infection erscheint hier und in den 
nachfolgenden Fällen nicht nach anamnestischen Angaben der Kranken, sondern 
auf Grund des objectiven Befundes fixirt. 


selben mit einem dichten, gelben, festhaftenden Belag versehen, von 
mäßig derber Consistenz, der Rand flach, im Niveau des Geschwürs¬ 
grundes nicht unterminirt. In inguine links eine über wallnußgroße 
und mehrere bohuengroße, derbtoigige, indolente Lymphdrüsen, rechts 
zwei bohnengroße Cubital- und Halsdrüsen nicht vergrößert. 

4. September. Erste Injeetion mit Hydrarg. kal. hyposulf. 
0-5:100. 

11. September. Der Belag der Sklerose an den peripheren 
Partien abgestoßen, dieselbe erscheint hier rothbraun glänzend und 
sondert seröse Flüssigkeit ab. 

27. September. (= 61. Krankheitstag.) Nach 20 Injectionen 
und localem Carbolverband die Sklerose übernarbt, die Narbe 
dunkellivid, matt glänzend, weich. Dorsallymphstrang am Penis 
nicht nachweisbar. Leistendrüsen links multipel geschwellt, wallnuß- 
groß, rechts etwas kleiner. Cubital- und Halsdrüsen nicht zu tasten. 
Kein Exanthem, keine Angina, Handteller und Fußsohlen frei. 
Keinerlei subjective Erscheinungen. 

6. October. (= 69. Krankheitetag.) Bisher 30 Injectionen. 
Status idem. Entlassung. 

Am 12. Februar 1895 stellt sich P. über Aufforderung im 
Ambulatorium der Klinik wieder vor: An Stelle der Sklerose eine 
zarte, weiche, blaßrothe, hanfgroße Narbe. Inguinaldrüsen bohnen¬ 
groß. Kein Exanthem. Cubitaldrüsen nicht zu tasten, am vorderen 
Kopfnickerrande rechts eine fast taubeneigroße Drüse, eine etwas 
kleinere links. Die vorderen Gaumenbögen umschrieben dunkel ge- 
röthet, der linke eingekerbt, der rechte zeigt am freien Rande eine 
streifenförmige, diphtheroid belegte Papel. — Ende December soll 
eine leichte Roseola nebst Raehenaffection aufgetreten sein, nebst 
der Drüsenschwellung am Halse, wogegen P. von seinem Cassenarzte 
mit 22 Einreibungen behandelt wurde. 

II. J. J., 41J., Taglöhner. — Sclerosis, Exanth. maculos.; 
12 Injectionen (0-5:10*0). 

III. J. T., 24 J., Schneider. — Scler^is, Exanth. 
maculos ; 19 Injectionen (0"25:10-0). 

IV. T. J., 18 J., Kutscher. — Phimosis, Sclerosis, 
Exanth. maculos.; 22 Injectionen (0-25:10"0). 

V. W. B., 19 J., Prostituirte. — Exanth ema maculos um. 
Krankheitsdauer 9 Wochen. 

8. Februar 189 5. Primäraffect nicht mehr nachzuweisen. 
Inguinaldrüsen beiderseits bobnengroß. Seitlich am Thorax, an der 
Schulterhöhc und der Bauohwaud, ferner am Rücken und der 
inneren Schenkelflächo blaßrothe, im Hautniveau liegende, disseminirt 
stehende, bis linsengroße Efflorescenzen, die auf Fingerdruck nicht 
ganz schwinden. Cubitaldrüsen und Halsdrüsen nicht tastbar. 

11. Februar. Nach 2 Injectionen (0"5:10-0) die Roseola an 
den Oberschenkeln stark abgeblaßt. 

13. Februar. 4 Injectionen Während der Behandlung sind am 
Abdomen zwischen den bisherigen zahlreiche neue Efflorescenzen 
aufgetreten. Die Efflorescenzen am Rücken blaßrostfarben, dicht 
gedrängt, fast confluirend. 

15. Februar. 6 Injectionen. Auch die neu aufgetretenen 
Efflorescenzen stark abgeblaßt, am Rücken das Exanthem nahezu 
geschwunden. 

18. Februar. 9 Injectionen, die letzten zwei schmerzhaft, 
kein Infiltrat nachweisbar. 

20. Februar. 11 Injectionen. Exanthem allenthalben ge¬ 
schwunden. Entlassung. 

VI. G. E., 25 J, Diener. — Cicatrix post sclerosin, 
Exanth. mac. pap.; 12 Injectionen (0 - 5:10-0). 

VII. C. B., 20 J., Prostituirte. — Exanth. mac. pap., 
Psoriasis palm. et plant., Papulae ad genitale; 16 In¬ 
jectionen (0-25:10-0). 

VIII. T. R., 37 J., Tapezierer. — Sclerosis, Exanth. 
maculopapulos. 

5. März 189 5. Präputium geschwellt, kautschukartig, am 
Dorsum penis ein fingerdicker Lymphstrang. Rechterseits am äußeren 
Blatte ein guldenstückgroßer, flacher, derber Knoten, derselbe zur 
Hälfte übernarbt, zur anderen erodirt, rothbraun glänzend, serös 
absondernd. Die Drüsen in inguine links multipel geschwellt, wall¬ 
nußgroß, teigig, indolent, rechts -die Haut an einer faustgroßen 
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Stelle vorgetrieben, schmerzhaft, livid verfärbt, mit dem darunter 
liegenden Drüsenconvolut verwachsen. Cubitaldrtlsen nicht vergrößert. 
Am Stamme, namentlich an Brust und Bauch, dicht gedrängte, theils 
im Hantniveau gelegene, blaßlivide, confluirende, theils Ober dasselbe 
vortretende hanfkorn- bis linsengroße, rothbraune, mattglänzende 
Efflorescenzen, die ersteren an Brust und Bauch, die letzteren am 
Rücken prävalirend ,* einzelne der papulösen Efflorescenzen sind 
mit Krusten versehen. 

18. März. Nach 12 Injectionen von Natriumqueoksilber- 
byposulfit die Efflorescenzen am Stamme abgeflacht und abge- 
blaßtj einzelne noeh matt glänzend. Inguinaldrdsen links haselnuß¬ 
groß, rechts wallnußgroß. Die Sklerose bis auf eine linsengroße, 
flaeh granulirende Stelle übernarbt, noeh pergamentig derb. Dorsal 
lymphstrang besonders an der Peniswurzel verdickt. Zahnfleisch auf¬ 
gelockert und geschwellt. 

25. März. 19 Injectionen. Dieselben wurden sehr häufig 
schmershaft empfunden, einigemale ausgesetzt und der Kranke auf 
sein Verlangen noch vor gänzlichem Schwinden aller Erscheinungen 
entlassen. 

IX. F. B., 30 J., Bedienter. — Phimosis, Sclerosis, 
Exanthem* papulo-pustulosum. Krankheitsdauer 10 bis 
12 Wochen. 

4. Februar 1895. Präputium nicht retrahirbar, ödematöa 
geschwellt, kautschukartig anzufüblen, dunkellivid verfärbt. Aus dem 
verengten Vorhautsacke entleert sich reichlich seröse, gelbe Flüssig¬ 
keit, durch denselben in der Höhe der Corona glandis ein derber, 
schmerzloser Knoten durchzutasten. An der Haut des Penis hanf 
korngroße, rothbraun glänzende, leicht abschilfernde Efflorescenzen. 
Dorsallymphgefäß über federkieldick, spindelförmig aufgetrieben, 
gegen die linke Leistenbeuge umbiegend. Drüsen in inguine rechts 
multipel haBelnußgroß. Cubitaldrüsen nicht zu tasten. An Stamm und 
Extremitäten hanfkorn- und linsengroße, über das Hautniveau elevirte 
Efflorescenzen, viele und namentlich die größeren mit einer Borke 
versehen, vertrockneten Pusteln entsprechend. Hie und da mobn- 
korngroße Pusteln mit serös-eiterigem Inhalt erfüllt. Auch am Mons 
veneris, im Leistenbug und der Nabelfurohe lenticuläre und pustulöse 
Effloreseenzen. An den Oberschenkeln einige wenige Efflorescenzen, 
an den Unterschenkeln solöhe fast fehlend. Lenticuläre Efflorescenzen 
in der CIrcumanalgegend, theilwöise der Epidermisdecke beraubt. 
Hyperhidrosis und einzelne stecknadelkopfgroße Efflorescenzen 
an den Fußsohlen. Ualsdrüsen links balberbsengroß, Mastoidealdrüsen 
erbsengroß. Auch am Hals und Nacken papulöse Efflorescenzen, 
ferner links am Mundwinkel, dann eine gegen den rechten inneren 
Augenwinkel hin. Dichter stehende flachere an Stirn und Wangen, 
zahlreiche linsengroße mit Borken versehene am Capillitium. Uvula 
und Gaumenbögen umschrieben geröthet. Zunge belegt. Zahnfleisch 
des Unterkiefers livide verfärbt, geschwellt, reichliche Zahnstein¬ 
bildung, im Unterkiefer blos die Schneidezäbne und cariöse Wurzeln 
einiger Backenzähne, im Oberkiefer nur Reste von Mahlzähnen, 
Schneide- und Backenzähne verloren. Milz percutorisch, aber nicht 
palpatorisch als leicht vergrößert nachzuweisen. Körpertemperatur 
etwas erhöht. 

6. Februar. Phimosen Operation, Circumcision. Dieselbe ergibt 
ein ausgebreitetes Geschwür am inneren Vorhautblatt und im Sulcus 
coronarius, das bis auf die Corona glandis übergreift, dasselbe sehr 
derb, rothbraun glänzend, mit festhaftendem grauen Belag versehen 
und reichlich serös absondernd. Wird etwa zu ein Viertel seines 
Umfanges entfernt. 

9. Februar. Beginn der Injectionen mit Hg Ka byposulfuros. 
(0*5:10 0). Einzelne der Pustelefflorescenzen im Centrum zerfallen, 
nur mehr wenige zeigen intacte Pusteln, die meisten braune, fest¬ 
haftende Borken. Viele der bisherigen papulösen Efflorescenzen haben 
Bich im Centrum zu einer kleinen mohnkorngroßeu Pustel erhoben. 
Am Stamm erscheinen dieselben lebhaft roth, an den oberen Extremi¬ 
täten kupferroth. 

12. Februar. In der Nabelfurche eine Efflorescenz oberfläch¬ 
lich zerfallen und diphtberoid belegt. Inguinaldrüsen liuks multipel 
bohncu- und liaseinußgroß, rechts noch etw.-is kleiner. Bisher drei 
Injectionen. 


17. Februar. 8 Injectionen. Ciroumcisionswonde peripherwärts 
überhäutet, die sklerosirten Partien ohne Beleg, lebhaft granulirend, 
weicher. Dorsallymphgefäß nicht mehr tastbar. 

19. Februar. 10 Injectionen. Die elevirten lenticulären 
Efflorescenzen flacher, abschuppend. Papeln in der Nabelfurche 
überhäutet. Inguinaldrüsen nunmehr bohnengroß. Die letzte Injection 
schmerzhaft, kein Infiltrat oder Knoten nachweisbar. 

21. Februar. 13 Injectionen. Efflorescenzen stark abgeblaßt, 
die im Geeichte fast vollständig. 

5. März. 24 Injectionen. Die papulösen Efflorescenzen im 
Hautniveau durchaus blaßbraun, an Stelle einzelner pustulöser eine 
zarte mattglänzende Narbe. Geschwür am Penis fast vollständig 
übernarbt. Inguinaldrüsen bohnengroß. 

11. März. 30. Injection. Entlassung. 

X. C. P., 20 J., Prostituirte. — Exanthema papulopustu- 
losum. Krankheitsdauer 4’/ a Monate, bisher unbehandelt. 

11. August 1894. Nirgends der Primäraffeet nachweisbar. 
Leistendrüsen multipel vergrößert, über bohnengroß, verschieblich, 
indolent. Am Stamme und den Extremitäten, zumal den Unter¬ 
schenkeln, dicht gedrängt stehende hirsc- und banfkorngroße, roth¬ 
braune, meist mit stecknadelkopfgroßer Kruste oder noch intactor 
Pustel versehene Efflorescenzen. Links eine halbbaselnußgroße 
Cubitaldrüse, Halsdrüsen multipel über bohnengroß. Auch im Gesiebt, 
an den Nasenöffnungen pustulöse Efflorescenzen, au Stirn und 
Wangen dichtgedrängte lenticuläre Papeln. Haut und Schleimhäute 
sehr blaß. 

13. August. 1. Injection (025:10*0). 

17. August. 4 Injectionen. Pusteln vertrocknet. 

22. August. 9 Injectionen. Auch die Krusten abgestroift, 
Efflorescenzen durchaus in’s Hautniveau zurückgekehrt. 

31. August. Exanthem mit Hinterlassung blaßrothbrauner 
Flecke geschwunden, einzelne noch etwas abschuppend. Drüsen un¬ 
verändert. 17 Injectionen. 

7. September. Naeh 22 Injectionen sämmtliche Erscheinungen 
der Syphilis geschwunden. Entlassung. 

XI. N.E., 21 J., Eisendreher. — Paraphimosis, Sclerosis, 
Exanth. pap. pustulos. 25 Injectionen (0*25:10*0). 

XII. S. M., 25 J., Taglöhner. — Cioatrix post solerosin, 
Lymphadenitis inguin. suppurat. dextra, Exanthema 
pustulos.; 24 Injectionen (0*25:10*0). 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

palliative Behandlung des Gebärmutterkrebses 
mit Alkoholinjectionen. 

Von Dr. Heinrich Schnitz, Frauenarzt in Budapest. 

(Schluß.) 

Die statistischen Daten sprechen zumeist dafür, daß das 
Carcinom des Scheidentheiles häufiger ist als das der Cervix; 
trotzdem müssen wir constatiren, daß die unter unsere Beob¬ 
achtung gelangten Fälle in größerer Zahl Cervixcarcinome 
waren. Bei den 22 beobachteten Fällen ergab die erste Unter¬ 
suchung zwar zur Hälfte Carcinom des Scheidentheiles, jedoch 
bei der den Injectionen zumeist vorhergegangenen Ausschabung 
stellte sich oft heraus, daß der Proceß auch die Cervicalwände 
ergriffen hat. In diesen Fällen mußten wir mit der Behandlung 
bei weitem vorsichtiger sein, da man durch tiefe Einstiche 
in die Nähe des Peritoneums gelangen konnte, was länger 
andauernde Schmerzen hervorruft. In diesen Fällen durften 
wir von der Behandlung schon a priori nicht so günstige 
Erfolge erwarten, da es doch kaum möglich ist, daß die 
ulcerirte Oberfläche der Cervix mit Epithel bedeckt werden 
könne, und diesbezüglich täuschten wir uns auch nicht. Die 
Schmerzen und Blutungen hörten zwar auf kurze Zeit auf, 
der Ausfluß jedoch blieb dauernd, da das an Stelle des 
carcinomatösen Gewebes sich bildende Granulationsgewebe fort- 
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während ein Secret liefert; so viel Erfolg jedoch erreichten 
wir trotzdem, daß der Ausfluß den üblen Geruch verlor. 

Dies waren zumeist jene Fälle, bei denen wir nach 
längere Zeit fortgesetzten Alkoholinjectionen späterhin die 
Oberfläche im Röhrenspeculum ebenfalls mit absolutem Alkohol 
badeten. 

In zwei Fällen war die Destruction soweit vorgeschritten, 
daß während der Behandlung, nach 20—30 Injectionen, Per¬ 
foration nach der Blase zu Stande kam. In jenen Fällen aber, 
wo nach der Blase hin Gewebe in noch genügender Menge 
vorhanden war, konnten die Injectionen ohne größere Scrnpel 
vorgenommen werden, so daß es uns gelang, die oberfläch¬ 
licher gelegene Carcinomschicht zum Schwinden zu bringen; 
es bildete sich an deren Stelle, wie wir uns durch mikro¬ 
skopische Untersuchungen überzeugten, neues Granulations¬ 
gewebe , das späterhin narbig schrumpfte; der Epithelial¬ 
überzug jedoch zog sich von der Umgebung nur soweit her, 
daß derselbe nur die äußere Mündung der destruirten Cervix 
verengte. 

Von wie großer Wichtigkeit bei solchen Pat. die als 
Nachbehandlung empfohlenen und von den behandelnden Aerzten 
vorgenommenen Alkoholbäder werden können, dafür spricht 
ein von uns behandelter Fall, bei dem der betreffende Arzt 
mit Hilfe dieser Behandlungsweise den schönsten Erfolg 
erzielte. 

Fall V. Frau B. V., 60 Jahre alt; IV. p.; Klimax mit 14 Jahren. 
Pat. leidet seit 2 Jahren an atypischen Blutungen und zeitweise an 
übelriechendem Ausfluß; die Blutung nimmt zuweilen so große Aus 
dehnang an, daß auch größere Coagula abgehen. Pat. meldet sieh 
am 17. Januar 1892 an der Klinik. 

8t. pr.: Pat. magert seit Beginn der Krankheit stark ab, 
klagt über heftige Schmerzen und Schlaflosigkeit. Das Scheiden- 
gewölbo ist in seiner ganzen Ausdehnung infiltrirt; an Stelle der 
Vaginalportion ist ein markstüokgroßer Defect zu sehen, der in 
einen nußgroßen Raum führt, dessen Wandungen durch schmutziges, 
leichtblutendes Gewebe gebildet wird, in das die Nadel der Alkohol¬ 
spritze 2—3 Cm. tief eingestochen werden kann. 

Schon nach 6 Injectionen hörten die Schmerzen und Blutungen 
auf, der Ausfluß aber war derzeit noch reichlich, jedoch viel weniger 
übelriechend. Im Laufe der weiteren Behandlung wurde die Ober¬ 
fliehe ganz rein, die Nadel konnte mit Leichtigkeit nur 1 Cm. tief 
eingestochen werden, der Ausfluß blieb jedoch auch weiterhin ziemlich 
reichlich. Nach 24 Injectionen mußte Pat. abreisen; wir ersuchten 
ihren Arzt, die Behandlung in Form der schon mehrfach erwähnten 
Bäder fortzusetzen und erhielten von demselben über den Zustand 
der Pat. im Mai 1893 folgende Zeilen: „Pat. ist außer Bette, es 
gelang mir, die fortwährend mit Erneuerung drohende Ulceration 
durch die Behandlung stets zu vermeiden; nur seit 3 Monaten bildet 
sich aus der uleerirten Oberfläche ein Caroinomgebilde. Die Alkohol- 
bftder und Jodoformgazetamponade waren von wunderbarem, von 
mir noch nie beobachtetem Erfolge, sie ließen in der Pat. die 
Hoffnung nicht eine Minute schwinden und verlängerten unbedingt 
das Leben derselben.“ 

Fall VI. Frau P. K., 43 Jahre alt, III. p.; meDstruirt seit 
ihrem 16. Lebensjahre; seit einem halben Jahre leidet sie an 
atyprechen Blutungen, die seit 2 Wochen andauern. 

St. pr.: Pat. ist sehr stark abgemagert, cachektisch, appetit- 
und schlaflos, leidet an heftigen Abdominal- und Kreuzschmerzen. 
Scheide nach aufwärts ein wenig verengt, hintere Lippe gedunsen, 
ihres Epithelialüberzuges verlustig, ulcerirt; an Stelle der vorderen 
Lippe befindet sich ein durch die zackigen Ränder des Scheiden - 
gewölbes begrenzter Defect, der nach aufwärts in einen nußgroßen 
Raum führt, dessen Wände durch zerfallenes, leichtblutendes, zerreiß- 
liehes Gewebe gebildet wird. Das ganze vordere Scheidengewölbe, 
ja sogar ein großer Theil der vorderen Seheidenwand, ist hart 
infiltrirt. 

Die mikroskopische Untersuchung des aus der hinteren Lippe 
exeidirten Stückchens ergab folgendes Bild. Die Oberfläche ist zum 
größten Theiie ihres Epithelialüberzuges beraubt; an kleineren 
Stellen, wo derselbe noch erhalten ist, folgen ihm unmittelbar die 


Krebsnester, die sehr stark verzweigt und aus den erweiterten 
Drüsen bervorgegangon sind; die Krebszellen stehen dicht an einander 
gedrängt, das interstitielle Gewebe, aus jüngerem Bindegewebe be¬ 
stehend, weist diffuse Infiltration auf; Blutgefäße enthält der Schnitt 
verhältnißmäßig wenig. 

Die Behandlung wurde am 6. December 1891 begonnen; im 
Verlaufe derselben wurde die Oberfläche rein, das Allgemeinbefinden, 
Appetit und Schlaf wurden von Tag zu Tag besser, nur zeitweise 
meldeten sich Kreuzschmerzen. 

Nach 30 Injectionen bildet die Oberfläche ein reines Granu¬ 
lationsgewebe, während der Injection fließt nur mehr von einzelnen 
Stellen wenig Detritus zurück; die Blutungen haben aufgehört, der 
Ausfluß ist gering, nicht übelriechend. 

Nach 52 Injectionen (27. Februar 1892) reist Pat. ab; das 
mikroskopische Bild, das wir aus dem derzeit exeidirten Ge¬ 
websstückchen gewannen, zeigt vornehmlich junges Granulations- 
gowebe und absolut keine Drüsen, ein Umstand, der uns besonders 
auffiel. 

Pat. stand nicht mehr unter Behandlung und machte nur 
indifferente Scheidenirrigationen. 

Nach 4 Monaten meldet sich dieselbe, ist sehr gut genährt 
und von gesundem Aussehen; seit wenigen Wochen trat nebst dem 
Ausfluß auch ein wenig Blutung auf. Nach nur vorübergehender 
Behandlung mußte jedoch Pat. abreisen und haben wir von der¬ 
selben seither keine Nachrichten. 

Bei weiteren 3 Fällen von Cervixcarcinom mußte die 
Alkoholbehandlung nach einem halben Jahre unterbrochen 
werden, indem mittlerweile die Pat. so sehr herabgekommen 
waren, daß sie in Folge zu großer Schwäche zur Behandlung 
die Klinik nicht aufsuchen konnten. 

Endlich können wir noch einen Fall von Cervix¬ 
carcinom anführen, bei dem die Behandlung am 10. Januar 
1892 begonnen wurde; die Kranke, welche heute noch lebt, 
fühlte sich lange Zeit während der Dauer der Behandlung 
wohl und auch der locale Proceß war eine Zeit lang recht 
günstig; in den letzten Monaten jedoch schreitet die Infiltration 
sehr rasch weiter; Pat. ist seither sehr abgeschwächt und 
bettlägerig. 

Von einigen, nur etliche Wochen behandelten Pat. mit 
Cervixcarcinom können wir über den Erfolg nicht näher be¬ 
richten, da dieselben theils wegen zu großer Schwäche, theils 
aus anderen Gründen nicht weiter behandelt werden konnten. 

* * 

* 

Werfen wir auf die durch die parenchymatösen Alkohol¬ 
injectionen erreichten Erfolge einen Ueberblick, so können wir 
im Allgemeinen behaupten, daß diese Methode der palliativen 
Behandlung des Gebärmutterkrebses zumindest mit Aufmerk¬ 
samkeit verfolgt und die diesbezüglichen Versuche fortgesetzt 
zu werden verdienen. 

Unsere Versuche wurden ausschließlich nur in solchen 
Fällen vorgenommen, bei denen die Indicationen nur der 
palliativen Behandlung vorhanden waren. 

Die Erfolge der Methode können kurz in Folgendem 
zusammengefaßt werden: Im Laufe der Behandlung vermindert 
sich der Ausfluß und die Blutungen, oder es hören dieselben 
gänzlich auf; der Ausfluß verliert seinen üblen Geruch ge¬ 
wöhnlich schon nach 10—15 Injectionen, die Unterleibs¬ 
schmerzen hören auf, die Cachexie schwindet und in manchen 
Fällen läßt sich entschieden Zunahme des Körpergewichtes 
constatiren. 

Die Kachexie scheint somit eine Folge theils des Säfte- 
und Blutverlustes, theils der Resorption gewisser Zersetzungs- 
producte zu sein; diese Annahme ist aus dem Grunde nicht 
ungerechtfertigt, da nach Ausbleiben dieser Krankheitssym¬ 
ptome auch die Kachexie schwindet, trotzdem das Carcinom 
noch besteht. Gewiß muß aber noch in Betracht gezogen 
werden, daß auch die Schmerzen den Kräfteverfall in hohem 
Maße befördern, indem dieselben Appetit- und Schlaflosigkeit 
verursachen. 
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Der Erfolg, den wir durch die Alkoholinjectionen er¬ 
reichen, kann als symptomatischer betrachtet werden und wir 
glauben auf Grund unserer Ergebnisse behaupten zu dürfen, 
daß ähnliche Erfolge durch die übrigen palliativen Methoden 
kaum erreicht werden können. 

Wie ersichtlich, besitzen alle übrigen Methoden Schatten 
seiten, wogegen der Alkoholbehandlung bei Würdigung ihrer 
Einfachheit und der durch dieselbe erzielten Erfolge nur jener 
einzige Vorwurf gemacht wurde, daß dieselbe schmerzhaft 
wäre. Ich will dem gegenüber nicht behaupten, daß die Pat. 
während des Injicirens gar keine Schmerzen äußern, jedoch 
sind dieselben nur gering und von kurzer Dauer, ausgenommen, 
wenn die Injectionsflüssigkeit in die Nähe des Peritoneums 
oder gar in dasselbe gedrungen ist, in welchem Falle die 
Schmerzen heftiger sind und stunden-, in sehr seltenen Fällen 
sogar tagelang andauern können. Ein wichtiges Symptom dieses 
unangenehmen Zufalles bildet nebst den heftigen Schmerzen, 
daß der injicirte Alkohol nicht zurückfließt. Unter normalen 
Verhältnissen, das heißt, wenn die injicirte Flüssigkeit nur 
in das pathologische Gewebe eingedrungen ist, wird die Be¬ 
handlung kaum schmerzlich sein. Ohne daraus weitgehende 
Schlüsse ziehen zu wollen, will ich zur Erhärtung dieser 
meiner Behauptung den Umstand anführen, daß keine einzige 
unserer Pat. wegen Schmerzhaftigkeit der Behandlung aus¬ 
geblieben ist und in keinem Falle mußte die Behandlung der 
Schmerzen wegen unterbrochen werden. Bei den vielen hunderten 
Behandlungen ereignete es sich nur zweimal, daß die Nadel 
zu tief eindrang, so daß sofort Brechreiz und heftige Unter¬ 
leibsschmerzen auftraten, die mehrere Tage lang währten. Die 
Betreffenden mußten diese Zeit im Bette zubringen, ohne 
jedoch zu fiebern; in eben diesen Fällen mußte auch zur sub- 
cutanen Injection von Morphium gegriffen werden. Nach Ueber- 
stehen dieses Zwischenfalles wurden die Pat. — behutsam — 
weiter behandelt. 

Einen großen Vortheil der Methode bildet auch, daß die 
Behandlung in Folge ihrer Einfachheit und Schmerzlosigkeit 
ambulant vorgenommen werden kann. 

* * 

* 

Seit Erscheinen meiner vorläufigen Mittheilung über 
dieses Thema wurden von zwei Seiten Mittheilungen über 
die Alkoholbehandlung verlautbart, die eine — im „Central¬ 
blatt für Gynäkologie“ (1892, Nr. 31) — stammt von Schramm, 
der die Behandlung in 7 Fällen der Schmerzen halber unter¬ 
brechen mußte; nur bei einigen Pat. blieb die Reaction aus, 
bei den übrigen mußte er nach erfolgter Behandlung zur 
Morphiuminjection greifen; bei einzelnen Kranken wurden 
die Blutungen geringer, der Ausfluß und dessen übler Geruch 
jedoch ließen kaum nach, so daß er in Folge solcher Resultate 
die Methode nicht empfiehlt. Dem gegenüber glaube ich durch 
das Vorhergesagte diese Nachtheile genügend entkräftet zu 
haben. 

Die zweite diesbezügliche Mittheilung stammt aus der 
Feder Pomorski’s und wird im „Centralblatt für Chirurgie“ 
(1893, Nr. 7) von Tbzebicky referirt. Verfasser hat in einem 
Falle von unoperablem Carcinom wöchentlich 2—3, insgesammt 
21 Alkoholinjectionen gemacht, worauf die heftigen Schmerzen 
und profusen Blutungen fast gänzlich aufhörten, der früher übel¬ 
riechende, jauchige Ausfluß wurde serös und verlor den üblen 
Geruch, die ulcerirte Oberfläche vernarbte. Die weitere Be¬ 
handlung wurde aus unbekannten Ursachen aufgegeben und 
nach einigen Wochen constatirte Verfasser die rapide Weiter¬ 
verbreitung des Processes. Trotzdem beweist auch dieser Fall, 
daß durch die Alkoholbehandlung, wenigstens für eine Zeit, 
schöne Erfolge erzielt werden können; den Grund, daß die 
symptomatische Heilung nicht andauerte, glaube ich theil- 
weise dem fortgeschrittenen Stadium des Processes, theilweise 
der Bösartigkeit des Falles zuschreiben zu können. 

Zu letzterer Annahme sind wir besonders auf Grund 
unserer eigenen Fälle berechtigt; wir sehen nämlich, daß bei 


ganz gleicher Behandlung in einem Theile der Fälle lang¬ 
anhaltende, bei einem anderen Theile hingegen nur sehr kurze 
Besserung erreicht wurde. Alle unsere Fälle waren in dem 
Stadium, wo das Scheidengewölbe schon mehr weniger infiltrirt 
war, so daß auch die Annahme nicht unberechtigt erscheint, 
daß gewisse geweblich verschiedenartig gebaute Carcinome 
auch während der Behandlung verschiedene Tendenz zur 
Weiter Verbreitung zeigen, und daß durch die Behandlung bei 
den langsam sich verbreitenden Processen die beste Wirkung 
erzielt werden kann. Erfahrungsgemäß entwickelt sich das 
Carcinom der Vaginalportion langsamer, als das der Cervix, 
somit ist ersteres auch weniger bösartig. 

Wenn wir unsere Fälle bezüglich ihres mikroskopischen 
Verhaltens a posteriori vergleichen, können wir behaupten, 
daß das aus den Drüsen sich entwickelnde und deren Lumen 
stark dilatirende Carcinom viel rascher fortschreitet, als das 
aus dem Bindegewebe hervorgegangene und somit ist die 
Prognose des ersteren auch in klinischer Hinsicht eine schlechtere. 

Dies mögen die Ursachen jener Thatsache sein, daß wir 
nicht in allen unseren Fällen länger andauernde sympto¬ 
matische Heilung erreichten; soviel jedoch ist zweifellos, daß 
die Erfolge dafür genügende Garantie bieten, daß man bei 
vernachlässigten Fällen diese einfache Methode versuche, um 
die schweren Leiden der Kranken zu lindern und ihr Leben 
zu verlängern. 

Vulliet („Wiener Med. Presse“, 1894, Nr. 26 -27) unter¬ 
nahm dieselbe Behandlung und, wie er angibt, ganz unab¬ 
hängig von meinen Experimenten; nur trat er erst 2 Jahre 
später vor die Oeffentlichkeit — Vdllust beschreibt auch ganz 
ausführlich die Behandlung, die jedoch von der meinigen im 
Wesentlichen nicht abweicht, und stimmt hauptsächlich mit 
meinen Erfolgen vollkommen überein. 

Seit der Zusammenstellung meiner Fälle habe ich auch 
schon.oft Gelegenheit gehabt, oben erwähnte Erfolge au sehen. 
Ein Fall unter ihnen verdient erwähnt zu werden, der heute 
noch mit gutem Erfolge in Behandlung steht. Vor 2 Jahren 
machte ich nämlich die vaginale Totalexstirpation unter recht 
günstigen Verhältnissen. Ein Jahr nach der Operation 
entwickelte sich an der vorderen Scheiden wand in der Gegend 
des Sphincter vesicae ein erbsengroßer Knoten mit ziemlicher 
Infiltration, so daß dessen Exstirpation nicht auszuführen 
war. Ich nahm die Auskratzung vor, und da stellte es sich 
heraus, daß der Knoten eine schon im Zerfalle begriffene 
Carcinomreeidive war. Wahrscheinlich eine Impfrecidive, da 
sonst das Scheidengewölbe und die ganze Scheide frei blieb. 
Da die mit der Infiltration zusammen 10 Pfennig große Stelle 
zu wachsen schien, nahm ich die Alkoholbehandlung vor. Ich 
machte sie in diesem Falle lmal wöchentlich 6 Monate hin¬ 
durch, und da die Infiltration zu schwinden schien, setzte ich 
2 Monate aus. Nach diesem Zeitraum bildete sich etwas höher 
ein dem früheren ganz ähnlicher Knoten, so daß ich die Alkohol- 
injection fortsetzen mußte. Ich mache sie heute auch noch, und 
zwar wöchentlich einmal mit bestem Erfolge, da gar keine 
Infiltration, demgemäß gar keine Beschwerden vorhanden sind, 
nur eine harte Narbe an Stelle des Knotens ist fühlbar. Pat. 
sieht blühend aus, und sonst ist die ganze Scheide auch 
normal. 

In allen unseren Fällen konnten wir constatiren, daß 
schon nach wenigen Sitzungen die Oberfläche sich reinigt, die 
Blutungen und Schmerzen aufhören oder mindestens um 
vieles geringer werden, im weiteren Verlaufe der Behandlung 
wird der bisher jauchige, übelriechende Ausfluß serös und 
verliert den üblen Geruch. Gänzlich aufhören wird derselbe 
nur bei vollkommener Vernarbung der Wundfläche, was nur 
bei Carcinom des Scheidentheiles zu gewärtigen ist. 

Bei Cervixcarcinomen haben wir vollkommene Vernarbung 
nicht beobachtet; es bildet sich zwar an Stelle der Ulceration 
Granulationsgewebe und auch die Blutungen können aufhören, 
der Ausfluß jedoch bleibt, wenn er auch geringer und ge¬ 
ruchlos wird. 
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Bezüglich der Technik der Injectionen muß ich noch 
hervorheben, daß in Fällen, wo trotz der möglichsten Vor¬ 
sicht die Nähe des Peritoneums zu befürchten wäre, die 
Behandlung aus den einfacheren Alkoholbädern (im Röhren- 
speculum) bestehen soll, die zwar weit weniger wirksam sind, 
als die Injeötionen, jedoch den Zustand der Pat. noch immer 
leidlich zu gestalten vermögen. 

Zum Schlüsse habe ich noch die angenehme Pflicht zu 
erfüllen, meinem gewesenen Chef, Prof. Dr. Taüffer, für die 
Ueberlassung des klinischen Materials meinen verbindlichsten 
Dank zu sagen. 


Zur Anwendung des Ichthyols. 

Von Dr. J. Rosenfeld in Steinitz. 

Entgegnung auf die Erwiderung des Dr. Eberson in Tarnow in Nr. 2 (1896) 
der „Wiener Med. Presse“.*) 

Ich dachte, meine publicistische Thätigkeit sei —' Wenigstens 
betreffs des Ichthyols bei Erysipel — mit meinem in Nr. 52 
(1895) dieses Blattes erschienenen Artikel abgeschlossen; College 
Eberson hat aber in seiner Erwiderung dafür gesorgt, daß ich die 
Feder wieder, theils zur Berichtigung, theils zur Entgegnung er¬ 
greifen muß. 

Zunächst will ich constatiren, daß es mir im Traume nicht 
eingefallen ist, dem geschätzten Collegen zuzumuthen, als wenn er 
an einer nahezu universellen Heilkraft des Ichthyols glauben würde. 
Ich behauptete nur, daß in den über Ichthyol veröffentlichten Bro¬ 
schüren , die doch größtenteils von den, dieses Mittel erzeugenden 
Fabriken inspirirt werden, diese Omnipotenz des Ichthyols gepredigt 
wird. College Eberson hat allenfalls, allerdings mit Beziehung auf 
die Ichthyol Literatur, demselben eine sehr breite Wirkungssphäre 
eingeräumt, keineswegs aber eine solche, in der nahezu sämmtliche 
Krankheiten untergebracht werden könnten. Diese Geschmacklosig¬ 
keit habe ich mir, das wird wohl jeder Leser dieses Artikels ohne- 
weiters herausfinden, entschieden nicht zu Schulden kommen lassen, 
)n Folge dessen ist auch die Cession des Verfassers im ersten Ab¬ 
sätze seiner Erwiderung, „daß Ichthyol keine Panacee ist“, gegenr 
standslos. 

Im Absätze II argumentirt College Eberson folgendermaßen: 
„Nachdem Ichthyol eine abtödtende Wirkung in vitro, zweitens 
schnelle Beseitigung der Symptome in vivo zeigt, ist dasselbe 
logischerweise ein Specificum“, wobei noch hinzugefügt wird, daß 
Ichthyol die bereits ergriffene Hautpartie heilt, die gesunde vor 
Erkrankung schützt. 

Meiner Ansicht nach ist die Specifität eines Mittels von der 
abtödtenden Wirkung in vitro nicht bedingt. Der theoretische Calcül 
bewegt sich gewiß in dieser Richtung, daß ein specifisches Heil¬ 
mittel nothwendigerweise die eigentlichen Krankheitserreger zu tödten, 
resp. unschädlich zu machen vermag, keinesfalls aber kann man 
hieraus folgern, daß jene Mittel, die diese abtödtende Wirkung 
entfalten , specifische Mittel sind. Das ist ja klar wie die Sonne. 
Diese Eigenschaft hat also einen bacterielleu Werth; am Kranken¬ 
bette kommt dieses Attribut gar nicht in Betracht. Quecksilber 
und Acid. salicylicum sind die schlagendsten Beweise hiefür. Anders 
verhält es sich mit der zweiten Bedingung; die Bedingung der 
Heilung und des Schutzes, die ist Hauptsache, und da stimmt eben 
die Sache nicht ganz. Um diesen Punkt dreht sich unsere Contro- 
verse; Eberson behauptet, Ichthyol übt heilende Wirkung auf 
die ergriffenen Theile, schützende auf die noch gesunden, ich negire 
beides. Ich glaube nur, daß eine derartige Behauptung doch nur 
gestützt auf die Erfahrung am Krankenbette aufgestellt werden 
kann. Ich setze nun voraus, College Eberson hat in einer Reihe 
von mehr oder weniger gleich intensiven Erkrankungen an Erysipel 
die stricte Beobachtung gemacht, daß die mit Ichthyol behandelten 
Fälle einen in jeder Beziehung unverkennbar günstigen Verlauf — 

*) Mit dieser Dnplik erklären wir die Debatte für geschlossen. 

Die Red. 


sowohl betreffs der Ausbreitung des Processes als betreffs der affi- 
cirten Theile — nehmen, während die mit indifferenten Mitteln 
behandelten Fälle protrahirten und schweren Verlauf zeigten, wobei 
natürlich vorausgesetzt wird, daß die jeweilige Behandlungsmethode 
womöglich beim Beginne der Erkrankung zur Anwendung gekommen. 
Das ist sehr wichtig, denn wenn ich ein Mittel auf seine Wirksam¬ 
keit bei einer Erkrankung prüfe, die ihrem Endstadium entgegen¬ 
geht , so stehen die Schlüsse auf sehr schwachen Füßen, weil die 
Einwendung immer gestattet ist, daß dieser günstige oder ungün¬ 
stige Verlauf auch ohne das Mittel eingetreten wäre. Deshalb 
bedauere ich auch, den von Eberson angeführten Fall als nicht 
beweiskräftig erklären zu müssen. 

Wenn nun Eberson thatsächlich diese Erfahrung mit dem 
Ichthyol, unter den oben angeführten Cautelon, gemacht hat, so 
sehe ich nicht ein, warum ein Anderer bei derselben Behandlungs¬ 
methode nicht zu denselben Schlüssen gelangen sollte. Die An¬ 
wendungsweise dieses Mittels ist ja so einfach — 50% Solution 
mit hartem Pinsel aufges'riehen —, daß man dabei eine individuelle 
Geschicklichkeit nicht gut supponiren kann. Wenn der Arzt auch 
nicht immer den Pinsel führt und fuhren kann, so schmieren ja 
unsere Weiber dergleichen ganz gut. 

Im III. Absatz gibt der geschätzte College zu, daß Ichthyol 
keine coupirenden Eigenschaften besitzt, worunter offenbar gemeint 
ist, daß das Ichthyol vor Recidive nicht schützt. Obzwar dieser 
Mangel an dem Ichthyol mit der Specifität desselben nichts zu 
thun hat, denn unsere bewährtesten Specifioa laboriren an diesem 
Uebel, so kann ich dieser Einschränkung nur beistimmen. Ich 
behandle jetzt ein Erysipel, — das ich leider erst am fünften Tage 
gesehen — das vom Nacken ausgegangen, sich von da auf Kopfhaut 
und Gesicht bis zum Kinn ausbreitete und derzeit, am 12. Tage, 
in Demarcation begriffen ist. Der Fall betrifft eine Gravide im 
siebenten Monate, der Verlauf milde, aber noch am 12. Tage trat 
innerhalb einer schon abgeblaßten Partie, rechts oberhalb der Augen¬ 
brauen ein vereinzeltes Erysipelcentrum mit den charakteristischen 
rothen Streifen auf. Das Ichthyol schützt demnach nicht einmal 
vor unmittelbarer Recidive. 

Im letzten Absätze erwähnt der Herr Verfasser nicht, ob er 
bei dem angeführten Fall von Perimetritis puerperalis außer Ichthyol 
auch etwa Eisblase und locale Desinfection angewendet hatte. Ich 
zweifle nicht daran, daß diese letzten Factoren zu dem günstigen 
Resultate auch ihr Scberflein beigetragen haben. Bei puerperalen 
Erkrankungen kann Ichthyol, namentlich im acuten Stadium, nur 
eine untergeordnete Rolle spielen; das ist das souveräne Gebiet der 
localen Desinfection und theilweiae der Eisblase, bei welcher Be¬ 
handlung man selbst in verzweifelten Fällen, wenn sie nur mit 
aller Energie und Sachkenntniß geleitet wird, die erfreulichsten 
Resultate erzielt. Ganz gerne gebe ich zu, daß hiebei auch das 
Ichthyol mit Vortheil angewendet werden kann, theils als resor- 
birendes, theils als schmerzlinderndes Mittel, aber das eigentliche 
Specificum ist die locale Behandlung, und es wäre entschieden 
ein Kunstfehler, bei einer puerperalen Erkrankung die locale Be¬ 
handlung durch Ichthyol zu ersetzen. Also bei Erysipel halte ich 
weiter mit, mit den Versuchen mit Ichthyol bei Parametritis puerpe¬ 
ralis bedauere ich , nicht mitbalten zu können, — notabene wenn 
der Herr College auf’s Ichthyol das Hauptgewicht legt — sowohl 
in meinem als im Interesse der Kranken. 

Es wäre für die Schlichtung unserer Controverse sehr wünschens- 
werth, wenn in den Spalten dieses Blattes, die den Bedürfnissen 
des praktischen Arztes in so anerkennenswerther Weise gewidmet 
sind, auch andere Collegen ihre Erfahrungen und Beobachtungen 
Über Ichthyol veröffentlichten. Einstweilen war es mir eine Ehre, 
mit dem Collegen Eberson — natürlich nur auf diesem Terrain — 
die Klinge zu kreuzen. 
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Die Ersatzmittel des Jodoforms. 

Von Dr. Friedr. Kölbl in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Ariätolam, C 20 H a4 O a J a , Dithymoldijodid, Aristol, Annidalin. 

Bin Jodderivat eines Phenols, wo der Träger des Jods das 
Thymol ist, wurde zuerst unter dem Namen Annidalin in den Handel 
gebracht und 1890 von Bichhoff wegen seiner Geruchlosigkeit als 
Ersatzmittel des Jodoforms empfohlen. 

Das Aristol stellt ein feines, chocoladebraunes, gerucb- und 
fast geschmackloses Pulver dar, welches in Wasser unlöslich ist, in 
Alkohol sich schwer, in Aether, Collodium und Olivenöl leicht löst. 
In öligen Lösungen spaltet sieh, wenn sie im Lichte stehen, Jod ab. 

Es ist ungefährlich, erreicht aber in antiseptischer Beziehung 
nicht einmal das Jodok 

Staphylocoecen und Fäulnißbacillen wuchern auf mit Aristol 
bestreuten Platten Üppig weiter. Aristol wirkt schmerzlos, ist secre- 
tionsbeschrftnkend und reizt weniger als Jodoform, eignet sich zur 
Behandlung kleiner Operation sw unden, Verletzungen, Verbrennungen 
und Helkosen. 

Außerdem wurde es in der Augen- und Ohrenpraxis als anti¬ 
septisches Streupulver, bei Processen im Mittelohre, im äußeren 
Gehörgange und iu späteren Stadien der Keratitis interstitialis mit 
Erfolg angewendet. 

Anwendung: Als Streupulver, rein oder mit gleichen Theilen 
Milchzucker gemischt; als Salbe (Aristol 1*0, Ol. oliv. 3*0, Lano¬ 
lin 7-0), Aristol 1*5—5 - 0 auf Vaselin 50 - 0; bei Verbrennungen 
Aristol 3'0, 01. oliv. 20 - 0, Lanolin q. s. ad 1000. Zum Pinseln: 
Aristol l’O, Collodii elast. 9 0; dann in Form von Urethralbacillen 
0*1 : 10 und Vaginalkugeln 1 : 3 Cacaobutter. 6 ) 

Euphorin, C0 \nh(C 6 H )’ Phen y Iurethan - 

Das Euphorin ist ein farbloses, krystallinisohes, schwach aro¬ 
matisch riechendes Pulver; in kaltem Wasser unlöslich, löst es sieh 
leicht in Alkohol und Aether. 

Es ist ein Antipyreticum, Analgeticum und Antirheumaticum, 
da es aber auch antiseptisch wirkt, wurde es von italienischen Aerzten 
(Giacosa, Sansoki) im Jahre 1890 an Stelle des Jodoforms em¬ 
pfohlen und versucht. 

Bei Wunden, Geschwüren, Decubitus, Verbrennungen und 
venerischen Affectionen soll es in Pulver- oder Salbenform befrie¬ 
digend wirken, die Eiterung zum Schwinden bringen und die Ver¬ 
narbung befördern. 0 ) 

Pyoktanine. 

Unter dieser Bezeichnung wurden 1890 von Stilling zwei 
Anilinfarbstoffe, das Methylviolett und das Auramin, als ungiftige 
Antiseptica in die Therapie eingeführt. 

Das Methylviolett, Pyoktaninum caeruleum, bildet ein 
blaues, in Wasser und Weingeist leicht lösliches Pulver. 

Den Versuchen von Beckh und Penzoldt zufolge ist es 
vollständig ungiftig nnd steht in antibaoterieller Eigenschaft dem 
8ublimat nahe. 

Es wurde theils als Streupulver, theils in Lösungen bei ent¬ 
zündlichen, eiternden und stark secernirenden Wunden, dann bei 
Diphtherie und venerischen Geschwüren angewendet. 

Ein Nachtheil ist die große Färbekraft dieses Mittels, indem 
Lösungen von 1: 10.000 Haut und Wäsche noch stark blau färben. 

Anwendung: Als Pulver, rein oder gemengt, mit Talcum auf 
Wunden und Geschwüre; als Stift zum Sterilisiren von frischen 
Wunden und kleineren Geschwüren; in Form von 2—5—10%iger 
Gaze zum Tamponiren von Wundhöhlen, schließlich in Lösungen 
1 : 5000—20.000. 

Auramin, Pyoktaninum aureum, ein schwefelgelbes Pulver, 
in kaltem Wasser schwer, in heißem Wasser und Alkohol leicht löslich. 

•) Siehe Nr. 1 u. 2. 

6 ) Literatur: Eichhokf, „Monatsh. f. prakt. Derm.“ 1890, 2. — Schiner, 
Berliner klin. Wochenschr., 1890, 11. — A. Neisskr, Und. 1890, 19. — N. Beu- 
nardinonk, Riforma nied , 1893, Nr. 200. 

®) Literatur: L. Sansoni, Therap. Monntah. 1890, pag. 452. — G. Cao, 
„Riforma me«].“, 1892, Nr. 18-20. 


Das Auramin wird in gleicher Weise wie das Methylviolett 
an gewendet, ist aber noch wenig geprüft. 7 ) 

Dermatol , C 6 H a (OH), 000, Bl (OH) a , 

Bismutbnm gallicum basienm, Bismntbum subgallicum , Wismuthsnb- 
gallat, basisch gallussaures Wismutboxyd. 

Wurde wegen seiner Geruchlosigkeit, Ungiftigkeit und Reiz¬ 
losigkeit von Heinz und Liebrecht im Jabre 1891 als Trocken- 
antisepticum empfohlen. 

Das Dermatol ist ein safrangelbes, gerueh- und fast geschmack¬ 
loses Pulver, unlöslich in Wasser, Weingeist und Aether; es hat 
keine directe antibacterielle Wirkung, sondern wirkt auf Bacterien- 
culturen, dick aufgestreut, nur durch Luftabschluß. 

In der Chirurgie und Dermatologie wird es nur als secretions- 
besebränkendes und austrocknendes Mittel verwendet. Znm Wand¬ 
verband eignet es sich nur bei frischen, gut granulirenden Wanden 
nach dem Stadium der Eiterung oder wo das Jodoform wegen zn 
üppiger Granulationsbildnng ansgesetzt werden muß. Bei aenten 
Eiterungen und Phlegmonen, Abscessen ist das Dermatol nicht ver¬ 
wendbar, da es nicht im Stande ist, Eiterungen wie das Jodoform 
zu coupiren. Gut verwendbar ist das Dermatol bei Verbrennungen, 
da es für kürzere Zeit auf größere Wundfläehen ohne Gefahr auf- 
gestrent werden kaan. 

Obwohl die Ungiftigkeit des Dermatols überall hervorgehoben 
wird, erheischt die Anwendung desselben doch einige Vorsicht und 
dürfen größere Mengen durch längere Zeit nieht angewendet werden, 
da es, wie die Fälle von Wkissmüllbr und Mattheus lehren, zu 
Wismuthvergiftung und zu localen Entzündungserseheinungen 
kommen kann. 

Die Dermatolgaze läßt sieh gut im Dampfe sterilisiren and 
ist dies bekanntlich ein Vorzug gegenüber der Jodoformgase. Der 
Verbrauch an Verbandmaterial ist ein sehr geringer und kann der 
Verbandwechsel wegen der großen aastrocknenden Wirkung des 
Dermatols bedeutend eingeschränkt werden. 

Dosirung: Als Streupulver rein oder als 10°/ 0 Dermatol mit 
Amylnm gemengt; als 20% Salbe mit Vaselin oder Lanolin; als 
Collodium 15:100 and als 10—20% Dermatolgaze. 8 ) 

Phenol-Wlsmuth, C fl H 6 0 Bi (0 E a ), 

Bismuthum phenylicum, ein grauweißes, fast gerueh- und geschmack¬ 
loses Pulver, in Wasser und in Alkohol unlöslich. 

Basisches Phenolwismuth (C 6 H,0) a BiO H -f Bi a 0,, Bismuthum 
phenylicum basieum, violettes, in Wasser unlösliches Pulver, enthält 
circa 72 6% Wismuth und 22% Phenol. 

Pyrogallol-Wismuth [C 6 H 3 (0 H a ) 0] a Bi 0 H, 

Bismuthum pyrogallicum, gelbes, gerueh- und geschmackloses, in 
Wasser unlösliches Pulver, enthält 48% Wismutboxyd. 

Resorcin-Wismuth [(C„ H 4 O a j 3 Bi] s + Bi* O a , 

Bismuthum resoreinicum, gelblich-braunes Pulver mit eiroa 40% 
Wismuth oxyd. 

Benzogsanres Wismuth, Bi (C ö H 5 C0 2 ) 3 Bi(OH) s , 
Bismuthum benzoicum, ein weißes, in Wasser unlösliches Pqlver, 
enthält circa 65—70% Bi a O s . Diese 5 Verbindungen des Wis- 
muths wurden ebeufalls wegen ihrer austrocknenden und angeblich 
antiseptischen Wirkung als Jodoformersatz empfohlen, sind aber bisher 
noch wenig versucht worden. 9 ) 

'•) Literatur: J. Stillizg, Anilinfarbstoffe als Antiseptica. Straß¬ 
burg, 1890. — Penzoldt, Arch. f. experim. Path. nnd Pharm., XXVI, pag. 310. 
— Jähike, Methyl violett bei Diphtherie. Therap. Monatsh. 1892, pag, 340. — 
Bayet, Pyoktanin hei Hautulcerationeu. Jonrn. de med. de Paris. 1894, 47. 

8 ) Literatur: R. Heinz nnd A. Likbrecht, Dermatol, Ersatz ftlr Jodo¬ 
form. „Berl. klin. Wochenschr.“, 1891, pag. 584. — R. Heinz, Ueber das Der¬ 
matol. Ibid., pag. 744. — Weissmöller, Dermatol Vergiftung. Jbid. 1891, 
pag. 1200. — Mattheus, „Therap. Monatsh.“, 1893, pag. 402. — v. Rogser, 
„Wr. Med. Presse“, 1891, 33. 

") Literatur: E. Merck, Jahrbücher, Jänner 1894. — B. Fischer, Die 
neueren Arzneimittel, VI. Berlin 1894. — W. Lokbisch, Die neueren Arznei¬ 
mittel, IV. Wien 1895. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 


Albarran (Paris): £tude sor le rein mobile. 

Verf. weist zunächst auf die mannigfachen Löcken hin, welche 
die Pathologie der beweglichen Niere noch aufweist. („Anna!. des 
mal. des org. g6nito-urin.“ Juli 1895.) Bei der klinischen Unter- | 
Buchung fällt vor Allem auf, daß keinerlei Verhältniß zwischen dem 
Grade der Mobilität der Niere und der Menge und Schwere der 
Symptome besteht. Daraus folgt, daß die Indication för die Ope¬ 
ration nicht von dem Grade der Beweglichkeit, sondern von der 
Schwere der Erscheinungen abhängt. Diese Beschwerden lassen eich 
in drei hauptsächliche Gruppen eintheilen: Schmerzen, nervöse 
Störungen, Störungen von Seite der Digestion. 

Was die Schmerzen anbelangt, variiren dieselben von einem 
einfachen Unbehaglichkeitsgefühl bis zu lebhaften und constanten 
Schmerzen, welche die Kranken an’s Bett fesseln. Letztere sind 
ohne Zweifel bedingt durch Zerrung der Nervenplexus im Gefolge 
der Dislocation der Niere. Bei einer Reihe von Kranken kommt es 
zu förmlichen schmerzhaften Krisen von verschiedener Intensität 
und Dauer. Diese Krisen wurden auf verschiedene Weise erklärt; 
durch Zerrung der nervösen Plexus, durch circumscripte Peritonitis, 
durch Abkuickung der Gefäße und consecutive Hyperämie, durch 
Abknickung der Ureteren. Letztere Ursache möchte auch A. an¬ 
nehmen. Was nun die nervösen Störungen, welche im Gefolge 
des Ren mobilis auftreten, betrifft, so sind sie gleichfalls in ihrer 
Intensität verschieden und können die Erscheinungen einer einfachen 
Nervosität bis zu denen der Hysterie erzeugen. Frauen zeigen oft 
nervöse Störungen, welche denen gleichen, die vom inneren Genital- 
tract ausgehen. Da aber nicht selten Erkrankungen beider Organe 
vorliegen, ist es für die Behandlung nicht unwichtig, auf diesen 
Punkt zu achten. 

Die durch die bewegliche Niere erzeugten Symptome neur- 
astbenisohen oder hysterischen Charakters lassen sich in zwei Gruppen 
bringen: 1. Erscheinungen, welche schon vor dem Auftreten der 
beweglichen Niere vorhanden waren und dann persistiren oder sich 
noch verschlechtern; 2. secundäre Erscheinungen. Die Hysterie und 
Neurasthenie entwickeln sich nämlich oft im Gefolge des Ren mo¬ 
bilis. Da es nun bekannt ist, daß diese Neurosen sich bei hereditär 
veranlagten Individuen entwickeln, ist A. geneigt, die bewegliche 
Niere als ein Degenerationszeicben anzusehen, zumal da das Ange 
borensein der beweglichen Niere von einer Reihe von Autoren an¬ 
genommen wird. Ucbrigen8 begleiten oft noch andere Degcnera 
tionszeichen die bewegliche Niere: Deformationen des Gaumens, 
Strabismus, geistige Schwäche, Perversionen etc. Dieser Zusammen¬ 
hang erklärt es, warum der operative Eingriff in manchen Fällen 
die nervösen Symptome noch verschlechtert. 

Was endlich die Störungen seitens des Digestionstractes be 
trifft, lassen sich diese in drei Gruppen eintheilen: Erstens Stö¬ 
rungen in Folge mechanischer Compression, zweitens reflectorische 
nervöse Symptome, drittens Digestionsstörungen in Folge der die 
bewegliche Niere begleitenden Enteroptose. 

Eine besondere Besprechung widmet A. noch den Verände¬ 
rungen, welche an dem dislocirten Organ auftreten können. Es sind 
dies Hydronephroso, Pyelonephritis und Pyonephrose. 

Was nun die Behandlung betrifft, so stehen vier Me¬ 
thoden zur Verfügung: die Massage, orthopädische Apparate, Nephro- 
rhaphie und Nephrektomie. Von letzterer Methode kann heute 
abgesehen werden. Die Massage muß mehr oder weniger als Adju¬ 
vans betrachtet werden, es bleiben somit die orthopädischen Apparate 
und Nepbrorhaphie. 

Man hat Binden für das Abdomen empfohlen oder Bandagen, 
welche die Aufgabe erfüllen sollen, die bewegliche Niere auf ihrem 
Platze zu erhalten. A. glaubt aber, daß man am besten dem Pa¬ 
tienten von vorneberein die Operation, und zwar die Nephrorhaphie, 
empfehle, da einerseits das Leiden ein ernstes, die Operation aber 
eine leichte sei. Natürlich müssen auch hier die Indicationen und 
Contraindicationen wohl erwogen werden, wobei in erster Linie 
der Gesammtzu8tand des Kranken in Betracht kommt. Während 


der Krise hat man vor Allem zu versuchen, die Niere zu repo- 
niren, bevor man zu einer Operation übergeht; die Reposition kann 
eventuell in Chloroformnarkose geschehen. —s. 

P. Fürbringer (Berlin): Plötzliohe Todesfälle nach Lumbal- 
punotion. 

Schon gelegentlich seiner Berichterstattung über 86 Fälle von 
Lumbalpunction nach Qüincke *) konnte F. 4 Fälle mittheilen, bei 
welchen fast unmittelbar im Anschluß an die Punction der Exitus 
erfolgte: Bei 2 Fällen von Hirntumor war der Tod 1, bezw. 2 Tage, 
bei 2 Urämikern 1, bezw. 2 Stunden nach dem Eingriff plötzlich 
erfolgt. Ferner hat Lichtheim bei einem Tumor des Kleinhirns 
im unmittelbaren Anschlüsse an die Punction den Tod eintreten 
seheD. F. berichtet über einen neuerlichen Fall von Kleinhirn¬ 
tumor („Centralbl. f. innere Med.“, 1896, Nr. 1), der noch am 
Tage der Lumbalpunction plötzlich zu Grunde ging. 

F. geht nun an die Erörterung der Frage, ob in diesen 
Fällen ein Causalitätsverhältniß zwischen plötzlichem Tode und 
Punction anzunehmen sei. Zunächst ist es auffallend, daß von 
5 Fällen von Hirntumor, bei welchen F. überhaupt die Lumbal- 
punction vorgenommen hat, 3 Fälle unerwartet in 6—40 Stunden 
zu Grunde gegangen sind; dazu kommt noch der LiCHTHEiM’sche 
Fall. Ferner ist nicht zu übersehen, daß diesen 4 tödtlich ver¬ 
laufeneu Fällen ein gemeinsamer Zug zukommt: Der Steigerung der 
Kopfschmerzen während, bezw. unmittelbar nach der Puuction folgt 
ein deutlicher Nachlaß, bis die Beschwerden mit erneuter Heftigkeit 
wiederkehren und mit dem plötzlichen Exitus enden. F. hält danach 
eineu ursächlichen Zusammenhang zwischen Punction und Exitus 
bei Hirntumoren für sehr wahrscheinlich. 

Bezüglich der Frage, wie dieser Zusammenhang zu erklären 
sei, lassen sich nur Hypothesen anführen, von welchen F. der 
STADELMANN’schen und HiRSCHBERG’schen und seiner eigenen Er¬ 
wähnung thut. Keinesfalls kann die Schuld an der Aspiration liegen, 
da in zweien seiner 3 Fälle mit plötzlichem Ausgang in Tod weder 
eine Spritze, noch sonst eine Aspirationsvorrichtung verwendet 
wurde. 

Nach den bisherigen Erfahrungen muß F. vor der Lumbal¬ 
punction bei Hirntumoren, insbesondere des Cerebellum, warnen. 
Nicht ausgeschlossen ist, daß ein wiederholtes Ablassen der Flüssig¬ 
keit in sehr kleinen Einzelmengen gefahrloser sein könnte und 
eine Besserung für längere Zeit bewirkt. Ba. 

W. v. Moracewski (Zürich): Eine Methode der quantitativen 
Saizsänrebestiininung im Magensaft. 

Die einfache und, wie Verf. meint, fehlerfreie Methode zur 
quantitativen Salzsäurebestimmung im Magensaft, die er in der 
„D. med. Woch.“ (1896, Nr. 2) mittheilt, ist folgende: Der Magen¬ 
saft wird auf dem Wasserbade bis auf 1 Ccm. eingedampft. Alle 
Vorbereitungen, Aetherausschütteln etc., sind nicht erforderlich. Das 
Eindampfen kann ruhig bis auf 1 Ccm. getrieben werden, denn die 
Salzsäure ist erst dann flüchtig, wenn die Lösung über 20°/o davon 
enthält. Hat man den Magensaft eingeengt, so bringt man den 
1 Ccm. Flüssigkeit in ein 100 Ccm. fassendes Maßkölbchen und setzt 
bis zur Marke eine Alkoholäthermischung hinzu, die auf 25 Ccm. 
absoluten Alkohols 75 Ccm. wasserfreien Aether enthält. Die Mischung 
ist am besten immer frisch zu bereiten, weil sonst Wasser ange¬ 
zogen werden kann. — Wenn das Kölbchen bis zur Marke gefüllt 
ist, so wird es gut umgeschwenkt, damit man eine homogene Lösung 
bekommt. Man filtrirt nun von den 100 Ccm. genau 50 Ccm. ab 
und gießt es in ein Kölbchen, welches mit einem Glashahn ver¬ 
schließbar ist und 250 Ccm. faßt. Zu deu 50 Ccm. Aetheralkohol- 
extract wird etwa ebenso viel Wasser zugesetzt und viermal weniger 
Cubikcentimeter 1 / 10 Normalnatronlauge, als Cubikoentimeter Magen¬ 
saft in Anwendung genommen wurden. Der Zusatz von Natronlauge 
hat nur den Zweck, die Lösung neutral zu machen; der Geübte 
kann ohne diesen Zusatz verfahren. Der neutralen Lösung, welche 
sich meistens in zwei Schichten (Aether- und Wasser Schicht) sondert, 
setzt man ein bis drei Tropfen neutralen Kaliumchromats zu und 

’) S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 507. 
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titrirt mit V»o normaler Silberlösung. Nach jedem Zusatz von Silber¬ 
nilrat muß das Kölbchen nmgescbüttelt werden, deshalb ist ein 
Glasstöpsel ein entsprechender Verschluß. 50 Ccm. der Ag N0 S -Lösung 
entsprechen 10 Ccm. Vio normaler Salzsäure, also 0‘0365 Grm. 
Salzsäure. Den Endpunkt der bekannten Chlortitration nach Mohr 
gibt die Rotbfärbung des Chlorsilbers an. Zwei Salze kommen in 
Betracht, welche in den Aetheralkohol übergehen könnten, das 
Chlorcalcium und das Chlorammonium, beide sind in so kleinen 
Mengen vorhanden, daß sie zu vernachlässigen sind. Die Methode 
erlaubt die ganze, auch an Eiweiß gebundene Salzsäure zu messen; 
da sie auf Chlorbestimmung beruht, ist die Endreaction sehr scharf, 
und alle anderen Säuren kommen nicht in Betracht. s—s. 


Klinische und anatomische Beiträge zur Pathologie 
des Gehirns. Von Dr. Salomon Eberhard Henschen. 

III. Theil, I. Hälfte, Upsala, Koehlör. 

In unermüdlicher Weise ist Henschen, der Director der inneren 
Klinik in Upsala, für die Gehirnpathologie thätig. In zwei mächtigen 
Quartbänden hat dieser Autor eine Reihe höchst wichtiger ana¬ 
tomischer Untersuchungen bereits veröffentlicht und nun denselben 
mit dem vorliegenden Buche eine würdige Fortsetzung gegeben. 
Sowie schon früher das Hauptinteresse Henschen’s sich auf die 
Sehbahn eoncentrirt hat, so haben wir in der neuen Publication 
nur Studien in dieser Richtung vor uns. 

Der erste Theil enthält neun sehr interessante Kranken¬ 
geschichten, welche von den entsprechenden Nekropsien begleitet 
werden. Besondere Aufmerksamkeit ist den histologischen Befunden 
gewidmet, welche durch eine Reihe schöner Abbildungen dem Leser 
vermittelt werden. In all diesen Untersuchungen findet sich reiches 
Material für die Erforschung der so überaus complicirten Sehbahn. 

Ein zweiter Abschnitt ist der in neuer Zeit so vielfach dis 
cutirten hemiopischen Pupillarreaction gewidmet und wir müssen es 
als einen großen Gewinn betrachten, daß Henschen dieser schwierigen 
Sache näher tritt. 

„Die Frage nach der hemiopischen Reaction kann überhaupt 
als eine mißliche bezeichnet werden.“ Mit dieser Exclamation beginnt 
Henschen seine Erörterungen, und Referent muß nach zahlreichen 
Versuchen auch bestätigen, daß es ungemein schwer ist, sich in 
dieser Angelegenheit ein bindendes Urtheil zu schaffen. Henschen 
bedient sich für das Studium dieses Symptoms einer besonders con- 
struirten Lampe: das Licht ist von einem Blechtubus umgeben, 
um jeden Lichtreiz auszuschließen, und nur durch ein kleines Loch 
in einem Diaphragma kann der Lichtkegel herausstrablen ; er wird 
dann durch eine Concavlinse eoncentrirt. Mit einer solchen Lampe 
ist es leicht, dem Lichtkegel die gewünschte Richtung zu geben. 

Henschen versucht trotz der von ihm hervorgehobenen 
Schwierigkeiten die localdiagnostische Bedeutung der hemianopischen 
Reaction zu präcisiren. Dieselbe tritt nicht auf a) bei Malacien 
im Occipital-, Parietal oder Temporallappen; b) bei Geschwülsten 
in den erwähnten Theilen. 

II. Wenn eine Geschwulst in die unmittelbare Nähe der fron¬ 
talen Sehbahn vorgedrungen ist, kann eine undeutliche oder unvoll¬ 
ständige hemianopische Reaction entstehen, selbst wenn die frontale 
Bahn nicht abgeschnitten ist. Ebenso kann eine größere Geschwulst 
von der Fossa Sylvii aus auf den Tracfus so drücken, daß hemi¬ 
anopische Reaction entsteht, wenn zugleich der intracranielle Druck 
hochgradig gesteigert ist. 

III. Die hemianopische Reaction entsteht in der Regel bei 
Läsionen im Tractus selbst, wenn sie sehr klein sind. 

IV. Die Läsionen des äußeren Kniehöckers scheinen nicht die 
hemianopische Reaction bervorzurufen. 

V. Ob eine hemianopische Reaction durch eine Affection des 
inneren Kniehöckers entstehen kann, ist noch nicht entschieden. 

Die hemiopische Reaction scheint durch die Zerstörung des 
Pulvinars nicht zu entstehen, weder bei Malacie, Narbenbildung, 
noch bei einem leichten Druck auf das Ganglion. Die hemiopische 
Reaction bleibt bei Zerstörung der hinteren Vierhügels aus. 

VI. Hemiopische Reaction entsteht bei ausgedehnter Geschwulst¬ 
infiltration des hinteren Abschnittes des Thalamus und Pulvinars, 
respective hei ausgedehnter Zerstörung dieses Gebietes. 


VII. Hemiopische Reaction entsteht bei Chiasmaaffectionen mit 
bitemporaler Hemianopsie, bleibt aber dabei aus unbekannten Gründen 
oft aus. 

Hemiopische Reaction kapn nach Fractur in der Nähe des 
Foramen orbitale mit monooulärer Hemianopsie vorhanden sein. 

Den Schluß des Bandes bilden Betrachtungen über den Ver¬ 
lauf der Pupillenfasern. 

H. stellt die baldige Fortsetzung seiner wichtigen Arbeiten in 
Aussicht; Jeder, der sich mit der neurologischen Wissenschaft be¬ 
schäftigt, wird dieselbe mit dem größten Interesse begrüßen. 

v. F.-H. 


Die häufigsten Ohrenkrankhelten im Bilde. Nebst An¬ 
leitung zur Untersuchung des Gehörorgans. Mit 43 Abbildungen 
in 16farbigem Chromodmck und 15 Holzschnitten. Von 
Dr. med. Alfred Steuer, prakt. Arzt in ßiala. Medicinische 
Bibliothek. Leipzig, C. G. Naumann. 

Wer hat nicht von „der Kunst, in 30 Stunden Englisch oder 
Französisch zu erlernen“, gehört? Doch, hat sie schon Jemand be 
währt gefunden? Nein. Ohne Bild gesprochen: wir sind bei. 
Freund literarischer Wegweiser in der Westentasche. Auf netto 
63 Seiten in Kleinformat erörtert der Verf. die Untersuchnngs- 
methoden und pathologischen Veränderungen der wichtigsten Ohr 
erkrankungen , wobei der Text durch nicht immer gelungene Ab¬ 
bildungen unterstützt wird. Trotz der Enge des Terrains begegnen 
wir noch mancher historischen Reminiscenz — denn nur als eine 
solche kann beispielsweise das zweitheilige Ohrspeculum noch heute 
gelten —, werden Stimmgabelprüfungen etc. , deren differential¬ 
diagnostischer Werth noch lange streitig bleiben wird, weitläufig 
auseinandergesetzt und Apparate beschrieben, welche der allgemeine 
Praxis übende Arzt — und nur für diesen ist ja das Büchlein be 
rechnet — wahrscheinlich niemals zu Gesichte bekommen, geschweige 
denn sich anzuschaffen je veranlaßt fühlen wird. 

Wir meinen, der praktische Arzt, welcher auch nur die Grund 
prineipien der modernen Ohrenheilkunde kennen lernen wül-, -wird 
sich schon der Mühe unterziehen müssen, ein kurz gefaßtes Lehrbuch 
aufmerksam durchzulesen, und wir sind überzeugt, er wird die daran¬ 
gewendete Zeit nicht bereuen. Dem Autor aber möchten wir em¬ 
pfehlen , das ihm zweifellos verliehene Pfund zur Herbeischaffung 
wissenschaftlicher Bausteine auszunützen. Er wird damit sicher 
mehr Ehre einlegen, als durch literarische Erzeugnisse, die mit dem 
Tage entstehen und mit ihm auch wieder vergehen. Eitelberrg. 


Kleine Mittheilungen. 

— Kürzlich hat Chantbmesse, wie „Le Bull. m6d.“ (1896, 
Nr. 1) mittheilt, dem Pariser Stadtrath einen Bericht über dio 
Erfolge der Serumtherapie bei Erysipel erstattet. Danach betrug 
die Zahl der vom 25. December 1894 bis 25. December 1895 be¬ 
handelten Erysipelkranken nach Ausschluß Jener, welche durch 
fälschliche Diagnose (Eczema, Parulis, Meningitis u. s. w.) eintraten, 
1055, von welchen 34 = 3 , 22°/ 0 starben. Rein symptomatisch und 
durch kalte Bäder behandelt wurden 554 Kranke, deren Sterblich¬ 
keit 3‘79°/ 0 betrug; der Rest wurde mit dem im Institut Pasteur 
von Dr. Marmorek bereiteten Antistreptococcenserum behandelt, und 
zwar mit drei verschiedenen Sorten desselben, einer schwachen, 
mittelstarken und sehr starken (je nach den Immunisirungseinheiten 
bestimmt). 97 Kranke erhielten letzteres, es starb 1 = l’OS 0 ^^ 
297 bekamen das mittelstarke, dabei 5 Tode = 1 *7°/ 0 Mortalität 
und endlich wurden 107 mit dem sogenannten schwachen Serum 
behandelt, deren Sterblichkeit betrug 6*54°/ 0 , die Gesammtmortalität 
der 501 mit Serum Behandelten = 2-59°/ 0 - Die ausschließliche 
Serumtherapie ergab also eine größere Anzahl von Heilungen, wie 
die anderen therapeutischen Mittel. Wenn das Serum in gehöriger 
Weise (nicht zu rasch) dem geimpften Pferde entnommen war, so 
war an der Injectionsstelle weder Schmerz, noch Schwellung oder 
Hautaus8cblag zu bemerken. Von der Unschädlichkeit des Mittels 
zeugt die Thatsache, daß ein Mann mit eiteriger Pleuritis innerhalb 
14 Tagen 300 Ccm. ohne den geringsten Nachtheil erhielt. Die 
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Folgen der Seruminjection zeigen sieh sowohl an dem Rothlanf 
selbst, wie im Allgemeinbefinden. Local coustatirt man meist schon 
in 24 Stunden, selten nach 2—3 Tagen eine deutliche Verminderung 
der Röthe, der Schwellung und des Schmerzes; die Abschuppung 
wird beschleunigt und vollzieht sich in ziemlich großen Epidermis- 
fetzen; zuweilen breitet sich die Erkrankung an der Peripherie aus 
und hört erst nach wiederholten Einspritzungen auf. Das Allgemein 
befindeu bessert sich rasch; ist die Dosis genügend, so tritt schon 
nach einigen Stunden geradezu Wohlbefinden ein und die nervösen 
Störungen, besonders das Delirium, werden günstig beeinflußt; das 
Fieber geht schon einige Stunden nach der Injection herab und 
hält nur selten 2—3 Tage an, der Puls wird stärker und weniger 
häufig. Die Albuminurie, wenn eine solche nur kurze Zeit vor den 
Einspritzungen vorhanden war, wird durch diese in 36—48 Stunden 
geheilt, jedoch nie verursacht. Schwere und Dauer der Krankheit 
sind bei den der Serumtherapie unterzogenen Patienten geringer, 
Drüsenschwellungen und Rückfälle werden durch die neue Behand¬ 
lung günstig beeinflußt, erstere verschwinden am Ende der Er¬ 
krankung, wenn man das Serum in kleinen Doseu noch weiter 
anwendet; R<cidive, welche bei manchen Patienten in verzweifelter 
Hartnäckigkeit sich wiederholen, können durch die regelmäßige 
prophylaktische Injection von kleinen Seruradosen verhütet werden. 
Die nöthige Dosis zur Heilung eines Erysipels schwankt zwischen 
20 und 40 Ccm. Doch wurden diese Grenzen oft nach oben und 
unten überschritten. 

— Mit dem Namen Resorcinol bezeichnet BiELAiEW(„Wratsch“, 

1895, pag. 825) ein Präparat, welches durch Zusammenschmelzen 
von gleichen Tbeilcn Resorcin und Jodoform bei einer Temperatur 
\on 104—110° C. erhalten wird. Das Resorcinol besitzt weder die 
caustische Wirkung dis Resorcins, noch den unangenehmen Geruch 
und die toxischen Eigenschaften des Jodoforms. Das Präparat bildet 
ein rothbraunes Pulver von nicht unangenehmem Geruch, ist in 
Aeiher vollständig, in Alkohol uud Wasser zum Theile löslich. B. 
empfiehlt das Resorcinol zum Verbände-, besonders bei seltenem 
Verbandwechsel und bei gangränösen Wunden. 

— Nachdem Dr. v. Noorden seinerzeit*) für die Verwendung 
des Nosophons als Wund mittel, speciell für die 10%ige Nosophen- 
gaze eingetreten war, empfiehlt er nunmehr („Münch, med. Woeh.“, 

1896, Nr. 1) 3procentige N080phengaze und schreibt derselben 
folgende Vorzüge zu: die Möglichkeit, die Gaze im strömenden 
Dampfe zu sterilisiren ; die fast völlige Geruchlosigkeit; die genügende 
hämostatieche Wirkung gegen parenchymatöse Blutungen. Die Gaze 
ist zur Tamponade frischer Wunden ebenso geeignet, wie Jodoform¬ 
gaze; »iie Drainage-Aufgabe bei absoudernden Wunden wird in 
gleicher Weise erfüllt, wie bei anderen Gazen und besser als bei 
Dermatolgaze; die Absonderung der Granulationsfläohen wird günstig 
beeinflußt, insofern als die Granulation in zufriedenstellend schneller 
Zeit aus schlaffen in gewebsfähige übergeführt werden. Bei vor¬ 
handener lnfectiou (Ulcera cruris, Ulcus molle, Buboueowunden, 
Panaritium, Pyocyaneusinfection) glaubt N. schnellere Reinigung 
der Flächen uud Höhlenwunden beobachtet zu haben, als bei Jodo¬ 
form gazean Wendung, bezw. Tamponade. Gelegentliche staubförmige 
Beschickung der Wunden mit Nosophenpulver wirkte — wie auch 
andererseits schon hervorgehoben wurde — vortrefflich. Schorfbildung, 
durch zu viel Pulver erzeugt, ist fehlerhaft; dem gleichzeitigen 
Gebrauche von Arg. nitrio. in Substanz und in einfacher oder, 
wie viel beliebt, mit Perubalsam constituirter Salbe, stebt nichts 
im Wege; die Schmerzhaftigkeit der Wunde nach Nosophengaze- 
gebrauch fand N. nicht erhöht; Eczeme sah N. nicht. Die 3proc. 
Nosopbengaze entspricht somit allen Anforderungen, die wir an 
ein Wunddeckmaterial stellen und ist mit einigen Eigenschaften 
begabt, die sie anderem Material, besonders auch der Jodoformgaze, 
in vielen Fällen vorziehen läßt. 

— Ueber die Verwendbarkeit des Ferripyrin als Hämo¬ 
staticum in der Gynäkologie *) macht 0. Schaeffer („Centraibi. 
f. Gyn.“, 1896, Nr. 2) folgende Angaben: Das Ferripyrin eignet 


') „S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 899. Vgl. auch „Wiener Med. 
Presse“, 1895, pag. 1207 u. 1478. 

*) Vgl. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 61, 1241 u. 1426. 


sich als einfaches Hämostaticum bei allen Genitalblutungen, bei 
deueu eine ätzende Wirkung nicht erwünscht ist: Bei Menorrhagien, 
Metrorrhagien, unabhängig von der Ursache, auch bei paren¬ 
chymatösen Blutungen während der Operation, wenn Umstechungen 
nicht ausführbar sind. Die styptische Wirkung ist durch eine 
16 —18%ige wässerige Lösung des Ferripyrins mittelst Einlegung 
einer arroirfen Soude in den Uterus zu erzielen. Zur Aetzung bei 
Endometritis und nach dem Curottement eignet sich Eisenchlorid 
besser. Doch empfiehlt sich das Ferripyrin als Hämostaticum unter 
gleichzeitiger Verwerthung seiner adstringirenden Eigenschaft wohl 
zu intra uterinen und vaginalen Ausspülungen bei Endometritis zur 
„Umstimmung“ der Schleimhaut, bei Metritis zur depletorisch 
wirkenden stärkeren Anregung der Secretion. Die Ausspülungen 
empfehlen sich ferner bei Vaginitis und Ektropion und kommt hier, 
sowie bei Endometritis auch noch die schmerzstillende Eigenschaft 
des Ferripyrins in Betracht. Die Anwendung geschieht in 1- bis 
iy 8 %igen Solutionen mittelst Irrigators oder Tampons oder — bei 
Vaginitis gonorrhoica im floriden, äußerst schmerzhaften Stadium — 
durch Einblascn des Pulvers. Die Verwendbarkeit in Pulverform 
ist besonders von Werth bei Behandlung inoperabler, blutender, 
stark secernirender, schmerzender Carcinome, da wir bisher kein 
pulverförmiges Medioament hatten, welches gleichzeitig schmerz- und 
blutstillend wirkte, die Secretion beschränkte und keine ätzende 
Nebenwirkung zeigte. Die Application geschieht durch einfaches 
AufBtreuen und durch Beimischen von Kohlenpulver in Gazesäokchen. 
Ebenso gefahrlos wie in die Uterushöhle kann das Ferripyrin auch 
bei Hämaturie (in 1 — 10%igen Lösungen) in die Blase eingespritzt 
werden, zumal es den Tenesmus lindert. Endlich kann das Ferri¬ 
pyrin auch per os gegeben werden, und wäre vor Allem — abge¬ 
sehen von sonstigen Magen- und Darmblutungen — bei Melaena 
neonatorum zu versuchen. Man gibt 0*5 als Mitteldosis bei Er¬ 
wachsenen, bei Kindern 0'2—0 3 pro dosi in Elaeosach. menth. pip. 

— Gegen das Schwarzwerden der Zähne empfiehlt sich 
der Gebrauch folgenden Pulvers: 

Rp. Kali chlorat. polv. 7‘0 

Borac. pulv. 

Magnes. ust. 

Calc. carbon. praecip.aa. 14 0 

01. aeth. menth. pip.gtts. V. 

S. Zahnpulver. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. Jannar 1896. 

G. BRAUN berichtet über einen Fall, bei welchem es im An¬ 
schlüsse an die Operation einer Exstirpatio uteri carcinomatosi per 
vaginam zu Lähmung und hochgradigen Ernährungsstörungen an 
der oberen und unteren rechten Extremität gekommen war, die 
am Beine wieder zurückgingen, an der oberen Extremität aber zu 
einer Mumification des Vorderarms und der Hand geführt 
halten, welche, nach lern Demarcation erfolgt war, die Amputation 
erforderte. 

Weichselbaum bemerkt, daß es sich um eine Nekrose in Form des 
trockenen Brandes bandle, und glaubt bezäglich der Ursache des vorliegenden 
Processes, daß man eine Verschließung der Arterie durch Embolie oder 
Thrombose annehmen könne. Auffallend sei bei dieser Annahme allerdings, 
warum sich kein Collateralkreislauf entwickelt hat. 

RlCH. V. BRAUN-FERNWALD stellt eine Pat. mit hochgradi¬ 
ger Spondylolystosis vor, jener seltenen Beckenanomalie, bei 
welcher cs sich um ein Herabsinken der letzten Lendenwirbel auf 
das Kreuzbein handelt. 

V. MOSETIG demonstrirt Photographien zweier Fälle, in welchen 
die Röntgen’s che Entdeckung mit Vortheil für die Diagnose 
verwertbet wurde, ln dem einen Falle handelte es sich um ein in 
die Handfläche eingedrungenes Projectil, welches mit der Sonde nicht 
gefunden werden konnte. Wohl abor zeigte die Röntgen sehe 
Photographie dort, wo das Projectil saß, eine kleine dunkle Stelle, 
auf welche eingeschnitten und woselbst das Projectil auch gefunden 
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wurde. Im zweiten Falle handelte es sich am eine Doppelbildung 
der Endphalange der einen großen Zehe, wobei die Untersuchung 
nicht mit Sicherheit erkennen ließ, welche von den beiden Phalangen 
die artioulirende war, somit welche Phalange entfernt werden sollte. 
Die photographische Aufnahme mit RöNTGEN’schen Strahlen gab dar¬ 
über prompten Aufschluß. 

GLEICH stellt eine Pat. mit beiderseitiger Pseudarthrose 
in der Gegend der Schultergelenke vor, vor 10, resp. 15 Jahren, 
angeblich beide Male kurz nach einem Wochenbett durch Fractur 
nach geringfügigem Trauma entstanden. 

Lorenz: Ueber die unblutig-chirurgische Behandlung der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung mittels der functioneilen Be¬ 
lastungsmethode. 

Bei den operativen Einrenkungen, welche L. bisher in 
200 Fällen vorgenommen hat, konnte der Vortr. die Bedingungen 
und den zweckmäßigen Modus einer Einrenkung auf unblutigem 
Wege feststellen. Schon bei Kindern jenseits des 6. Lebensjahres 
scheiterten die Repositionsversuche an der Unmöglichkeit, den Schenkel¬ 
kopf auf unblutigem Wege genügend tief berabzuholen. Innerhalb 
dieser Altersgrenze aber liegt nicht nur die Herabholung, sondern 
auch die Einpflanzung des Schenkelkopfes in die Pfannentasche im 
Bereiche der sicheren Möglichkeit; 25mal hintereinander ist L. die 
unblutig-chirurgische Reposition des luxirten Schenkelkopfes mit 
zweifelloser Sicherheit gelangen. 

Die LORENz’sche Methode stellt sich folgende Aufgaben: 1. Der 
Schenkelkopf wird in das Pfannenniveau herabgeholt (Reduction). 
Dies geschieht in Narkose des Pat. mittelst manueller oder instru- 
menteller Schraubenextension; 2. der Schenkelkopf wird in die rudi¬ 
mentäre Pfanne eingepflanzt (Reposition); dies geschieht durch 
maximale Beugung (behufs Entspannung der Vorderkapsel) und maxi¬ 
male Abduction bei medialwärts gerichtetem Antriebe des Schenkel¬ 
kopfes. Die Einrenkung erfolgt unter den classischen Phänomeu des 
Einrenkungsgeräusche8 und der Einrenkungsersohütterung. Diese er¬ 
zwungene Einrenkung ist zunächst eine labile und hat wegen des 
Größenmißverhältnisses der Gelenkskörper nur bei mehr weniger 
extremer Abduction Bestand. 3. Die labile Reposition muß zu einer 
auch bei indifferenter Streckstellung des Beines stabilen gemacht 
werden. Dies geschieht durch die unmittelbare und mittelbare Er¬ 
weiterung des Pfannenlagers (Pfannenbildung). Die unmittelbare Er¬ 
weiterung der Pfannentascbe wird durch Dehnung ihrer vorderen 
fibrösen Wand (mittelst Ueberstreckung des Schenkels) bezweckt. Die 
mittelbare Erweiterung des Pfannenlagers erfolgt auf dem Wege der 
Anpressung des Sohenkelkopfes gegen dasselbe durch die Anspannung 
der verkürzten Weichtheile, deren Elasticität durch die Herabholung 
und Reposition des Schenkelkopfes geweckt wurde, ferner durch 
den dauerhaft erzwungenen Aufenthalt des Schenkelkopfes in der 
rudimentären Pfanne, deren Wachsthumsrichtung hiedurch im Sinne 
ihrer Ausgestaltung zu einem soliden, knöchernen Gehäuse bestimmt 
wird; hauptsächlich aber dadurch, daß der sicher reponirte Schenkel¬ 
kopf der Belastung mit dem Körpergewichte unterworfen wird. Dies 
geschieht zunächst unter Beibehaltung und Fixirung jener geringsten 
Abductionsbaltung, bei welcher die Einrenkung noch stabil bleibt, 
später unter etappenweiser Verminderung der Abduction, bis eine 
die Belastungsfunction des Beines bequem ermöglichende Stellung 
desselben erreicht ist. Da die Ueberführung der labilen in eine 
stabile Reposition nicht nur ohne wesentliche Unterbrechung der 
Function des Beines, sondern direct unter der Beihilfe der Belastung 
desselben mit dem Körpergewichte erfolgt, hat L. seine Methode 
als „functio ueile Belastungsmethode“ bezeichnet. Dieselbe 
ist im Gegensätze zu allen anderen mechanischen Methoden eine 
echt chirurgische, wenn auch unblutige, d. h. sie wird vom Anfang bis 
zum Ende „mit der Hand“ durchgeführt. Im Gegensätze zu allen 
anderen unblutigen Verfahren steht die functioneile Belastungsmethode 
von L. insoferne, als dieselbe die Rumpflast, resp. die Function des 
Beines unter der Rampflast, in den Dienst ihres Heilplanes stellt. 
Die den Vortrag illustrirende Vorstellung von geheilten Patienten 
erfolgt in der nächsten Sitzung. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitaung vom 15. Januar 1896. 

Hofrath Neumann demonstrirt einen Fall von Pemphigus 
bei einem neugeborenen Kinde. Bei solchen Kindern kennt man 
verschiedene Formen von Pemphigus. Der Pemphigus serpiginosus 
tritt namentlich an der behaarten Kopfhaut auf, woselbst die Epi¬ 
dermis in Blasenform abgehoben wird. Der Proceß schreitet von 
da in Form von Schlangenlinien gegen die Peripherie vor, so daß 
nahezu die ganze Hautoberfläohe ergriffen und überall das Cutis 
gewebe bloßgelegt wird. In 8—10 Tagen tritt in der Regel Exitus 
ein. Mitunter kommen solche Blasen an der ganzen Hautoberflächo 
zerstreut vor; sie sind erbsen- bis haselnußgroß, haben einen serös- 
eitrigen Inhalt und vertrocknen allmälig, während sich an anderen 
Stellen neue Blasen bilden. In 3—4 Monaten ist der ganze Proceß 
abgelaufen. — Ein anderes demonstrirtes Kind zeigt ein klein- 
miliäres Syphilid. Diese Form tritt namentlich bei Erwach¬ 
senen auf, welche an Seborrhoe der Stirnhaut, der Nasenwinkel und 
der Kinnhaut leiden und stellt Kreise vor, deren Centrum normale 
Haut zeigt, währeud in der Peripherie kleine (miliäre) Knötchen 
sieh entwickeln, welche nicht vertrocknen. Das miliäre Syphilid 
kommt dort vor, wo die Talgdrüsen prävaliren und die Haare ge¬ 
wissermaßen Appendices derselben sind; bei Kindern, an denen die 
Haare wenig entwickelt sind, findet man die9e Form über die ganze 
Hautoberfläche verbreitet. 

Hofrath Neumann: Zur Frage der Serumtherapie der Syphilis. 

Die Serumtherapie der Infectionskrankheiten steht im Vorder¬ 
gründe der gegenwärtigen medicinischen Bestrebungen und es ist 
vollständig gerechtfertigt, sich auch bei der Syphilis im Hinblick auf 
die Häufigkeit und Wichtigkeit der Erkrankung mit dieser Frage 
zu beschäftigen. 

Die Bedingungen für die Ausgestaltung der Serumtherapie der 
Syphilis sind insoferne nicht günstig, als man weder den Krankheits¬ 
erreger der Syphilis, noch dessen Toxine kennt und die Erkrankung 
nach allen bisherigen Erfahrungen auf Thiere nicht übertragbar ist. 
Die Versuche mit nativem Blutserum — ausgebend von der Annahme 
der natürlichen Immunität der Thiere gegen Syphilis — haben kein 
befriedigendes Resultat ergeben und lassen ein solches auch nicht 
erhoffen, da die natürliche Immunität auf andere Species nicht über¬ 
tragbar ist. 

Eine weitere Gruppe von serotherapeutischen Bestrebungen bei 
der Syphilis geht von der Anwendung des Serums von Thieren aus, 
welche mit syphilitischen Producten oder dem Blut Syphilitischer 
geimpft wurden (Gilbert und Foürnier). Diese Methode soll nach 
Angabe der genannten französischen Autoren in einzelnen Fällen 
gute Dienste geleistet haben, auch dort, wo die specifische Behand¬ 
lung versagte. Immerhin ist die Zahl der beobachteten Fälle viel 
zu gering, um einen Schluß auf den Werth der Methode zu ge¬ 
statten. Diese Untersuchungen legen den Gedanken nahe, die Ver¬ 
suche bezüglich der Uebertragbarkeit der Syphilis auf Thiere in 
größerem Maßstabe wieder aufzunehmen, und zwar in einer Ver¬ 
suchsreihe , welche den Errungenschaften der Bacteriologie und 
Hämatologie Rechnung trägt (Verwendung reinen, einwurfsfreien 
Impfmaterials, aufmerksame Untersuchung des Blutes, des Körper¬ 
gewichtes, der Temperatur im Verlaufe der Impfungen etc.). Wenn 
auch nicht zu erwarten ist, daß die Uebertragung der Syphilis als 
solche vom Menschen auf Thiere möglich ist, so kann man doch 
die Möglichkeit nicht von dor Hand weisen, daß die Uebertragung 
des syphilitischen Virus auf Thiere einerseits gewisse Intoxioations- 
erscheinungen hervorruft, andererseits zur Entstehung wirksamer 
Antitoxine Veranlassung gibt. Auch wären Versuche in der Rich¬ 
tung anzustellen, daß die Resistenz der Thiere gegen die Infection 
durch wirksame Einflüsse, z. B. Vorhergehen anderer Infection, 
Inanition etc., herabgesetzt wird, in der Erwartung, daß unter diesen 
Verhältnissen das Virus besser haftet. Jedenfalls sind große Schwierig¬ 
keiten bis zur endgiltigen Lösung der Frage zu überwinden. Um 
diese Schwierigkeiten zu umgehen, hat man in der Serumtherapie 
der Syphilis zu menschlichem Blutserum gegriffen, und zwar wurde 
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von mehreren Seiten gerade das Seram tertiär - syphilitischer Indi¬ 
viduen empfohlen (Pelltzari, Spiegler), indem man annabm, daß 
im Blut dieser Individuen die Antitoxine in größerer Menge vor¬ 
handen seien (localer Charakter der Erkrankung, Immunität gegen 
neuerliche Iufection etc.). Erfahrungen über die praktische An¬ 
wendung des Blutserums tertiär-syphilitischer Individuen liegen bereits 
vor. So will Wieworowski in einer Reihe von Fälleu auffallend 
günstige Resultate erzielt haben, während Karlinski (briefliche 
Mittheilung) das Serum tertiär Syphilitischer zur Behandlung recenter 
Syphilis ohne Schaden, aber auch ohne jedeu Nutzen angewendet 
hat. Der entscheidende Beweis für den Werth der Methode wäre 
dann erbracht, wenn es gelingen würde, den Ausbruch der secun- 
dären Syphilis nach stattgehabter Infectiou zu verhüten. Dies¬ 
bezüglich liegen noch keine positiven Resultate vor. Bei dieser 
Methode ist ein Umstand besonders zu berücksichtigen, nämlich die 
Frage der Blutentziehung, da man sich nicht leicht entschließen wird, 
Aderlässe bei den ohnehin anämischen Tertiär-Syphilitikern vorzu¬ 
nehmen , und man jedenfalls sehr vorsichtig zu Werke gehen muß. 
Diese Bedenken würden aber dort entfallen, wo es sich z. B. 
darum handeln würde, ein hereditär syphilitisches Kind mit dem 
Blutserum der eigenen syphilisfreien und dabei syphilisimmuneu 
Mutter (CoLLEs’sches Gesetz) zu behandeln. 

Zum Schluß seiner Ausführungen berichtet Vortr. über die Er¬ 
fahrungen, die an seiner Klinik mit der Serumbchandlung der Syphilis 
gewonnen wurden. Es wurde sowohl Thierblutserum, als auch das Serum 
tertiär syphilitischer Individuen zu Behandlungszwecken verwendet und 
es lassen Bich die Ergebnisse dahin zusammenfassen, daß sich in keinem 
Falle eine wirkliche Ueberlegenheit der Serumtherapie über die gebräuch¬ 
liche specifisohe Therapie nachweisen ließ, in manchen Fällen sogar 
wegen der Resultatlosigkeit der ersteren auf letztere zurückgegriffen 
werden mußte. Besondere unangenehme Nebenwirkungen hat Vortr. 
bei seinen Versuchen, von leichten Inhltrationserscheinuugen an der 
Injectionsstelle, sowie von vorübergehenden Temperatur Steigerungen 
abgesehen, nicht beobachtet. Im Ganzen läßt sich bezüglich der 
Serumtherapie der Syphilis sagen, daß die bisherigen Erfahrungen 
und auch die experimentellen Grundlagen nach keiner Richtung eine 
Entscheidung über den wirklichen Werth der Methode gestatten und 
daß der Ausbau der ganzen Lehre auf exacter experimenteller 
und klinischer Basis ein wichtiges Postulat der Zukunft ist. 

Dr. Hock: Bei der Diphtherie-Antitoxingewinnung wurde darauf hinge- 
wieaen, daß die Toxine in die Milch übergehen. Wahrscheinlich enthält die 
Milch von Frauen, welche selbst nicht syphilitisch sind, aber syphilitische 
Kinder gebären, Schutzstoffe. Man könnte daher diese Milch zu Injectionen 
verwenden, zumal sie gewiß leichter zu verschaffen ist als Blut von syphili¬ 
tischen Individuen. 

Dr. Teleky: Würde die Milch Schutzstoffe enthalten, so müßte sich vor 
Allem an den syphilitischen Kindern, welche diese Milch erhalten, die Beil¬ 
wirkung der Antitoxine zeigen; dem gegenüber ist es bekannt, daß solche 
Kinder, wenn sie nicht antiluetisch behandelt werden, trotz der Muttermilch 
zu Grunde gehen. 

Hofrath Neumaun : Samen, Milch und Secrete enthalten kein syphili¬ 
tisches Virus. Der Samen wirkt nur dadurch, daß die Person zur Mutter 
wird, aber es ist noch nie vorgekommen, daß eine Person in der Vagina durch 
den Samen einen Primäraffect bekommen hätte. Die Milch enthält gleichfalls 
kein Virus; das zeigen die Fälle, wo eine Frau an einer Brustwarze einen 
syphilitischen Affect hat und das Kind nur dann infleirt wird, wenn es an 
die kranke Brust angelegt wird. Auffallend bleibt dieses Verhalten der Milch 
immerhin, da wir doch wissen, daß gewisse Mcdicamente in die Milch und 
durch diese auf das Kind übergehen; die Mutter nimmt Bromkali und der 
Säugling bekommt eine Bromacne. 

Dr. Hock: Eis ist etwas ganz Anderes, ob man die Antitoxine in den 
Magen bringt, wo sie zum Theil zerstört werden, oder ob man sie direct ein¬ 
impft. Uebrigen8 ist die Mortalität jener syphilitischen Kinder, welche von 
der eigenen Mutter gesäugt werden, verschwindend gering gegenüber der Mor¬ 
talität der syphilitischen Kinder in den Findelhäusern. Die Serumbehandlung 
Ist besonders in jenen Fällen zu versuchen, wo jede andere Therapie im Stiche 
läßt, z. B. bei Lichen syphiliticus. 

Dr. J. Schneyer : Magensecretion unter Nerveneinflüssen. 

Vortr. berichtet über Versuche an Hunden, die er im Labora¬ 
torium des Prof. v. Basch aDgestellt hat, um einerseits durch Nerven- 
reiznug Magensaftsecretion hervorzurufen und andererseits den auf 
diese Weise erhaltenen Magensaft für die Theorie der Magensecretion 
zu verwerthen. Die Zahl der angestellton Versuche beträgt 17. 
Nach diesen gelang es ihm, durch Reizung des peripheren Vagus¬ 
stumpfes am Halse Magensaft zu erhalten, während Reizung des 


centralen Vagusendes, des peripheren und centralen Splanohnicus- 
stumpfes ohne Einfluß auf die Secretion blieben. 

Dadurch hat Sch. zum ersten Male direct bewiesen, daß der 
Vagus die secretorischen Fasern für den Magen führt. 

Das qualitative Verhalten des erhaltenen Magensaftes diente 
ihm dazu, zu erhärten, welche der beiden gangbaren Theorien, die 
von Bidder und Schmidt oder die von Hayem und Winter, mehr 
den Thatsacheu entspricht. Während Bidder und Schmidt an¬ 
nehmen, daß durch die specifische Thätigkeit der Magendrüsen eine 
pepsin- und salzsäurehältige Flüssigkeit abgesondert werde, behauptet 
Hayem hingegen, daß die Magenschleimhaut zuerst blos fixe Cblorido 
secernire, und daß erst durch Intervention der Nahrungsmittel aus 
den in don Magen bereits entleerten Chloriden die Salzsäure ge¬ 
bildet werde. Sch. war nun in der Lage, da er den Magensaft 
durch Nervenreizung erhielt, ein von Ingestis völlig unbeeinflußtes 
Magensecret zu untersuchen. Er fand, daß, wenn die Thiere 
48 Stunden gefastet batten, der auf Nervenreizung sccernirte Magen¬ 
saft nur fixe Chloride enthielt und Fibrin nicht verdaute, auch nicht 
nach Zusatz von Salzsäure; hingegen das Secret von Thieren, dio 
blos 24 Stunden gefastet hatten, sowohl freie und gebundene Salz¬ 
säure und fixe Chloride enthielt, als auch Fibrin prompt verdaute. 
Zwei Controlversuche, die er dann anstellte, indem er die Hunde 
zwar 48 Stunden fasten ließ, sie aber vom Rectum aus ernährte, 
um die durch das Hungern bedingte Inanition zu vermeiden, er¬ 
gaben das Vorhandensein von freier und gebundener Salzsäure in 
dem Fibrin gut verdauenden Magensafte. Daraus folgt, daß das 
Nicbtauftreten der Salzsäure im Magensecrete von Thieren, die 
48 Stunden gefastet hatten, blos Folge der doreh das Hungern be 
dingten Inanition sei. Es ist also auch die HAYEM’sche Theorie, 
die sich auf das Fohlen der H CI im Magensecrete von Thieren, dio 
48 Stunden gefastet hatten , stützt, nicht begründet, vielmohr ist 
durch die Versuche erwiesen, daß der Magen im physiologischen 
Zustande ein salzsäurehältiges, pepsinverdauendes Seeret liefert. 
Der Verdauungsvorgang wäre demnach so zu denken, daß die 
Nahrungsmittel einen Strom von fixen Chloriden aus dem Blute 
gegen den Magen hervorrufen, gleichzeitig die Magendrüsen an¬ 
regen , die dem genannten Strom, während er die Drüsen passirt, 
das Material zur Bildung der HCl entnehmend, Salzsäure seoernireu. 
Mit dieser Auffassung des VerdauungsVorganges lassen sich auch 
ungezwungen dio Verdauungscurven, eine Hauptstütze der Hayem- 
schon Theorie, erklären. 

Dr. Biedl: Die Schneybb' sehen Versuche sind von hohem Interesse für 
unsere Kenntnisse über die Secretion des Magens nnd der Drüsen überhaupt. 
Bisher mußten wir uns vorstellen, daß der Magen reflectorisch secernire, sobald 
Speisen in ihn eintreten, während es nun gelungen ist, durch Nervenreiz 
direct Magensaftsecretion zu erzielen. Wenn aber Schneyeb in seinen Schluß¬ 
folgerungen jede motorische Action bei der Magensecretion ausschließt, so 
wären dem die Versuche von Stbickbb, Spina nnd Ascuebsohn entgegen zu 
halten, welche es zur Genüge beweisen, daß es sich bei der Secretion aller 
Drüsen um motorische Phänomene handelt. Dadurch, daß die Drüsenzellen 
anschwellen, nnd daß sich wohl auch die Basalmembran contrahirt, wird die 
im Drüsenlumen befindliche Flüssigkeit herausgepreßt. Wenn es also auch ge¬ 
lungen ist, durch Vagusreizung die Magendrüsen zur Secretion anznregen, so 
darf man deshalb doch nicht die motorische Function des Vagus völlig aus¬ 
schließen. 

Dr. Schneyer bat sich nicht auf Bewegung der Drüsenzellen, sondern 
auf die Contraclion der Magenmusculatur bezogen; die C'ontraction der Magen- 
musculatur genügt nicht, um die Secretion zu bewirken. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 15., 22. und 29. November 1895. 

(Schluß.) 

B. Adler: Demonstration eines Falles von Fremdkörper in der 
Papille des rechten Nervus opticus. 

Der 21jährige Kranke empfand plötzlich beim Schmieden von 
Faßreifen einen sehr heftigen Schmerz im rechten Auge, so daß er 
zurücktaumelte. Wieder zu sich gekommen, bemerkte er, daß das 
Sehvermögen des rechten Auge3 vollkommen aufgehoben war. Aeußer- 
lich soll das Auge nur eine leichte vorübergehende Röthung gezeigt 
haben. In der letzten Zeit hat auch das Sehvermögen des linken 
Auges nachgelassen. 
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Bei der Untersuchung con statt rte man rechts Amaurose. Die 
Papille unbegrenzt; der größte Theil derselben, sowie der Gefäßpforte 
mit einer grangelben Gewebsmasse bedeckt, in welcher zahlreiche, 
verschiedenartig geformte, goldig glitzernde Einlagerungen (wahr¬ 
scheinlich Cholestearinkrystalle) zu entdecken waren In dieser Masse 
steckt ein grauschwarzer, länglicher Körper, dessen stark zuge- 
spitztes laterales Ende in den Glaskörper hineiuragt. Die Papille, 
sowie die Retzhaut in weitem Umfange atrophisch. Auf der ophthal¬ 
moskopischen Klinik bat Dr. Hibsch die Diagnose auf Corpus alienum 
in papilla n. optici gestellt und als Eingangspforte desselben eine 
gegenwärtig mit einer linearen Narbe bedeckten Stelle im medialen 
unteren Quadranten der Hornhaut constatirt. 

Hirsch nimmt als unmittelbare Ursache der Erblindung eine 
Zerreißung der Art. Cent. ret. im Momente der Verletzung an, wofür 
auch die zahlreichen neugebildeten Gefäßäste und die Unmöglichkeit, 
durch Druck auf den Bulbus Arterienpuls zu erzeugen, sprechen. 

FRIEDLAND demonstrirt das Präparat von ausgebreiteter 
Synostose der Wirbel, hervorgerufen durch Spondy¬ 
litis deformans der Wirbel. 

Dieser Befund, welcher bei alten Personen nicht so selten an¬ 
getroffen wird, ist dadurch von Interesse, daß im Bereiche des 
.6. Halswirbels und der Bandscheibe zwischen dem 6. und 7. Hals¬ 
wirbel eine schräg von rechts oben nach links uuten verlaufende 
Contiuuitätstrennung vorhanden war. Da weder an der Fraeturstelle, 
noch im umgebenden Zellgewebe, noch im Wirbclcanalo Blutauslritto 
vorhanden wareD, so konnte diese Fractur nur postmortal zu Stande 
gekommen sein. 

Nun ist bekanntlich eine normale Wirbelsäule sehr schwer zu 
fracturireB. weil die reichlichen elastischen Bänder derselben, die 
vorderen und hinteren Längsbänder, die Intervertebralligamente und 
Bandscheiben einen großen Widerstand bieten. Im vorliegenden 
Falle jedoch bestand die Wirbelsäule nicht mehr aus einzelnen mit 
einander blastisch verbundenen Gliedern, sondern stellte einen un¬ 
unterbrochenen imelastischeu Stab dar, so daß zur Fracturirung der¬ 
selben nur eine ganz geringe Kraft genügte. Als traumatisches 
Moment konnte .nur das beim Aufsägen des Schädels vor der Seetion 
nothwendige Bückwärtsbeu; en und seitliche Drehen desselben be¬ 
schuldigt werden, und diese an ui d für sich geringe Krafteinwirkuog 
reichte schon hin, um die ganz starre Wirbelsäule zu fracturiren. 

EiD solches Vorkommen ist von forensisch wichtigem Interesse, 
indem bei solchen Individuen auch intra vitam durch eine nicht 
sehr bedeutende Gewalteinwirkung eine Fractur der Wirbelsäule be¬ 
wirkt werden könnte. 

P. Winternitz : Ueber Al lg» meinwirkungen von Reizstoffen. 

Redner berichtet zuerst über die von verschiedenen Forschern 
angeetellten Versuche, durch Einverleibung chemisch gut umgrenzter 
Substanzen Symptome hervorzurufeu, welche durch verschiedene 
Krankheitserreger oder deren Toxine erzeugt werden, und übergeht 
auf seine eigenen Versuche, durch subcutane Injection verschiedener 
Stoffe den gewissen Infectionskrankbeiten eigentümlichen Symptomen- 
complex: entzündliche Localisation, Fieber, Leukocytose zu erzeugen. 

Die untersuchten Stoffe ließen sich mit Rücksicht auf örtliche 
und allgemeine Wirksamkeit in zwei Gruppen theilen. Die Glieder 
der ersten erzeugten die niederen Grade der Entzündung oder 
Nekrose, aber keine Eiterung, fast nie Fieber und eine nie über 
50% steigende Leukocytose. Für den Grad der localen Wirkung 
dieser Stoffe kommt das Wasseranziehungsvermögen, das Ausbleiben 
der höheren Grade der Entzündung, resp. Eiterung, die rasche 
Verdünnung durch vorüberströmendes Blut und Lymphe in Betracht. 

Die Stoffe der zweiten Gruppe, welche als Reizstoffe zusammen¬ 
gefaßt werden können, erzeugen örtlich die höheren Grade der 
Entzündung, Eiterung und Nekrose mit gleichzeitiger oder nach¬ 
folgender Eiterung, sehr häufig beträchtliche Temperatursteigerung 
und bedeutende Leukocytose (manchmal bis über 300%). 

Unter den Momenten, welche über die Art der localen Wir¬ 
kung entscheiden, scheint die Diffusibilität eine wichtige Rolle zu 
spielen; für das Zustandekommen der Eiterung und der relativ 
langen Dauer der Allgemeinerscheinungen (3—4 Tage) ist die 
Schwerlöslichkeit dieser Stoffe maßgebend. —z. 


Notizen. 


Wien, 25. Januar 1896. 

Zwei Jubilare. 

A. R. v. Mosetig-Moorhof. — Moriz Benedikt. 

Die akademischen und ärztlichen Kreise unserer Stadt sowohl, 
wie die Vertreter medicinischer Wissenschaft des In- und Auslandes 
rüsten sich zur Feier zweier bedeutsamer Gedenktage. Ein hervor¬ 
ragender, allgemein verehrter Chirurg, Prof. R. v. Mosetig-Moobhof, 
nnd ein auf den Gebieten der Neuropathologie, Anthropologie und 
Psychologie gleich hochverdienter Gelehrter nnd Arzt, Prof. M. 
Benedikt, beide aus der Wiener Schale hervorgegaugen, beide 
Zierden unserer Facultät, werden in wenigen Tagen Ovationen dank¬ 
barer Schüler und neidloser Collegen zu empfangen genötbigt sein. 

Professor A. R. v. Mosetig Moorbof bliekt am 1. Februar d. J. 
anf ein Vierteljabrhundert segensreicher Thätigkeit als Primar- 
chirurg im Verbände der k. k. Wiener Krankenanstalten und 
damit auf ein Menschenleben voll hingebender ärztlicher und 
didactischer Wirksamkeit zurück. Für kurze Zeit in der eben er¬ 
richteten „Rudolfstiftung“, durch fast zwei Decennien im k. k. 
Krankenhause Wieden und seit nunmehr fünf Jahren im Allgemeinen 
Krankenhause als Primararzt chirurgischer Abtheilungen thätig, hat 
v. Mosetig überall, wo er gewirkt, seiuen Platz, wie kein Anderer, 
ausgefüllt. Von seinen Kranken vergöttert. von seinen Subaltern¬ 
ärzten verehrt, hat er es verstanden, den ersteren ein wahrer Helfer 
und Borather, den letzteren ein leuchtend Vorbild zu sein am 
Krankenbette wie am Operationstische. Mit hochentwickelter dia¬ 
gnostischer Befähigung verbindet v. Mosetig jene volle Beherrschung 
der operativen Technik, die im Vereine mit der unvergleichlichen 
Ruhe und Geistesgegenwart des genialen Chirurgen die 
assistirenden Aerzte mit aufrichtiger Bewunderung zu erfüllen ger 
eignet ist. 

Es kann nicht die Aufgabe dieser, von der Dankbarkeit and 
Verehrung des Schülers dictirten Zeilen sein, der großen Bedeutung 
des ein Dienstjubiläum, das ist ein Jubiläum im Dienste der leiden¬ 
den Menschheit, feiernden Chirurgen auf wnsensehaltlichim, 
didactischem nnd literarischem Gebiete gerecht zn werden. Wer 
aber könnte den Namen Mosetig’s aussprechen, ohne einer der 
bedeutsamsten Errungenschaften der Chirurgie zu gedenken, der 
Einführung des Jodoformverbandes! Hätte der Mann, der 
heute in der Vollkraft seines Schaffens die Glückwünsche einer Reihe 
ärztlicher Generationen so bescheiden entgegennimrat, im Laufe seines 
Lebens keine andere wissenschaftliche That aufzuweisen, die des 
ausgezeichneten Kriegschirurgeu würdige Einführung des Jodoforms 
und damit der antiseptischen Pulver- und Dauerverbände überhaupt 
in die Chirurgie allein würde ihm ein Denkmal setzen — aere 
perennius! 

* * 

* 

Fast gleichzeitig begeht Professor M. Benedikt einen seltenen 
Gedenktag. Vierzig Jahre unermüdlicher schriftstellerischer 
Thätigkeit sind es, die am 2. Februar 1896 zur Neige gehen, Jahre 
intensivster Arbeit auf fachwissenschaftlichem, zum Theil auf socialem 
und politischem Gebiete. War doch die erste größere Publication 
Benedikt’s , die im Jahre 1854 üerausgegebenen, sehr beifällig 
aufgenommenen „Studien über österreichische dramatischo Dichter“, 
die Frucht literaturhistorischer Arbeit des jungen Arztes. Die Be¬ 
deutung Benedikt’s als Neuropatholog ist den Lesern unseres 
Blattes wohlbekannt, da gerade in diesem ärztlichen Organe eine 
imponirende Zahl seiner grundlegenden Arbeiten zur Publication ge¬ 
langt ist. Dem großen ärztlichen Publicum minder geläufig, dafür 
aber von den Anthropologen der ganzen gebildeten Welt mit Be¬ 
wunderung aufgenommen sind Benedikt’s Schriften auf diesem, von 
ihm zum Theil schöpferisch beeinflußten Gebiete. Verdankt ihm ja 
die Anthropologie, zumal die Criminal-Anthropologie, die ersten, 
seinerzeit ungläubig aufgenommenen, durch jahrzehntelange, unver¬ 
drossene Verfeinerung craniologischer Untersachungs- und Meß- 
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methoden unantastbar begründeten Hinweise auf die höbe Bedeutung 
des Atavismus für diese Wissenschaft. In Wort und Schrift hat 
Benedikt einen erbitterten, aber endlich siegreichen Kampf geführt 
für die von ihm mit bewunderungswürdiger Beharrlichkeit und dem 
ganzen Aufgebote streng wissenschaftlich geschulten Geistes ver¬ 
tretenen Thatsachen, und mit gerechtem Stolze mag er heute zurück- 
blicken auf die das Mittelmaß menschlicher Leistungsfähigkeit weit 
übersteigende Fülle produotivster geistiger Arbeit seines Lebens. 

Die imposante Zahl Gelehrter aller Länder, die sich vereint 
haben, den jubilirenden Schriftsteller zn feiern, entspricht der inter¬ 
nationalen Bedeutung Benedikt’s. Die besten Namen iinden sich in 
der Liste jener Kliniker, Physiologen, Neuropathologen und Anthro¬ 
pologen, welche das Festcomitö der BRNEDIKT-Feier bilden. 
Demselben gehören neben zahlreichen Vertretern Oesterreich-Ungarns 
Männer der Wissenschaft aller Zungen an, und nur einzelne Stich¬ 
proben seien hier verzeichnet. So entsandte Deutschland u. A. 
Eülenbubg, Landois, Mendel, Münk, Ranke, Rosenbach, Seelig- 
müller, Stbümpell und Waldeyer; Frankreich Broüardel, 
Bigelow, Vigodroüx; England Cleland, Dreschfeld, Reynolds, 
Felix Semon ; Ru ß 1 a n d Bogdanow, Goldstein, Heryng, Tschisch ; 
Italien Baccelli, Giovanni, Lombboso, Maragliano, Morselli, 
Mosso , Sebgi; Belgien Le Jeune, Morel; Holland Guye, 
Hamel; Norwegen Engelskjön ; Spanien Macedo ; Rumänien 
Kalindero, RüSS etc. Ein Capua der Geister huldigt dem Meister 
des Wortes und der Feder. 

* * 

* 

Mit den Schülern und Facbgenossen, mit den Vertretern der 
Wissenschaft, die weder Sprache noch Nationalität scheidet, beglück¬ 
wünscht die mediciniscbe Fachpresse die beiden Männer, welche 
gleichzeitig einen Markstein ihres der leidenden Menschheit, wie der 
Erforschung naturwissenschaftlicher Wahrheit gewidmeten Lebens 
erreicht haben, begrüßt zumal die „Wiener Medizinische Presse“ 
zwei ihrer ältesten, trenesten und hervorragendsten Mitarbeiter. 
Mögen sie Beide, der ausgezeichnete Chirurg, wie der unübertreff¬ 
liche Schriftsteller, beide bingebende und erfolgreiche Aerzte, 
noch lange Jahre wirken und schaffen zum Heile der Menschheit, 
zum Wohle der Wissenschaft, zum Ruhme unserer Hochschule! 

B. 


(Sectionschef Frh. v. Erb) ist nach 42jähriger Dienstzeit 
in den dauernden Ruhestand getreten und hat aus diesem Anlasse 
das Großkreuz des Franz Joseph-Ordens erhalten. Frh. v. Erb hat 
sich als Leiter der II. Section des Ministeriums des Innern, welcher 
seit dem Jahre 1882 das Sanitäts- und Veterinär Departement zu- 
getheilt ist, um die Fortschritte des Sanitätswesens und der öffent¬ 
lichen Hygiene in - Oesterreich unvergängliche Verdienste erworben. 

(RÖntgen’8 Entdeckung.) In den wenigen Wochen, seit 
die Kunde von Röntgen’s Entdeckung in die Oeffentlichkeit ge¬ 
drungen , ist an vielen Orten von diesem seltsamen Novum ge¬ 
sprochen und vielfach experimentirt worden, ohne daß bisher mehr 
als die Bestätigung der Angaben Röntgen’s gelungen wäre. Zumal 
auf medicini8chem Gebiete steht die Sache beute so, daß man nicht 
recht weiß, was mit ihr beginnen. Ein so hohes Interesse der Ent¬ 
deckung vom theoretischen Standpunkt zukommt, fürchten wir gleich¬ 
wohl, daß ihr praktischer Werth für die Medioin kein allzu hoher 
sein kann. Man begeht vielfach den Irrthum, die Photographie des 
Unsichtbaren — wie das Schlagwort heißt — und die Röntgen- 
sohe Entdeckung zu identificiren. Das ist non völlig unrichtig. Die 
RöNTGEN’schen Strahlen haben nur die Eigenschaft, daß man mit 
ibneu photographiren kann, und nicht einmal dies im eigentlichen 
Sinne des Wortes; man bann mit ihnen nur Schattenrisse auf licht¬ 
empfindlichen Platten zeichnen. So lange nichts weiter als dies 
möglich ist, kann uns eine RÖNTGEN’sche Photographie höchstens 
Aufschluß geben über knöcherne Tumoren, über Knochendeformitäten, 
über metallische und eine kleine Reihe auderer Fremdkörper, z. B. 
aus Glas, Porzellan n. dgl. m. Mit Ausnahme weniger Fälle — wir 
verweisen auf die interessanten Mittheilungen Prof. v. Mosetig’s in 
der gestrigen Sitzung der Gesellschaft der Aerzte — wird also das 


RÖNTGEN’sche Bild kein Hilfsmittel der Diagnose, sondern höchstens 
eine Bestätigung derselben bilden können, die ja unter Umständen 
von einem gewissen Werthe sein kann. Ganz anders wäre die Ent¬ 
deckung zu begrüßen, wenn sie uns in den Stand setzte, qualitative 
Eigenthümliohkeiten und Veränderungen an inneren Organen und 
Tumoren bildlich darzustellen. Aber das sind und bleiben wohl 
trotz der verheißungsvollen Perspective, welche der RöNTGBN’sohe 
Fund anfangs zu eröffnen schien, pia desideria. 

(Rechtsschutz-Einrichtung im Wiener raedicini- 
sohen Doctoren-Collegium.) Zu den odiosesten Aufgaben 
des Arztes gehört wohl die Mahnung säumiger Schuldner. Es ist 
sicherlich sehr peinlich für Jeden von uns, die Liquidation einer 
ärztlichen Note zu urgiren oder durch Uebergabe der Oausa an einen 
Advoraten ein stets kostspieliges Rechtsverfahren nicht selten mit 
zweifelhaftem Ausgange einzuleiten. Die in Wien prakticireaden Mit¬ 
glieder des Wiener medicinischen Doctoren-Collegiums müssen daher 
dem Geschäftsrathe dieser großen Vereinigung Dank wissen für die 
seit nunmehr fast vier Jahren bestehende Institution zur Eintreibung 
ärztlicher Forderungen, welche über einfache Anmeldung bei der 
Kanzlei des Collegiums zunächst im gütliohen Wege, eventuell — 
durch einen ständigen Rechtsfreund — durch Anrufung der Gerichte 
erfolgt. Welch treffliche Resultate diese Institution aufzuweisen 
vermag, erhellt aus dem uns vorliegenden Berichte Uber die „De- 
8erviten-Eiutreibung“ in den Jahren 1892—1895. Während dieser 
Zeit wurden von 74 Mitgliedern 528 Forderungen im Betrage von 
13.418 fl. angemeldet, von welchen 327 dem Advocaten des Colle¬ 
giums übergeben werden mußten. 7904 fl. wurden auf gütlichem 
oder gerichtlichem Wege hereingebraoht, 1639 fl. sind wegen Un¬ 
auffindbarkeit der Schuldner, in Folge freiwilliger Nachlässe oder 
aus dem Grunde nicht eingebracht worden, weil die richterliche 
Intervention seitens des Gläubigers nicht gewünscht worden war, 
nnd der Rest wird theils in Ratenzahlungen geleistet, theils ist das 
Verfahren noch im Zuge. Erwägt mau, daß die dem Arzte erwach¬ 
senden Kosten hiebei minimal sind (es wird nur ein geringer Procent¬ 
satz des eingebrachten Betrages für Geschäftskosten in Abzug ge¬ 
bracht), und daß die Institution durch Wahrung der Staudcswflrde 
sowie durch Bequemlichkeit sich auszeichnet, so muß man lediglich 
darüber staunen, daß ein so minimaler Bruchtheil der Mitglieder von 
derselben Gebrauch macht. 

(Der 14. Congreß für innere Medicin) findet in der 
Zeit vom 8.—11. April 1896 zu Wiesbaden unter dem Präsidium 
Prof. Bädmler’s (Freiburg) statt. Die zur Verhandlung kommenden 
Hauptthemen sind: Werth der arzneilichen Antipyretica 
(Referenten: BiNZ-Bonn nnd KAST-Breslau), ferner: Ueber thera¬ 
peutische Anwendung der Schil ddrflsenpräparate 
(Referenten: BRUNS-Tübingen und EwALD-Berlin). Außerdem ist 
noch eine große Reihe von Vorträgen angemeldet. Weitere An¬ 
meldungen und Auskünfte bei Dr. Emil Pfeiffer in Wiesbaden. 

(Die Diphtheriesterblichkeit in Paris) bat in den 
letzten 14 Tagen bedenklich zugenommen. Die wöchentliche Sterb¬ 
lichkeitsziffer, welche sich in den letzten 18 Monaten immer unter 
10 gehalten hatte, ist in den beiden letzten Wochen auf 23, resp. 
17 gestiegen. Dabei ist die Morbiditätsziffer eher gesunken; sie 
betrug in der letzten Woche 94 gegenüber 126, 127, 121 in den 
vorausgegangenen Wochen. Ist es die Schwere der Diphtherie, die 
gewachsen ist, oder ist es die Kraft des Heilserums, welche abg»- 
nommen hat? So fragt ein Pariser Blatt. 

(Tod in der Hypnose.) Unsere Leser erinnern sich noch 
des sensationellen Todesfalles während der Hypnose, der sich im 
vorigen Jahre in NyiregyhAza zutrug. Die Untersuchung gegen den 
betbeiligten Brunnenmeister und Hypnotiseur Franz Neukom wurde 
seinerzeit eingestellt. Nunmehr hat aber die königliche Tafel den 
Einstellungsbeschluß aufgehoben und sowohl gegen Franz Neukom 
als auch gegen den Vater der in der Hypnose Verstorbenen, den 
Gutsbesitzer Theodor Salamon wegen Vergehens der fahrlässigen 
Tödtung gemäß § 290 St. G. B. die Anklage erhoben. In der Be. 
gründung dieses Anklagebeschlusses wird ausgeführt, daß in einor 
jeden Zweifel behebenden Weise angenommen werden kann, daß 
zwischen dem Verscheiden der Ella Salamon und der von Franz 
Neukom angewendeten Hypnose ein ursächlicher Zusammenhang 
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besteht. Mit Rücksicht darauf nun — bo wird ausgefübrt — daß Franz 
Neukom sich nicht berufsmäßig mit ärztlicher Behandlung, sondern 
mit Brunnenbohrungen befaßt und nur zum Privatvergnügen hypnoti- 
sirt bat; mit Rücksicht darauf, daß die Lehre von der Hypnose 
derzeit noch sehr wenig entwickelt, und daß nur Derjenige, der 
eingehende Studien gemacht hat, im Stande ist, die Folgeu der 
Hypnotisirung zu ermessen; in Anbetracht dessen, daß Neukom 
als Nichtsachverständiger die Ella Salamon ohne Anwendung der 
entsprechenden Vorsicht einem solchen Experimente ausgesetzt hat, 
dessen eventuellen Ansgang er gar nicht nachforschen konnte; mit 
Rücksicht darauf, daß Theodor Salamon die seiner Aufsicht unter¬ 
stehende Tochter den gewagten Experimenten eines Brunnenmachers 
lediglich zur Unterhaltung aussetzen ließ, kann als bewiesen ange¬ 
nommen werden, daß der Tod der Ella Salamon in Folge der 
Unvorsichtigkeit des Franz Neukom und des Theodor Salamon 
verursacht wurde, weshalb Beide wegen Vergehen der fahr- 
lässigenTödtung in Anklagestand versetzt werden. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. Januar 1896 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7094 Personen behandelt. Hievon wurden 1297 
entlassen; 170 sind gestorben (ll’58°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemelde t: An Diphtheritis 74, ägyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 85, Scharlach 94, Masern 407, Keuchhusten 69, 
Wundrothlauf 60, Wochenbettfieber 3, Parot. epid. 1, Influenza 12, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind 
ip Wien 625 Personen gestorben (— 16 gegen die Vorwoche). 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 29. Januar 1896, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale uer Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. A. Bum : Die mechanisch-gymnastische Behandlung von Circulations- 
Störungen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Navratil E„ Die Elemente der p-ychischen Therapie. Wien 1895, J. Safäf. 
Nil Filatow , Vorlesungen über arute Infectionskrankheiten im Kindesalter. 

Uebersetzt von L. Polonsky. 1. Lief. Wien 1895, Josef Safäf. 

Kukula 0., Ueber Lithiasis der Harnblase in Böhmen. Wien 1895, J. Safäf. 
Maydl K., Ueber subphrenische Abscesse. Wien 1895. Josef Safäf. 

Schulz H., Studien über die Pharmakodynamik des Schwefels. Greifswald 1896, 
J. Abel. 

Goldberg L„ Die Functions- u. Erwerbsstörungen nach Unfällen. Berlin 1896, 
A. Hirsch wald. 

Transactions of the American Ortliopedic Association. Volume VII. 
Philadelphia 1895. 

Zimmer F., Der evangelische Diakonieverein etc. II. Aufl. Herborn 1895. 
Körner Otto, Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhänte und der 
Blutleiter. II. Aufl. Frankfurt a. M. 1896, Johannes Alt. 

Langerhans R., Grundriß der pathologischen Anatomie. 2. Aufl. Berlin 1896, 
J. Karger. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Die seit 15 Jahren in Wien I., Bauernmarkt 13 bestehende 
Lebmann'8cbe Kefir-Anstalt hat, um dem stets wachsenden Bedarfe 
entsprechen zu können, ihr Laboratorium bedeutend vergrößert und maschi¬ 
nell eingerichtet, so daß sie eine Muster-Anstalt für Kefir-Bereitung 
genannt werden muß. Die Berichtigung dieses kleinen, aber einzig in seiner 
Art dastehenden Unternehmens ist daher den Herren Collegen angelegentlichst zu 
empfehlen. — Dietherapeutische Bedeutung desKefirs ergibt sich 
aus seiner physiologischen Wirkung, da er ein an Nährstoffen überreiches, 
verdauungsförderndes , sehr leicht resorptionsfähiges und durch seinen Gehalt 
an Kohlensäure erfrischendes Mittel ist, welches im Allgemeinen immer da 
empfohlen werden kann, wo es sich um eine bessere Ernährung, Erhaltung 
oder Wiederherstellung der Kräfte, Verbesserung des Blutes und rasche 
Zunahme des Körpergewichtes handelt. Hofrath Dr. Stern in Berlin 
rühmt den Kefir speciell bei Phthisis, indem er sagt: 

„Unter dem ganzen Arsenal von Heilmitteln gegen Lungen¬ 
schwindsucht etc. gebührt dem Kefir das Vorrecht; in vielen Fällen 
leistet er geradezu Wunder. Zu diesem berechtigten Schlüsse komme 
ich auf Grund vielseitiger Erfahrungen.“ — 

Etwa vorhandene anfängliche Aversion gegen Kefir oder überhaupt gegen 
saure Getränke verliert sich übrigens schon nach wenigen Tagen. Dagegen 
wären schüchterne Versuche mit Kefir völlig zwecklos und 
nur geeignet, das wirklich gute Mittel zu discreditiren. Ener¬ 
gische, anhaltendeKuren sind unbedingt von sichrem Erfolge 
begleitet. 

In letzter Zeit werden außer den bereits bekannten Sorten noch folgende 
hergestellt: Kefir simpl., aromat., ferrat., c. Creosotal, c. Guajacolcarbonat, 
c. Sol. Fowl., c. Natr. Jod., c. Natr. Brom, und zwar von jeder Sorte Nr. I 
pnrg., Nr. II indiflf., Nr. III obstr. 


„Das Hunyadi Jänos-Wasser, welches sehr reich ist an schwefel¬ 
saurer Magnesia und schwefelsaurera Natron“, schreibt Dr. S. Anton in Burgos, 
besitzt werthyolle abführende Eigenschaften und ist. insbesondere 
bei den Krankheiten des Unterleibes indicirt. Dieses Wasser wird 
umsomehr geschätzt werden, je ausgedehnter es von den praktischen Aerzten 
angewendet wird.“ 


Wiener Medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung 

Montag den 27. Januar 1896, 7 Uhr Abends 
im nenen Saale der k. Akademie der Wissenschaften (I., Universitätsplatz 2). 
Programm: 

1. Prof. Dr. S. Exnkr: Demonstration von RöNTOKN’schen Photographien. 

2. Dr. A. Jou.es: Ueber eine empfindliche Reaction auf Albnmin. 

(Die näc hste wissenschaftliche Versammlung findet am 10. Februar statt.) 


Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, L, Hegelgasse 21 (3—4). 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

MT Wir empfehlen diese Rubrik der speaiellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh flir diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *3N 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.). 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) ind. Postversendung. 


Dr. Thomalla’s JEthinalgin 

siehe Nr. 65„Medic. Central zeitung“, bestes Kittel gegen Sohnnpfen, Jodsohnupfen 
und entzündliche Magenkrankheiten. Schachtel SO kr. in Form von Caoao-Zäpfchen. 

iniisatllipun Rottnrin * uoh 9 e 9 on Eiterungen der 8ohlelmhiute hervorragend wlrkeam (siehe 
Htlll3D|lllbUlfl nBIIBlln Therap. Monatsh.. 1894, X), Orfginalglas ä 10 Paetlllen 30 kr. 
Ratllflliar’s iniiltflnrin i n Pu| verrorm fpeptonlslrtes Salloylbromanllld, siehe Therapeutische 
ndllldUOl 9 fllHIilOIIIH Monatsh., Hefte, S. 258, 271, 273), ersetzt dasAntipyrin in allen 
Fällen ohne schädliche Nebenwirkungen; mit ausgezeichnetem Krfolge von einer 
grossen R-ihe mediciniacher Autoritäten, Königl. Kliniken und Krankenhänser an¬ 
gewendet bei Influenza. Grippe, Asthma, Migräne, lungentuberoulose, typischen Fiebern, 
Gelenksrheumatlsmus, Gicht und Neuralgie. 4 Mal billiger als Antipyrin. Dosis 0 5, 4 bis 
6 Mal täglich. 100 g = 3 fl. 

Raiilailflr’t Sflnnal n . ur in flflMl B*r das wirksamste und unschädlichste Sohlafmittel, 

IldUlflUOl * uOIIIIIdl ohne schädliche Nebenwirkungen selbst bei längerem Gebrauch. 
Dosis V* Theelöffel in Milch oder Bier. Nach zahlreichen In Krankenhäusern und Königl. 
Kliniken erzielten Erfolgen Obertrlfft Radlauer’s Somnal In der Sohneiligkeit des Effectes und 
der Natürlichkeit des produoirten Schlafes das Chloral und das Sulfonal. Keine unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen. 100 g = 3 fl. 

ir. friefasfc's Pipsin-Salzsiiirg-Ilmsrt-Ilrigies. 

bürg, Prof. Dr. Bergmann, Prof. Dr. Struck, Prof. Dr. Senator. Jede Pille 
enthalt o-l g reines Pepsin und einen Tropfen reine Salzsäure. 8 Mal täglich 2 bis 
8 Pillen. Flaoon I fl. und 2 fl. 

Dr. Bepanti’s Mapkautabletten gagen übermässige Magensäure und saure Dyspepsie. 

4 Sohaohtel Ifl. 25 kr. 

Apotheker ladlauBr's Hamamslis-Suppositorja, gegen Haemorrboidsn. “Ä“ 

den Wiener medicinischen Blättern. 

Raiilailflr’s RamiwnrmmiHnl röhmlioh,t tausendfach anerkannt, besteht ans 18 Capsules 
ndllidUDI d DdllUnulUlUllllol, mit Extraot. flliois aeth., Kusiin und 01. Rlcln., siohere Wirkung 
in V» Stunde. Sohaohtel 2 II. Vor Nachahmungen wird gewarnt. 

Mur acht durch die alleinige Fabrik 67 

RADLAUER’ S Kronen-Apotheke in OERLIN W., Friedrichsstrasse 160. 

Hauptdepöt in Wien bei Apotheker Max Sobel, I., BäckerstrRsse 20 nnd in der 
k. u. k. Feldapotheke, I., Stefansplatz 8. 
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Die »Wiener Medisinlache Presse" erscheint Jeden Sonntag 
S bis S Bogen Groea-Qo&rt-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmiasige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
> Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträge sind an die Administration der „Media. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind su adressiren an 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Haemangioendothelioma tuberosum multiplex. 

Von Docent Dr. A. Elschnig in Wien. *) 

Die 30jährige Kranke zeigt an der Haut des linken 
unteren Augenlides circa 20 dicht gedrängte, Sandkorn- bis 
stecknadelkopfgroße Knötchen von hellgelber Färbe, die flach 
prominiren, scharf begrenzt und nur mit der Haut verschiebbar 
sind. Gleiche Knötchen finden sich in spärlicher Zahl in der 
sonst gesunden Haut der Umgebung beider Augen, bis an 
die Unterkieferregion herab, sowie beiderseits in der seitlichen 
H&lsgegend in einem etwa thalergroßen Bezirke. Der erste 
Beginn dieser Affection datirt seit circa 4 Jahren. Im Herbste 
1892 kam die Kranke wegen Trachom beider Augen in 
meine Behandlung; damals fand ich in der Haut beider oberen 
Augenlider, an ihrer medialen Extremität, mehrere, zum Theil 
confluirende, flache, gelbliche Knötchen, einem Xanthom ähnlich, 
deren Entstehung die Kranke seit etwa einem Jahre beob¬ 
achtet hatte; über Wunsch der Kranken entfernte ich die 
Neubildungen durch Aetzung. Als die Kranke im Sommer 
1803 wegen eines Nachschubes der Augenerkrankung sich 
mir neuerdings vorstellte, waren gleiche Geschwülstchen 
an der Haut beider Unterlider vorhanden, die ich — leider — 
mit der Glühschlinge zerstörte. Als ich dann endlich im Mai 
dieses Jahres bei neuerlicher Vorstellung der Kranken am 
unteren Augenlide linkerseits und im Gesichte eine größere 
Zahl dieser Geschwülstchen vorfand, exstirpirte ich eines der¬ 
selben (am linken Unterlide) und untersuchte dasselbe an 
Serien schnitten. 

Die Schnitte zeigen, daß die Pars reticularis cutis ein-« 
genommen ist von zahlreichsten, verästelten und unter einander 
anastomosirenden Endothelschläuchen, welche vielfache Ein- 


*) Kraokenvorstellung in der V. Versammlung der Deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft zu Graz am 23. September 1895. 


lagerungen mehr weniger großer cystischer Hohlräume ent¬ 
halten, die durch Degeneration der central gelegenen Endothel¬ 
zellen entstehen; an kolbig an geschwollenen Stellen der soliden 
Endothelschläuche, meist Kreuzungspunkten entsprechend, ist 
das Protoplasma der zu innerst gelegenen Zellen von Vacuolen, 
da und dort auch von colloiden Einlagerungen durchsetzt, die 
Kerne sind entweder auch aufgequollen und blaß tingirt oder 
(nach Art der Fettkörnchenzellen) an die Wand des Zellleibes 
gerückt und sichelförmig ausgezogen; an etwas älteren und 
größeren solchen Gebilden ist dann nur mehr der Zellcontour 
undeutlich erhalten, es verschwindet dann schließlich auch 
dieser vollständig, so daß dadurch cystische Hohlräume ent¬ 
stehen , welche nur von einer ein- bis mehrfachen Schichte 
plattgedrückter Endothelzellen ausgekleidet sind, deren Lumen 
am Schnitte entweder leer oder mit feinkrümmeliger bis derb 
colloider Inhaltsmasse zum Theil oder ganz erfüllt ist. Diese 
Cystchen sind in den ältesten, den mittleren Partien der 
Geschwulst so zahlreich, daß sie — bei Besichtigung der 
Präparate unter schwacher Vergrößerung — das eigentliche 
Constituens der Geschwulst zu bilden scheinen. Je näher der 
Oberfläche der Haut, umso geringer und jünger erscheinen 
die Endothelzellplaques und Schläuche, umso geringer ist die 
Degeneration der dieselben constituirenden Zellen ausgeprägt: 
ihre Ausläufer erstrecken sich aber bis dicht unter die 
Oberhaut. 

Das reticuläre Bindegewebe der Haut zeigt im Uebrigen 
nur da und dort eine mäßige Vermehrung der Belegzellen, 
ist an den die reichlichsten Cystchen enthaltenden Partien 
verdichtet, und nur in der Umgebung der Gefäße, sowie diese 
selbst Sitz hochgradiger Veränderungen. Die Capillaren sind 
auffallend zahlreich und weit, besitzen allenthalben eine be¬ 
trächtliche Vermehrung ihres Endothelbelages und sind ebenso 
wie die kleinsten Gefäßchen von einer ihr Caliber oft um das 
Mehrfache übertreffenden Schichte verschieden geformter Zellen 
eingescheidet: Rundzellen mit einem stark tingirten Kerne, 
spindelförmige Zellen mit einem großen, blaß gefärbten Kern 
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mit Kemkörperchen und Uebergangsformen beider. Auch an 
den Wänden der größten Gefäße sind Erscheinungen von 
Proliferation bemerkbar. 

An den jüngsten, den oberflächlichsten Partien der Ge¬ 
schwulstbildung begegnet man an einzelnen Schnitten einem 
Befunde, der für die Auffassung der Histiogenese der Neu¬ 
bildung von Bedeutung ist: man sieht blutführende oder 
durch ihren Zusammenhang mit blutführenden Gefäßen als 
solche erkennbare Capillaren direct übergehen in solide Endo¬ 
thelschläuche , wie sie als Grundlage der Neubildung oben 
beschrieben wurden. Damit ist die Bezeichnung derselben als 
„Haemangioendotheliom “ gerechtfertigt. 

Bekanntlich hat Jarisch vor etwa Jahresfrist *) an der 
Hand dreier Fälle verschiedenartige Hautgeschwiilstchen ähn¬ 
lichen klinischen Verhaltens die bis dahin bekannt gewordenen 
einschlägigen Affectionen kritisch bearbeitet, und die von den 
einzelnen Autoren, t als: Hydradenomes eruptifs (Jaquet- 
Darier), Syringocystadenoma (Unna-Török), Lympbangioma 
(Hebra-Kaposi), Adenoma of the sweat glands (Pekry), Cyst- 
adänomes epitheliaux benins (Besnier), Cellulome epitheliale 
eruptif (Quinquand) bezeichneten als einheitliche Geschwulstart, 
als Endotheliom erkannt und gleichzeitig die Abstammung 
der Endothelzellmassen von den Endotbelien (und vielleicht 
auch Perithelien) der Blutgefäße nachgewiesen, so daß er die 
Geschwulst als Haemangioendothelioma tuberosum multiplex 
benennen konnte. Seitdem ist nur eine hiehergehörige Mit¬ 
theilung von Kromeyrr 2 ) erschienen, welcher die Schlußfolge¬ 
rungen Jarisch’ bestätigt, aber die Herkunft der Endothel¬ 
schläuche von den Endothelien der Lymphgefäße, von den 
fixen Bindegewebszellen der Cutis statuirte. Mein Fall, welcher 
ein sehr frühes Stadium dieser Geschwulstbildung darstellt, 
ist geeignet, einerseits die Classificirung derselben als Endo- 
theliome neuerdings zu rechtfertigen, andererseits aber auch 
über die Abkunft der neugebildeten Endothelzellen Aufschluß 
zu geben: Die cystischen Bildungen, welche früher von den 
Autoren als das Öonstituens der Neubildung angesehen wurden 
und zur Annahme angiomatöser oder adenomatöser Geschwulst¬ 
bildung Anlaß gegeben hatten, sind nur eine secundäre Er¬ 
scheinung, sind die Folge hydropischer, colloider und vielleicht 
auch fettiger Degeneration der eigentlichen Gesch-vtfulstelemente, 
der in Form von soliden, verästelten Schläuchen angeordneten 
Endothelzellen. Diese können nach dem histologischen Befunde 
nur von den Endothelien der Blutgefäße herstammen; dafür 
sprechen folgende Momente: Die Capillaren und kleinen Gefäße 
der Cutis zeigen allenthalben hochgradige Erscheinungen von 
Proliferation der zelligen Elemente, erweiterte, erkrankte 
Lymphgefäße sind nirgends nachweisbar, der Zellbelag der 
Cutis bietet im Wesentlichen normale Verhältnisse dar; an 
den Stellen frischester Geschwulstbildung endlich ist die 
Continuität blutführender Capillaren und neugebildeter Endo¬ 
thelschläuche zu constatiren. 

Der Schwerpunkt der vorliegenden Mittheilung liegt in 
der Bestätigung der Angabe Jarisch ’s, daß diese sicher nicht 
so seltenen multiplen Geschwulstbildungen der Haut den 
Endotheliomen zugehören; daß sie als Haemangioendotheliome 
bezeichnet werden können und müssen, ist erst in zweiter 
Linie von Bedeutung, da es nicht auszuschließen ist, daß 
in manchen Fällen auch das Endothel der Lymphgefäße, die 
fixen Bindegewebszellen, an der Wucherung theilnehmen 
können. 


‘) Jarisch, Zur Lehre von den Uautgescliwiilsten. Archiv für Dermato¬ 
logie und Syphilis, 1894. 

E. Kkomkyf.k, Virchow’s Archiv, Bd. 139, 2, pag. 282. 


lieber subphrenische Abscesse. 

Von Privatdocent Dr. Hermann Schlesinger, 

Assistent an der III. mcdicinischen Klinik (Prof. v. Schhötter). 

(Schluß.) 

Im Laufe des letzten Jahres hatten wir an der Klinik 
Schrötter zweimal Gelegenheit, Fälle dieser Art, leider in 
beiden mit letalem Ausgange, zu beobachten. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 24jähr. Mädchen, 
welches am 6. Februar 1895 mit heftigen Schmerzen in der linken 
Seitengegend und Fieber aufgenommen wurde. Die Anamnese ergab, 
daß die Kranke seit einem Jahre an bedeutenden Beschwerden 
von Seite des Magens litt, öfters schleimig erbrach. Das Erbrechen 
war nicht an die Mahlzeit gebunden, soll nie blutig gewesen sein. 
Blutige Stühle bestanden angeblich nicht. Die fieberhafte Affection 
soll zwei Tage vorher unter Schüttelfrost eingesetzt naben. 

Es entwickelten sich auf der linken Seite Phänomene, welche 
auf eine Pleuropneumonie hinwiesen. Dämpfung, abge-chwächtes, 
bronchiales Athmen, spärliches, tingirtes Sputum. Der Pectoral- 
fremitus herabgesetzt. Die Untersuchung des exspectorirten Sputums 
ergab die Gegenwart sehr zahlreicher Streptococcen, keine Fränkel- 
Weichselbaum ’schen Diplocoocen. 

Ohne eigentliche Krisis ging am 10. Krankheitstage die 
Temperatur zur Norm zurück. Ueber den oberen Abschnitten der 
gedämpften Stellen war tyrapanitischer Porcussionsscliall nachweisbar. 
Plötzlich stieg die Temperatur wieder an. Die Dämpfung fiel und 
stieg später wieder bis zur Mitte der Scapula. Im Bereiche derselben 
war ein Athmungsgeräusch nicht zu hören. 

Am 27. Februar war die Kranke hochgradig collabirt, dyspnoisch, 
cyanotisch. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein eines mani¬ 
festen linksseitigen Pneumothorax mit exquisit amphorischem Athmen, 
metallischem Percussionsschall und Succussionsgeränsch. Das Herz 
war nach rechts verdrängt. Das Epigastrium aufgetrieben. Es stellte 
sich zweimaliges Erbreehen höchst übelriechender Massen ein. In 
den nächsten Tagen pericardiales Reiben. Wenige Tage später starb 
die Kranke im Collaps. 

Die von Prof. Kolisko vorgenommene Obduction zeigte, daß 
eine ältere Magenulceratiou bestand, welche perforirt war und zur 
Bildung eines subphrenischen Abscesses geführt hatte. Derselbe war 
gegen die Pleura zu durch das Diaphragma durchgebrocheu, hatte 
zur Bildung des Pneumothorax Veranlassung gegeben und ex contiguo 
die Pericarditis erzeugt. 

Auch in einem zweiten Falle war bei einem jungen Manne, 
welcher sehr collabirt auf die Abtheilung aufgenommen wurde und 
bald nach der Aufnahme starb , in uekropsia ein ganz ähnliches 
anatomisches Verhalten constatirt worden. 

Im ersten Falle batte die Anamnese die Diagnose recht Dabo 
gelegt, jedoch der Befund einer Pneumouie dieselbe so erschwert, 
daß Prof. Schrötter in der klinischen Vorlesung die Frage nach 
dem Ursprung des Pneumothorax offeulassen mußte und nur betonen 
konnte, daß die vorausgegangenen Abdominalerscbeinungen einen 
Durchbruch aus der Bauchhöhle in den Pleuraraum wahrscheinlich 
machten. 

Einen bedeutenden Percentsatz der Zahl subphrenischer 
Abscesse bilden die vom Processus vermiformis aus¬ 
gehenden. 

Es sind dies besonders zu fürchtende Complicationen, 
einerseits wegen der Schwere der Erscheinungen, des auch 
der operativen Therapie oft trotzenden, ungünstigen Verlaufes, 
andererseits auch wegen des Umstandes, weil sie sich oft 
schleichend entwickeln, bis stürmische Symptome auf eine 
gefahrvolle, hinzugetretene Erkrankung hinweisen. Die Peri¬ 
typhlitis wird zumeist als leichte, nur wenig bedrohliche 
Affection von Seite der Praktiker aufgefaßt; lang dauerndes 
Fieber bei Perityphlitis soll dieselben stets auf die Möglich¬ 
keit der Propagation des eiterigen Processes gegen das Dia¬ 
phragma hin denken lassen. 

Den ersten diesbezüglichen Fall sah ich vor 6 Jahren 
(derselbe ist in der Publication Vollert’s mitgetheilt). Er 
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betraf einen jungen Burschen, bei dem trotz eines nur 
mäßigen perityphlitischen Exsudates constant Fieber bestand. 
Eines Morgens trat plötzlich Collaps, Dyspnoe auf; die Unter¬ 
suchung deckte die manifesten Symptome eines Pneumothorax 
auf. Die Obduction bestätigt die klinische Diagnose. Durch- 
brhch des Eiters vom Wurmfortsätze aus in die Brusthöhle 
auf dem Wege eines subphrenischen Abscesses. 

Ich habe seither mehrmals ein ähnliches Verhalten sowohl 
klinisch, als auch anatomisch gesehen. 

Im verflossenen Jahre war an der Klinik Prof. Schrötter’s 
ein äußerst instructiver, in diese Gruppe gehöriger Fall, welcher 
auch mehrmals in den Vorlesungen vo; gestellt und eingehend 
besprochen wurde. Ich kann aus der umfangreichen Kranken¬ 
geschichte nur folgende, besonders wichtige Daten hervor¬ 
heben. 

Die 17jäbr. Pat. wurde am IO. October 1894 auf die Klinik 
Schrotter mit heftigen Schmerzen im Unterleibe aufgenommen. 
Vor 5 Jahren hat Pat. eine Blinddarmentzündung Uberstanden; 
seither sollte sie stets gesund gewesen sein. In den letzten Tagen 
vor der Aufnahme war starkes Erbrechen aufgetreten. Man fühlte 
bei der Untersuchung in der ganzen Unterbauchgegend eine un¬ 
deutliche Resistenz, welche auch bei der Palpation per rectum sich 
bemerkbar machte, auf Druck äußerst empfindlich war. Sonst der 
Befund der Abdominal- und Brustorgane normal. Im Harne mit 
Ausnahme von Aceton keine abnormen Bestandtheile. 

. Allmälig stellte sich eine bedeutendere Auftreibung des Ab¬ 
domens ein, die Druckempfindlichkeit war am stärksten in der 
Ilcocoecalgegend ausgesprochen. Das Herz und die Leber waren 
nach aufwärts gedrängt. Bei tiefem Inspiriren trat aber die Leber 
noch nach abwärts. Erbrechen stellte sich des öfteren ein; die 
mikroskopische Untersuchung des Erbrochenen ergab ein negatives 
Ergebniß; die chemische Untersuchung zumeist HCl nur in Spuren, 
die verdauenden Fähigkeiten bedeutend herabgesetzt. Von einer Aus¬ 
heberung des Magens wurde mit Rücksicht auf die Sehr erheblichen 
Schmerzen Abstand genommen. Die wiederholt vorgenommene Unter¬ 
suchung des zumeist dünnbreiigen Stuhles ergab in demselben nie 
Eiter oder Blut. Es bestand nahezu continuirliches Fieber. 

Etwa 6 Wochen nach der Aufnahme auf die Klinik wurde 
links hinten in der Gegend des Angulus scapulae eine Dämpfung 
constatirt: an dieser Stelle war auch Bronchialathmen zu hören. 

Am 2. December stellte Prof. Schrotter die Kranke zum 
zweitenmale klinisch vor, nachdem am Tage vorher plötzlich mit 
einem Collaps neue Veränderungen zu bemerken waren. Er betonte, 
daß die linke Thoraxhälfte, besonders in ihren unteren Abschnitten, 
stärker vorgewölbt war, die Respirationsbewegungen rechts stärker 
waren. Ueber den oberen Lungenabschnitten links vorne vesiculäres 
Athmen, weiter nach abwärts fehlte das Athmungsgeränscb. Der 
TRAUBE’sche Raum erschallte tympanitisch. Rückwärts ergab die 
Percussion links zwei Querfinger über dem Schalterblattwinkel leeren 
Schall, der nach abwärts sich aufhellte. 

Die Auscultation erwies in der Höhe des Angulus scapulae 
bronchiales Athmen, welches weiter nach abwärts exquisit amphorisch 
wurde. Im Bereiche des amphorischen Athraungsgeräusches auch 
metallisch klingende Rasselgeräusche nnd metallischer Percussions¬ 
schall. 

Am näohsten Tage stieg die Dämpfung bis zur Mitte der 
Scapula. Es wurde ein spärliches, eiteriges Sputum exspectorirt; 
in demselben fanden sich FRÄNKEo-WEiCHSELBAUM’sche Diplococcen, 
reichliche Eiterzellen. 

Am 9. December erfolgte Exitus letalis. 

Als klinische Diagnose war eine chronisch recidivirende Peri¬ 
tonitis ausgehend vom Processus vermiformis mit Verbreitung gegen 
das Zwerchfell zu angenommen worden. Ob die Luftansammlung 
über oder unter dem Zwerchfelle lag, konnte nicht mit Sicherheit 
entschieden werden, nachdem noch eine Pneumonie hinzugetreten 
war. Als das Wahrscheinlichere war angenommen worden, daß man 
es mit einem subphrenischen Abscesse zu thun habe. 

Die von Prof. Kolisko vorgenommene Section ergab das Vor¬ 
handensein einer chronischen, abgesackten Peritonitis mit multiplen 


Abscessen. Die Peritonitis war vom Processus vermiformis in Folge 
des Durchbruches eines Kotbsteines ausgegangeu; vielfach verzweigte 
Hohlgänge führten bis zum Zwerchfelle. Unter demselben befand 
sich ein gashaltiger Absceß, der iu das Quercolon durchgebrochen 
war. Außerdem bestand eine Pneumonie des linken Unterlappens 
mit Ueborgang in Eiterung und Gangränescenz. 

Besonders bemerkenswert}! erscheint mir in diesem Falle 
der Umstand, daß von einem rechtsseitig gelegenen Organe 
(Processus vermiformis), ein linksseitiger subphrenischer Absceß 
ausgegangen war; zumeist tendiren von rechtsseitig gelegenen 
Bauchorganen ausgehende Abscesse auch nach der rechten 
Seite des Zwerchfelles. Maydl erörtert speciell diese Ver¬ 
hältnisse bei suppurativen Processen, welche vom Processus 
vermiformis ausgehen und betont die Möglichkeit, daß ein links 
seitiger subphrenischer Absceß vom Processus vermiformis aus 
auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen oder durch andere 
ungewöhnliche Verbindungen zu Stande kommen könne, hebt 
aber die große Seltenheit solcher Beobachtungen (Cossy) hervor. 
Ich will deshalb den betreffenden Passus des Obductions- 
protokolles hier ausführlicher wiedergeben: 

Baucheingeweide untereinander und theilweise mit der Bauch¬ 
wand bindegewebig verwachsen, zwischen welchen Verwachsungen 
an vielen Stellen Eiter abgeschlossen ist, so ein thalergroßer, flacher, 
abgeschlossener Absceß in der Nabelgagend, ferner ein etwa nuß¬ 
großer in der rechten Lumbalgegend, ein citronengroßer, entsprechend 
dem DouGLAs’sehen Raume und ein kleinkindskopfgroßer, entsprechend 
dem linken Hypochondrium. 

Die Leber mit dem linken Lappen innig an Zwerchfell und 
Magen angewachsen, mit dem rechten Lappen frei. Parenchym 
blutarm. 

Die Präparation der linksseitigen Zwerchfellgegend ergibt, daß 
die Hinaufdrängung desselben bedingt ist durch den oben erwähnten 
kleinkindskopfgroßen Absceß, welcher neben Gas eine st nkende 
eiterige Flüssigkeit enthält, durch dessen Lumen einige verzweigte 
schwielige Pseudomembranen ziehen, dessen obere Peripherie von 
dem schwielig verdickten, in seinem serösen Ueberzug dicht weiß 
gestreiften und gesprenkelten Zwerchfell gebildet wird, während er 
unten von der bloßliegenden kleinen, in ihrer Kapsel verdickten 
und mit mißfärbigem, festhaftendem, stinkendem Exsudate bedeckten 
Milz begrenzt ward. 

Dieser Hohlraum bildet nach innen vorne zu einen nach hinten 
zu vom Magen begrenzten Recessus, welcher in einen längs des 
unteren Randes des linken Leberlappens verlaufenden, gansfeder¬ 
kieldicken , in Schwielen gebetteten Canal ausläuft, der in jenen 
thalergroßen Absceß der Umbilicalgegend führt. Letzterer Absceß, 
innig mit dem Quercolon verwachseu, steht mit demselben durch 
mehrere, etwa banfkorngroße Lücken der daselbst unterminirton 
Schleimhaut in Verbindung. Die Innenseite des Abscesses und des 
Cauales von schwieligem mißfdrbigen Gewebe gebildet. Der, wie 
oben erwähnt, mit dem Zwerchfell fest verwachsene Unterlappen 
der linken Lunge durch lobuläre, vielfach vereiternde, theilweise 
sogar gangränescirende pneumonische Herde infiltrirt und nahezu 
vollkommen luftleer. Der Oberlappen blutarm, ödematös. 

Die Präparation der Costalgegend, woselbst die unteren Ileum- 
schlingen durch Pseudomembranen mit Coecura und Becken ver¬ 
wachsen sind, ergibt, daß der in Schwielen gebettete Wurmfortsatz 
in seinem Mitteltbeile einen bohnengroßen, harten Kothstein enthält, 
welchem entsprechend Schleimhaut und Musculatur exulcerirt sind, 
während sie ober- und unterhalb der exulcerirten Stelle stark 
schwielig verdickt sind. 

Sowie in diesem Falle ein Durchbruch in das Quercolon 
erfolgt war, kann auch eine Eiterung vom übrigen Darme 
ausgeben, jedoch ist dieses Vorkommniß weit seltener, als der 
Ansgang vom Wurmfortsätze aus. 

Relativ häufig wird eine Lebereiterung oder ein 
suppurativer Proceß der Gallenwege gegen das 
Zwerchfell hin propagirt. In erster Linie kommen hier in 
Betracht Gallensteine mit ihren so gefürchteten Complicationen, 
dann Lcberechinococcen und tropische Leberabscesse. Im ver- 
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gangenen Jahre hatten wir Gelegenheit, an unserer Abtheilung 
einen Fall von Leberabsceß bei einem jungen Manne zu beob¬ 
achten, bei welchem es weiterhin zur Bildung eines sub¬ 
phrenischen Abscesses gekommen war. Der Exitus letalis war 
in Folge Durchbruches in die Peritonealhöhle eingetreten. 

Daß para- und perinephritische Abscesse unge¬ 
mein leicht sich gegen das Zwerchfell zu weiterverbreiten, 
erscheint begreiflich, nachdem Injectionsversuche ergeben 
hatten, daß das ganze retroperitoneale Bindegewebe eine 
zusammenhängende Schichte aarstellt, in deren lockeren 
Maschen sich Flüssigkeit, also auch Eiter, nach oben oder 
unten leicht verbreiten kann. 

An dieser Stelle möchte ich noch auf eine der selteneren, 
hier nicht erwähnten Entstehungsweisen des subphrenischen 
Abscesses aufmerksam machen, nämlich auf die Entstehung auf 
metastatischem Wege. 

Im vergangenen Jahre war an der Klinik Professor 
Schrötter’s ein Mann durch etwa 2 Monate in Behandlung, 
welcher ungewöhnliche Erscheinungen von Seite der Hirn¬ 
nerven darbot. Nachdem Lues in der Anamnese vorlag, wurden 
luetische Gefäßprocesse angenommen. Später entwickelte sich 
ziemlich rasch ein ganz eigenartiges Krankheitsbild mit rechts¬ 
seitiger Pleuritis, Pericarditis, hohem Fieber, Schmerzen und 
Anschwellungen der Leber und Milz, Nierenblutungen. Die 
am 5. Juni 1894 vorgenommene Obduction (Prof. Kolisko) 
ergab das Vorhandensein einer Aortitis acuta mit wandständigen 
multiplen Thromben an der aufsteigenden, dem Bogen und 
der absteigenden Aorta auf Basis einer chronischen luetischen 
Endarteritis. Außer multiplen Infarcten der anderen Bauch¬ 
organe war auch ein Infarct der Milz vorhanden, der in 
Gangränescenz übergegangen und zur Bildung eines links 
seitigen subphrenischen Abscesses Veranlassung gegeben hatte. 

Also eigentlich ausgehend von der Milz. Ein reoht 
seltenes Vorkommniß! 

Was die Prognose anbelangt, so muß man sich stets vor 
Augen halten, daß es sich um Eiterherde im Organismus 
handelt, daß ein Durchbruch in den Magen oder Darm, oder 
gar nach außen ja mitunter vorkommt, aber keine Ausheilung 
bedeutet, nachdem um diese Zeit immer schon Recessusse der 
Höhlen bestehen, in denen sich wieder von Neuem der Eiter 
ansammelt. Die Prognose ist also stets eine sehr ernste. 

Die Therapie wird demzufolge eine rein chirurgische 
sein müssen. Und da heißt es, je früher die Operation aus- 
eführt wird, desto bessere Chancen. Darum hat die Früh- 
iagnose dieses interessanten Krankheitsbildes praktisch so 
hohen Werth; eine bei Zeiten richtig gestellte Diagnose 
kann unter Umständen lebensrettend wirken. Darauf mit 
allem Nachdruck hinzuweisen, war der Hauptzweck meines 
Vortrages. 

Aus der Klinik, des Hofrathes Prof, I, Neu/mann 

in Wien, 

Ueber Behandlung 

der 

Syphilis mit Kaliumquecksilherhyposulfit. 

Von Dr. J. H. Bille, Assistent der Klinik. 

(Fortsetznng.) 

B. Fälle älterer seoundärer Syphilis. 

XIII. B. M., 33 J., Hausbesorger.— Exanthema papulo- 
pustulosum; Erysipelas faciei; Rupia sypb. 3 Iojeotionen 
(1-26:10-0). 

XIV. M. F., 40 J., Näherin. — Papulae ad genitale, 
tuberculöses Syphilid. Krankheitsdauer 8—9 Monate, gravid 
im 9. Monat (Infection und Conception annähernd gleichzeitig). 

6. Februar 189 5. An der Innenfläche der großen und 
kleinen Labien confluirende Effloresceozen, erodirt rothbraun, mit 
dünnem, gelbem, eingetrocknetem Belag versehen, andere bläulich¬ 


weiß überhäutet. In der linken Genitoeruralfurehe beträchtlich eie- 
▼irte, nässende Efflorescenzen, dunkellivid gefärbt. An der hinteren 
Commissur bis aufs Perineum, und die Circumanalgegend sich er¬ 
streckend, zu flachen Geschwüren zerfallene Efflorescenzen. Inguinal- 
drüsen beiderseits multipel über walnußgroß, indolent. In der linken 
Cubitalbeuge, ferner oberhalb der linken Scapula, endlich in der 
Glutaealgegend linkerseits gegen die Cruralfalte hin je eia promi¬ 
nenter, haselnußgroßer, oberflächlich zerfallener, drüsig unebener, 
mit dunkelbrauner Borke versehener Knoten, über denselben hinaus 
eine lividverfärbte 2 Mm. breite infiltrirte Hautpartie. Tonsillen und 
Gaumenbögen geröthet, an denselben grauweiße, speckig glänzende 
Plaques. Portio über apfelgroß, Schleimhaut derselben, ebenso die 
der Vagina aufgelookert, dunkel violett gefärbt, Orifioium rund, aus 
demselben entleert sich rahmiges Secret. 

13. Februar. Nach 4 Injeotionen (0'5:10*0) der Knoten 
über dem linken Schulterblatt beträchtlich abgeflaeht, kaum noch 
1 Mm. hoch das Hautniveau überragend; die früher drüsig unebene 
nässende, viscides Secret absondernde Oberfläche desselben über¬ 
häutet, zum TheU mit einer stark elevirten, braungelben, trockenen 
Borke versehen. Die livide Randpartie derselben bedeutend ver¬ 
schmälert, blaßbraunroth, nicht mehr iniiltrirt. (Der Knoten in der 
Ellenbeuge wurde behufs histologischer Untersuchung excidirt.) Die 
Papeln am Genitale abgeflacht, zumeist überhäutet. Der Knoten in 
der Glutaealgegend links gleichfalls abgeflaeht, die Infiltration be¬ 
deutend verringert, der am Rücken bis auf eine kleine Stelle im 
Centrum, welche mit einer Borke belegt ist, Ubernarbt. Injeotions- 
stellen schmerzhaft, hin und wieder blutig suflfundirt. 

1. März. Nach 19 Injeotionen die Papeln am Genitale allent¬ 
halben abgeflacht, im Hautniveau vollständig überhäutet, die peri¬ 
pheren Partien schiefergrün, die centralen dunkellivid verfärbt. Die 
Kindesbewegungen werden von der Kranken weniger lebhaft als 
bisher wahrgenommen. 

17. März. Nach 22 Injeotionen sämmtliche Efflorescenzen 
mit Hinterlassung pigmentirter Stellen geschwunden. 

2 5. März. ZwiUingsgeburt, ein Kind gesund, ohne Zeiehen 
von Syphilis, das andere todt geboren. 

XV. J. J., 27 J., Gesohäftsdiener. 

Exanthema maeulopapulosum, Papulae mucosae 
oris, Papulae ad sorotum. Krankheitsdauer 5 l / a Monate. 

14. Februar 189 5. Dem Frenulum entsprechend eine 
lineäre, livide, mattglänzende Narbe nach dem Primäraffect. Drüsen 
in ingu. beiderseits multipel, doppelbohnen- und haselnußgroß, rechts 
eine walnußgroße; auch die Drüsen der Fovea ovalis b s walnußgroß. 
Am Sorotum dichtgedrängte, zum Theil orbiculär angeordnete, livide, 
bereits abgeflachte und abschilfernde Efflorescenzen. An Stamm und 
Extremitäten außerordentlich dicht gedrängt stehende Efflorescenzen, 
theils ältere rostfarbene, bereits abgeflaohte, Stecknadel- und hanf¬ 
korngroße, mattglänzende, lenticulär-papulöse, theils noch hellrothe, 
vollständig im Hautniveau liegende, zu Gruppen angeordnete Roseola- 
efflorescenzen von Linsen- bis Halbkreuzergröße; so namentlich 
seitlich am Thorax und der Bauohwand, an der Brust blos Roseola¬ 
flecke. Ferner dicht gedrängte, dunkelrothbraune Efflorescenzen an 
den Extremitäten, gleichmäßig an Streck- und Beugeseite. An den 
Unterschenkeln erscheinen die dort vorhandenen Lichen pilaris- 
Knötchen rothbraun verfärbt. Cubitaldrüseu halberbsengroß, Hals¬ 
drüsen bohnengroß. An der Schleimhaut der Lippen linsengroße, 
speckig belegte Papeln. 

21. Februar. Nach 3 Injeotionen (0 5 : 10’0) die papulösen 
Efflorescenzen sämmtlich flacher, am Rücken und der inneren 
Sehenkelfläohe vollständig im Hautniveau, blaßbraun verfärbt. 

4. März. Nach 14 Injectionen die Inguinaldrüsen verkleinert, 
beiderseits bohnengroß, Exanthem allenthalben rostbraun verfärbt. 
Cubital- und Halsdrüsen erbsengroß. Am Hals um einzelne grau¬ 
braune Efflorescenzenreste eine pigmentlose Zone (beginnende Leuko¬ 
dermabildung). 

6. März. 16 Injectionen. Da und dort am Rücken und den 
Unterextremitäten noch blos gelbbraune Reste des Syphilides. Ent¬ 
lassung. 

XVI. J. P., 25 J., Schankbursche. — Phimosis, Sclerosis, 
Roseola anulata, Papulae ad sorotum et circa an um. 
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Leueoderma, Soleradenitis universalis. Krankheitsdauer 
6 Monate. 

10. Februar 189 5. Präputium phimotisoh, nicht.retrahirbar, 
atark geschwellt, livid verfärbt, vollständig schmerzlos, kein Ausfluß. 
Durch die Vorhaut ein bohnengroßer Knoten durehzufühlen. Inguinal¬ 
drüsen beiderseits, namentlich rechts, multipel geschwellt, doppel- 
bohnen- bis walnußgroß, indolent. In der Penoscrotalfurche con- 
fluirende, linsengroße, elevirte, fleischrotbe, erodirte und theilweise 
diphtheroid belegte, nässende Efflorescenzen. Bereits abgeflachte und 
überbäutete, livid und schiefergrau verfärbte Efflorescenzen an der 
rechtsseitigen Serotalfläehe. Cubitaldrüsen beiderseits bohnengroß. 
Am Stamme und den Extremitäten dicht gedrängte, in Gruppen 
und Kreissegmenten angeordnete, linsengroße, im Hautniveau liegende, 
blaßgefärbte, - schmutziglivide Efflorescenzen, an den Unterextremi¬ 
täten vermischt mit Cutis marmorata. An den Afterfalten mäßig 
elevirte, im Centrum zerfallene und mit gelblicher Exsudatschicht 
belegte, linsengroße Efflorescenzen. Am Hals und Nacken hanfkorn- 
und linsengroße, wenig deutlich vortretende Leukodermaflecke. Die 
vorderen Gaumen bögen umschrieben geröthet. Cervioaldrüsen doppel¬ 
bohnengroß, weich. 

1 3. Februar. 1. Injection mit Hg Ka hyposulfuros. (0 5 : 10‘0). 

18. Februar. Nach 5 Injeetionen die Phimose noch nicht 

regreß, der Knoten noch derb. Papeln am Genitale zum größten 
Theil überhäutet, an den noch erodirten der Belag abgestoßen. 
Drüsen unverändert. Die Roseola etwas blässer, namentlich an den 
Armen. Papeln am After in Ueberbäutung begriffen. Injeetionsstellen 
vollständig reactionslos, zeigen auch keine Empfindlichkeit. 

2 2. Februar. 10 Injeetionen. Die Efflorescenzen am Stamme 
noch allenthalben deutlich vortretend, doch beträchtlich blässer. 

27. Februar. 14 Injeetionen. Phimose vorhanden. Derbheit 
der Sklerose geringer. 

4. März. 17 Injeetionen. Der Knoten an der Vorhaut fast 
um die Hälfte verkleinert, weniger derb, Präputium schwer retra¬ 
hirbar. An Stelle der Papeln blaßlivide Verfärbungen, Inguinal¬ 
drüsen verkleinert, doppelbohnengroß, teigig. Exanthem bis auf 
einzelne, wenig deutlich vortretende Flecke seitlich am Thorax 
geschwunden. Cubital und Halsdrüsen unverändert. Leukoderma¬ 
flecke nunmehr scharf abgesetzt. 

12. März. 22 Injeetionen. Phimose regreß, Derbheit ge¬ 
schwunden, Roseola nirgends mehr sichtbar. Entlassung. 

XVU. A. H., 24 J., Magd. — Papeln am Genitale, 
gruppirtes pustulöses Syphilid im Gesichte. Krankheits¬ 
dauer über ein halbes Jahr, bisher unbehandelt. 

4. Februar 1 8 9 5. An der Innenfläche beider großen Labien 
im unteren Drittel an gegenüber liegenden Stellen fleischrothe, mit 
breiter Basis aufsitzende und vom Rand her pilzhutartig abgehobene 
kreuzergroße Wucherungen, an der Oberfläche diphtheroid belegt 
und nässend. Inguinaldrüsen multipel geschwellt, bohnen- bis wal¬ 
nußgroß, Cubital- und Halsdrüsen nicht zu tasten. An der Gesichts- 
haut, namentlich der Stirne, zumal links den Augenbrauenbogen 
folgend und gegen die Schläfe hinziehend, Gruppen und Kreise von 
oonfluirenden, auf infiltrirter, steiler, lebhaft rothbraun gefärbter 
Basis aufsitzende halberbsengroße Pasteleffloresoenzen, daneben 
solche, welche sich in der Involution befinden, so an der linken Wange 
und der Kinnfurche. 

8. Februar. 2 Injeetionen (0'5 : 100). Papeln am Genitale 
bereits blässer und zart überbäutet. Das basale Infiltrat der Pustel¬ 
kreise im Gesicht etwas flacher, einzelne Pusteln im Eintrocknen 
begriffen, keine Reaction oder Schmerzhaftigkeit an den Injections- 
stellen. 

11. Februar. 5 Injeetionen. Papeln an den Labien solid über¬ 
häutet. 

13. Februar. 7 Injeetionen. Pusteln allenthalben vertrocknet, 
auch die Borken meist abgestreift, die Efflorescenzen selbst rostbraun. 

18. Februar. 12 Injeetionen. Efflorescenzen an der Stirn noch 
weiter abgeflacht, um weniges noch das Hautniveau leicht überragend, 
die am Kinn vollständig involvirt, blaßbraun, ebenso in der Schläfe 
gegend. 

4. März. 23 Injeetionen, nachdem dieselben wegen durch 
die ganze Extremität ausstrahlender Schmerzen durch 3 Tage aus¬ 


gesetzt waren. An Stelle der Efflorescenzen nur noch hellbraune, im 
Hautniveau liegende Pigmentflecke 

8. März. 26 Injeetionen. Entlassung. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


E. Baumann (Freiburg): Ueber das normale Vorkommen 
von Jod im Thierkörper. 

In seiner in der „Zeitschrift f. phys. Chemie“ veröffentlichten 
Arbeit (XXI. Band, 4. Heft) macht B. die wichtige Mittheilung, daß 
es ihm gelungen ist, naohzuweisen, daß in der thierischen Schild¬ 
drüse normaler Weise Jod vorkommt, und zwar in einer 
fast beständigen organischen Verbindung und in relativ großer 
Menge. Die Methode, deren sich B. bediente, bestand im Wesent¬ 
lichen darin, daß er Drüsensubstanz in 10%iger Schwefelsäure 
kochte, wobei die wirksame Substanz sich aus der abgekühlten 
braunen Lösung als feinflockiger Niederschlag abscheidet, der durch 
weitere Behandlung mit Alkohol und lproo. Natronlauge und durch 
abermaliges Ausfällen mit verdünnter Schwefelsäure gereinigt wird. 
Die so gewonnene braune, amorphe Substanz entspricht nach ihrem 
Gewichte 2 bis 5 Zehntel-Procent der frischen Drüse und erweist 
sich, wie aus Beobachtungen, welche Dr. Roos an Menschen 
und Hunden anstellte, mit Sicherheit hervorgeht, als annähernd 
ebenso wirksam als die entsprechende Menge der frischen Drüse. 
Der so erhaltene Körper hat den Namen Thyrojodin erhalten; 
er ist in Wasser fast unlöslich, in Weingeist schwer löslich; in 
verdünnten Alkalien löst er sich leicht und wird aus der Lösung 
durch Säuren wieder gefällt. Er zeigt keine Eiweißreactionen, 
enthält aber stets in geringerer Menge Phosphorsäure in organischer 
Bindung. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit erscheint nun aber die 
Thatsache, daß dieser Körper eine Jod Verbindung ist, welche 
das Jod in relativ beträchtlicher Menge und in fester Bindung 
enthält. Der Nachweis des Jods geschah durch Veraschung des 
Thyrojodins mit Aetznatron und Salpeter, Lösung der Schmelze in 
Wasser, Ansäuerung mit Salpetersäure und Schütteln mit Chloro¬ 
form. Die violette Färbung der letzteren zeigte die Anwesenheit 
von Jod an, das bei der völligen Reinheit der verwendeten Rea- 
gentien nur aus Thyrojodin stammen konnte. 

Die quantitative Bestimmung des Jodgehalts betrug 2*9°/ 0 , bei 
einem noch mehr gereinigten Präparat sogar 9 - 3%. B. glaubt, 
daß die noch weiterhin gereinigte Substanz einen noch höheren 
Jodgehalt besitzen werde. Alle als wirksam erprobten Präparate 
enthielten reichlich Jod, und wo die Präparate bei fehlerhafter Dar¬ 
stellung schwach oder gar nicht wirkten, erwiesen sie si$h als 
jodfrei, oder lieferten nur eine schwache Jodreaotion. 

Dieselbe oder eine ähnliche Jodverbindung wie die Hammel¬ 
schilddrüse ergab die menschliche Schilddrüse, desgleichen die 
Schilddrüse vom Schwein, doch in geringerer Menge. Hingegen 
enthält die Thymusdrüse des Rindes kein Jod. 

Vom Standpunkte dieser Entdeckung erscheint nunmehr 
Manches verständlich. Vor Allem die Jodbehandlung des Kropfes. 
Es ist nun erklärlich, weshalb diese ebensoviel zu leisten vermag^ 
wie die Schilddrüsentherapie. Auch die Thatsache wird verständ¬ 
lich, daß die Wirkung der Schilddrüse überraschend schnell und 
viel früher eintritt, als die der Jodbehandlung. Denn die Zufuhr 
von Jod von Außen ermöglicht oder begünstigt nur die Bildung 
desjenigen Stoffes, welcher in der normalen Schilddrüse produeirt 
wird und durch die 8childdrüsentherapie fertig gebildet dem Stoff¬ 
wechsel zugeführt wird. Es handelt sich dabei offenbar nicht um 
eine Wirkung des freien Jods oder eines Jodsalzes, sondern um die 
Bildung derjenigen speciflschen organischen Jodverbindung, welche 
in dem Thyrojodin soweit als möglich isolirt ist. Dieser Vorgang 
scheint ganz ähnlich demjenigen der Aufnahme des Eisens zu seiu, 
dessen Wirkung dem Organismus auch erst dann zu statten kommt, 
wenn es in diejenige organische Eisenverbindung, aus welcher der 
Blutfarbstoff besteht, übergeführt ist. 
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Was den allgemeinen Werth dieser Entdeckung betrifft, so 
geht derselbe aus folgender Bemerkung B.’s hervor: „Die inter¬ 
essante Thatsache, daß ein bestimmtes Organ des Körpers befähigt 
ist, einen in ungeheurer Verdünnung dem letzteren zugeführten 
Stoff seleetiv aufzuspeichern und in eine funotionell wichtige Ver¬ 
bindung überzuführen, tritt kaum irgendwo so klar vor Augen, als 
bei der Jodverbindung der normalen Schilddrüse. Es liegt nahe, 
die hier gewonnenen Erfahrungen auch für die Untersuchung anderer 
Organe, welche in der Organotherapie Verwendung finden, zu 
verwerthen.“ Ba. 

B. Naunyn (Straßburg): Ueber senile Epilepsie. 

Verf. halte Gelegenheit, drei Fälle von seniler Epilepsie zu 
beobachten, bei welchen man durch Compression beider Carotiden 
im Niveau des Halses Krampfanfälle hervorrufen konnte, welche 
mit den spontan auftretenden Anfällen identisch waren („Ztschr. f. 
klin. Med.“, XXVIII. Bd., 3. u. 4. Heft). 

Im ersten Falle bandelte es sich um einen 65jährigen Mann, 
Alkoholiker, mit allgemeiner Arteriosklerose, ohne Zeichen von 
Syphilis. Seit ungefähr 1 */, Jahren epileptische Anfälle, welche 
mehrere Male der Woche auftraten, mit Bewußtseinsverlust und 
clonischen Krämpfen einhergingen. Diese Anfälle waren von kurzer 
Dauer und von Verlangsamung des Pulses gefolgt. Man konnte sie 
mit Leichtigkeit durch Compression der Carotiden nach 30—60 Se- 
cunden in typischer Weise hervorrufen, wobei der Puls von 80 bis 
48 sank. Der Anfall stellte sich nur dann ein, wenn der Puls in 
den Aa. temporales verschwunden war. Durch kleine Dosen Digitalis 
konnten die epileptiformen Anfälle und der Schwindel, an welchem 
der Kranke in den anfallsfreien Zeiten litt, vollständig zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden. Sobald Digitalis ausgesetzt wurde, 
zeigteu sich die Symptome von Neuem. Brom erwies sich un¬ 
wirksam. 

Der zweite analoge Fall betraf einen 70jährigen Alkoholiker 
mit Arteriosklerose und ohne vorausgegangene Syphilis. Er batte 
häufige Anfälle von Bewußtseinsverlust mit Krampfanfällen und Ver¬ 
langsamung des Pulses. In diesem Falle erwies sich Brom nicht 
nur als unwirksam, sondern sogar als schädlich. 

Der dritte Kranke endlich, ein 63jähr. Mann, wies charakteri¬ 
stische Zeichen von Insuffioienz und Stenose der Mitralis und Insufficienz 
der Aorta auf. Er hatte eine Apoplexie mit linksseitiger Hemiplegie 
überstanden, von welcher eine leichte Parese im linken Arm und 
Bein persistirte. Ein Jahr später zeigte Pat. zum ersten Male epi- 
leptiforme Anfälle von der Dauer einer halben Stunde ungefähr, mit 
Bewußtseinsverlust, allgemeinen Krämpfen; die Anfälle besserten 
sich unter dem Einflüsse von Brom, welches Pat. in der täglichen 
Dosis von 4 Grm. erhielt. Die Compression der Carotiden führte 
rapid zu Bewußtseinsverlust, einer beträchtlichen Verminderung der 
Pulsfrequenz und zu clonischen Krämpfen; aber sie hatte auch eine 
vollständige Aufhebung der Respirationsbewegungen zur Folge, 
welche sich nur unter dem Einflüsse der künstlichen Athmung 
wieder einstellten. Wenige Monate später zeigte Pat. Manieanfälle 
und erlag bald einer Bronchopneumonie. Bei der Section fanden 
sich außer den Läsionen an den Herzklappen Erweichungsherde im 
Gehirn, aber keine Spur von Thrombose oder Embolie. Die wenig 
ausgesprochene Arteriosklerose war auf die Aorta und die großen 
Gefäße beschränkt und fehlte vollständig an den Basilararterien. 

Was nun die Compression der Carotiden betrifft, so wurde 
dieselbe oft bei Menschen versucht und sogar als ein Mittel zur 
Behandlung der Epilepsie empfohlen. Die mitgetheilten Fälle zeigen, 
daß unter gewissen Bedingungen dieses Mittel sogar gefährlich 
sein kann. 

N. hat die Compression der Carotiden bei sechs jungen Indi¬ 
viduen beiderlei Geschlechtes ausgeführt, ohne epileptiforme Erschei¬ 
nungen oder Circulationsstörungen im Gehirn hervorzurufen. Anderer¬ 
seits wiederholte er dieses Experiment bei zwei Individuen, die älter 
als 50 Jahre waren und evidente Zeichen allgemeiner Arteriosklerose, 
aber ohne nervöse Störungen, zeigten. Bei dem ersten bewirkte die 
Compression der Carotiden nur einen leichten und vorübergehenden 
Schwindel, während dieselbe bei dem zweiten nach wenigen Secunden 
von Bewußtseinsverlust, Verlangsamung des Pulses und Convulsionen 


gefolgt war. Es läßt sich daraus der Schluß ziehen, daß die Com¬ 
pression der Carotiden im Allgemeinen keine epileptiformen Anfälle 
hervorruft, wohl aber in jenen Fällen, in welchen eine herabgesetzte 
Versorgung des Gehirnes mit arteriellem Blute in Folge von Stö 
rungen am Herzen oder von Arteriosklerose statt hat. 

Dieses Verhältniß möchte N. auch für die spontanen Krampf¬ 
anfälle in seinen drei Beobachtungen annehmen. Es hätte sich dem¬ 
nach bei denselben um eine cerebrale Anämie in Folge von Arterio¬ 
sklerose und Schwäche des Herzens gehandelt. 

Als ein Symptom dieser Anämie könnte die Verlangsamung 
des Palses, welche regelmäßig die Anfälle begleitete, betrachtet 
werden. Von diesem Standpunkte aus müßte die Epilepsie als eiue 
echte oder essentielle betrachtet werden. s—s. 

A. E. Jagodinsky (St. Petersburg). P&thologisoh-&natomische 
Veränderungen des Gehirns bei der Eklampsie 
der Sohwangeren. (St. Petersburger Dissertation.) 

Autor untersuchte in acht Fällen Gehirne Eklamptischer 
und gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1. Bei der Eklampsie kommt es zu einer diffusen Entzündung 
des Gehirns. 

2. In den Nervenzellen beobachtet man- eine trübe, fettige und 
vacuole Degeneration des Protoplasmas und der Kerne. 

3. Den bedeutendsten Veränderungen unterliegen die Nerven¬ 
zellen im Gebiete der motorischen Centren. 

4. Die größere oder geringere Intensität der Affeotion der 
Nervenzellen steht in keiner Beziehung zu ihrer Lage in der Nähe 
von Gefäßen. 

5. Auf Schnitten durch das Gehirn trifft man stets hämor¬ 
rhagische Herde nekrotischer Hirnsubstanz. 

■ 6. Die Entwicklung hämorrhagischer Nekrosen der Hirnsubstanz 

ist stets mit Blutaustritten verbunden. 

7. Außer hämorrhagischen Nekrosen trifft man hauptsächlich 
in der Hirnrinde auch auf Nekrosen ohne Blutaustritte. 

8. In den nekrotischen Gebieten kann man rosenkranzartige 
Anschwellungen der Myelincylinder der Nervenfasern beobachten und 
ihren Zerfall in Myelinkörner. 

9. Bei der Eklampsie findet man sowohl in der Rinde, als in 
den Ganglien sehr viele Neurogliazellen. 

10. Die Vermehrung der Neurogliazellen trägt einen acuten 
Charakter. 

11. An vielen Stellen findet ein Zusammendrücken der Nerven¬ 
zellen durch die sich vermehrenden Neurogliazellen statt. 

12. Ein solches Zusammengedrücktwerden der Nervenzellen 
führt zu ihrer vollkommenen Atrophie mit nachfolgendem Ersatz 
durch Neurogliazellen. 

13. Aus den Gefäßen treten in sehr großer Anzahl einkernige 
weiße Blutkörperchen in die Gehirnsubstanz aus. 

14. Im Zellenraum der Nervenzellen finden sich weiße und 
rothe Blutkörperchen; ferner findet ein Eindringen weißer Blut¬ 
körperchen in’s Protoplasma der Nervenzellen statt. 

15. Tbrombenbildung in den Venen des Gehirns ist übrigens 
eine selteue Erscheinung. 

16. Das Anschwellen der Endothelkerue in den Capillaren und 
kleineren Gefäßen, sowie der Druck, den auf letztere die Haufen 
sich vermehrender Neurogliazellen ausüben, erschweren in nicht ge¬ 
ringem Grade die Blutversorgung. 

17. Das klinische Bild der Eklampsie — Krämpfe, Bewußt¬ 

losigkeit etc. — ist aus den pathologischen Veränderungeu des Ge¬ 
hirns leicht verständlich. J. G. 


Lehrbuch der gerichtlichen Medioin. Von Dr. Fritz 

Straßmann, Professor der gerichtlichen Medicin an der Uni¬ 
versität Berlin. Mit 78 in den Text eingedruckten Abbildungen 
und einer Tafel in Farbendruck. Stuttgart 1895 , Ferdinand 
Enke. 

Das vorliegende Lehrbuch der gerichtlichen Medicin , das in 
der Enke’schen Sammlung „Bibliothek des Arztes“ erschienen ist, 
zeichnet sich vor Allem durch eine reichhaltige Casuistik aus; eine 
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klare Darstellung und eine interessante Schreibweise sind weitere 
Vorzüge des Werkes. Dabei fällt uns aber die große Zahl der aus 
dem HOFMANN’schen Lehrbuch entlehnten Abbildungen auf; wir 
möchten dofch glauben, daß das Berliner gerichtlich-medicinische In¬ 
stitut über genügend eigenes Material verfüge,' damit dessen VorY 
stand für sein Buch Originalabbildungen verwenden könne. 
derartiges Lehrbuch braucht viele Bilder, und je mehr Zeichnungen.’, 
desto instruotiver ist das Werk; aber wenn die Darstellung den' 1 
Eindruck des Selbsterfahrenen und Selbsterprobten machen soll, so 
braucht sie auch Bilder aus dem eigenen Untersuchungsmateriale. 
Davon' abgesehen, ist dem Verf. Anerkennung für die Mühe zu" 
zollen, die er an das Werk gewendet hat; besonders wohlthuend 
berührt es, daß er die Literatur des Faches eingehend verwendet" 
und in weitem Ausmaße die Originalmittbeilungen citirt hat. 

Fe. 

Die Autoskopie des Kehlkopfes und der Luftröhre 
! (Besichtigung ohne Spiegel). Von Dr. Alfred Kir- 

8tein. Berlin 1896, Oscar Coblentz. 

Seit 150 Jahren bemüht man sich bekanntlich, den Kehlkopf 
des lebenden Menschen zu untersuchen, aber erst seit 40 Jahren 
kennen wir die Methode, die winkelige Krümmung des Weges der 
Mundöffnung zn den Stimmbändern durch einen am Scheitel des 
Winkels angebrachten lichtablenkenden Spiegel oder ein Prisma zu 
überwinden. Mit der Einführung des Kehlkopfspiegels in die Medicin 
war der laryngologischen Technik ein Entwicklungsweg gewiesen, 
von dem sie bisher noch nicht um Haaresbreite abgewichen ist; seit 


Feuilleton. 

Die Idee der Verstaatlichung des ärztlichen 

Standes. 

Von Dr. Theodor Altschul, k. k. Sanitätsrath in Prag. *) 

IV. - 

Was kann man also thun, um ohne Umsturz im gesetzlichen 
Rahmen eine allseits — also auch die Aerzte — befriedigende 
Lösung des schwierigen Problems anzubahnen? Ich sage „an¬ 
zubahnen“; denn die tbatsäcblicbe Lösung wird nicht auf einen 
Wurf gelingen: man kann die Pläne für den Bau entwerfen; aber 
die Parteien, die man in dem Baue unterbringen will, werden ihre 
speciellen Wünsche anmelden müssen, damit sie behaglich darin 
wohnen können; diese Parteien sind die Aerzte und das Publicum. 
Beide müssen zufriedengestellt werden, keiner darf die Kosten des 
neuen Baues allein tragen: gegenwärtig zahlen die Aerzte tbat- 
sächlich die Kosten der zwangsweisen Krankenversicherung, man 
darf aber die nöthige Reform nicht derart anlegen, daß dann nur 
die Aerzte den Nutzen ziehen. 

Die absolute Verstaatlichnng des Aerztestandes ist 
ein Postulat — möge dessen Durchführung wie immer gestaltet 
sein —, das nur die minder beschäftigten oder gar nicht be¬ 
schäftigten Aerzte zufriedenstellen, den gegenwärtig stark be 
schäftigten und gesuchten Aerzten aber eine erhebliche Einschränkung 
ihres Einkommens bringen würde; der Effect wäre also der, daß die 
jetzt Unzufriedenen — allerdings auch nur zum Theile — die 
Zufriedenen würden, während die jetzt Zufriedenen die Un¬ 
zufriedenen ausmachen würden; die Rolien wären vertauscht, 
aber das Stück bliebe dasselbe. 

Es gibt heute eine große Anzahl von Aerzten, die sieh nach 
der Verstaatlichung sehnen, das ist richtig; aber eine vielleicht 
ebenso große Zahl würde sich höflich bedanken, „verstaatlicht“ zu 
werden. 

Ich glaube, es könnte beiden Theilen geholfen werden. 

Man scheide die ärztliche Berufstätigkeit in zwei stren g 
geschiedene Kategorien: eine amtliche und eine private 
—• das ist zum Theile jetzt schon durchgefflhrt, aber eben nur 

♦) S. Nr. 3. ' ■ 


Garcia, Türk und Czebmak ist die Laryngoskopie kaum weiter ge¬ 
kommen. Nun tritt ein neuer Gedanke aaf; Kirstein in Berlin lehrt 
eine Methode, die es erlaubt, direct, ohne optisches Werkzeng in 
' die Luftwege bineinzusehen und mit geraden Instrumenten hineinzu¬ 
greifen. In der vorliegenden Schrift beschreibt er diese Methode 
sehr genau, er bestimmt die Grenzen ihrer Anwendbarkeit und ihre 
j Stellung gegenüber der Spiegelmethode. Trotz des Selbstbewußtseins, 
:welches der Verf. mit Recht zur Schau trägt, zeigt sich nirgends 
eirf6 Selbstüberhebung; mit Sicherheit trägt er seine Methode vor, 
ohne die Vorzüge der Spiegelmethode in irgend einer Weiso zu 
schmälern. Er betont mit Entschiedenheit, daß es sich nicht um 
einen Ersatz, sondern um eiue Ergänzung der Spiegelmethode handle, 
und er lehnt deshalb den Verdacht einer spiegelfeindlichen Tendenz 
ab; andererseits unterläßt er es nicht, hervorzuheben, daß die Auto¬ 
skopie für den Geübten ebenso flink und bequem und für den 
Patienten ebenso harmlos und erträglich ist, wie die Laryngoskopie 
mit dem Spiegel. Ir. 

Anleitung zu chemisch-diagnostischen Untersuchun¬ 
gen am Krankenbette. Von Dr. H. Tappeiner, Professor 
der Arzneimittellehre in München. Sechste vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. München 1896, M. Ri ege r’sche Universitäts¬ 
buchhandlung. 

Tappeiner’8 handliches Büchlein ist bei den Studenten längst 
bekannt nnd beliebt; es bedarf deshalb keiner neuerlichen Inhalts¬ 
angabe. Unter den vielen Anleitungen derselben Art nimmt es durch 
seine Kürze und Zuverlässigkeit eine erste Stelle ein. Ir. 


„zum Theile“; nun gehe man einen Schritt weiter und gebe allen 
Aerzten, die in öffentlichen Diensten stehen, den Charakter 
von Beamten — die Gemeindeärzte, die Kreisärzte, die öffent¬ 
lich angestellten Schulärzte, die Districtsärzte, die Polizei- und 
Armenärzte nnd die Krankencassenärzte — denn auch ich bin für 
die Verstaatlichung des Krankencassenwesena —wären in den 
Status der öffentlichen Beamten (mit allen Rechten der Letztei en) 
aufzunehmen; als solchen ist ihnen aber die Ausübung 
der Privatpraxis im Principe zu untersagen. Nur in 
Ausnahmefällen — bei plötzlichen Erkrankungs- oder Unglücks- 
fällen, oder in Fällen, wo außer dem beamteten Arzte auf eine 
größere Entfernung kein anderer Arzt seßhaft ist, könnte die Re¬ 
gierung (oder die Gemeinde) auch dem beamteten Arzte die Aus¬ 
übung der Privatpraxis gestatten. *) 

Ferner könnte allen Aerzten, welche die akademische Lauf¬ 
bahn ergriffen haben, sowie allen in einem öffentlichen Krankenhause 
angestellten Aerzten die Ausübung der hausärztlicben Praxis unter¬ 
sagt und denselben nur die Consiliarpraxis neben dem be¬ 
handelnden (Privat ) Arzte zugestanden werden. 

Dabei ist vor Allem Zweierlei nöthig; Erstens müßte das 
Öffentliche Gesundheitswesen entsprechend reorganisirt werden, und 
zweitens müßten die Beamtengehalte derart erhöht werden, daß 
auch der geringste derselben die Existenz des betreffenden Beamten 
ermöglicht. 

Das Ideal, das zwar erreichbar, aber gewiß schwer zu erringen 
ist, ist die von mir schon des Oefteren urgirte Creirung eines M i n i- 

') Daß z. B. in größeren Städten in gewissen Fällen ein Conflict 
zwischen den Amtspflichten eines Gemeindearztes und der Rücksicht auf seine 
Privatpraxis, auf die er bei dem knappen Amtsgehalte nicht verzichten kann, 
eintreten kann, ist für die österreichischen Verhältnisse ohne Weiteres klar. 
Die Städte mit eigenem Status (Großstädte) haben im übertragenen Wirkungs¬ 
kreise die Geschäfte der politischen Behörde erster Instanz (der Bezirkshaupt¬ 
mannschaft) zu besorgen: der Magistrat ist die Bau- und Gewerbebehörde erster 
Instanz. Den Gemeindeärzten obliegt die Ueberwachung des Gewerbebetriebes 
in der Stadt und die Erhebung sowie Abstellung der dabei zu Tage tretenden 
sanitären Uebelstände. Nun kann es möglicherweise geschehen, daß der einen 
Betrieb überwachende Amtsarzt auch gleichzeitig der Hausarzt des Ge¬ 
werbeinhabers ist, so daß eine rigorose Handhabung der Sanitätspolizei seitens 
des „Amtsarztes“ die Stellung des „Hausarztes“ arg erschüttern kann, 
wenn der Gemeindearzt einem Clienten seiner Privatpraxis die Ausübung 
eines sanitär bedenklichen Gewerbebetriebes (z. B. einer Niederlage von Roh¬ 
häuten in belebten Straßen) untersagen oder auch nur kostspielige bauliche 
Herrichtungen zur möglichsten Einschränkung sanitärer Uebelstände auf¬ 
tragen muß. 
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8teriams für öffentliche Gesundheit & pflege mit einem 
verantwortlichen Ante als Leiter desselben an der Spitze, als 
oberste Behörde, das den gesammten ärztlichen Dienst zu organi- 
sireq und zu überwachen hätte. Die einzelnen öffentlichen Stellen 
wären nach Rangclassen abzustufen, so daß ein Avancement mit 
der Zeit in sichere Aussicht gestellt werden könnte. Der junge 
Arzt, der siqh der Beamtenlaufbahn widmet, wird wie der junge 
Gericbtsbeamte in die niederste Diätenolasse eingereiht und beginnt 
seinen Dienst z. B. als Krankencassenarzt in einem kleineren Orte: 
der Vorrüokungsmodus könnte vollständig oongruent dem Vorrückungs- 
modus der Gerichtsbeamten geregelt werden, und den älteren 
Beamten, die Mangels entsprechender Vacanzen etwa nicht „ver¬ 
setzt“ werden könnten, wäre nach einer bestimmten Anzahl von 
Dienstjahren ein Avancement nach Bang und Gehalt auf ihrem 
bisherigen Dienstposten zuzugestehen. Dies Alles ist nichts Neues 
und nichts Ungewöhnliches — dieselben Verhältnisse bestehen heute 
schon bei sämmtlichen Staatsbeamten. Die näheren Einzelheiten 
können selbstverständlich nicht „allgemein“ erörtert werden, sie 
würden mit..den localen Sonderheiten wechseln, wären aber gewiß 
in allen Staaten und Provinzen unschwer herauszufinden. 

Daß den Professoren und Krankenbausärzten im Principe 
die Ausübung der Privatpraxis (ausgenommen die Consiliarpraxis) 
nicht gestattet werde, ist gewiß keine ungerechte Forderung. Man 
kann nicht zwei Herren zu gleicher Zeit dienen, und wer sieh in 
den Dienst der Wissenschaft oder in den Dienst einer öffentlichen 
(größeren) Krankenanstalt gestellt hat, der kann nicht daneben 
noch den aufreibenden Beruf eines sogenannten praktischen 
Arztes ausüben, denn entweder leidet dann darunter die Wissen¬ 
schaft und der Übernommene Krankenhausdienst — oder die Kranken, 
die von solch einem flberbesehäftigten Herrn in „Privatpraxis“ be¬ 
handelt werden; am meisten leiden aber unter dieser „Concurrenz“ 
die praktischen Aerste (sensu striotiori), und jeder Arzt, der in 
einer Universitätsstadt seine Praxis ausübt, wird davon ein Liedchen 
zu singen wissen. Die „oberen Zehntausend“ haben Professoren zu 
Hausärzten , ein großer Theil des „Mittelstandes“ ist in Genossen- 
Schafts-, Vereins- oder Gemeindecassen gegen billiges Geld für un¬ 
entgeltliche ärztliche Behandlung versichert, die Kliniken und Poli¬ 
kliniken gewähren auch bemittelten Kranken unentgeltlichen Rath 
bei ambulatorischer Behandlung; woher sollen also all die vielen 
Aerzte in der Stadt ihre Clientei nehmen ? Kann es in diesem Falle 
wundernehmen, wenn da der Nothstand unter den Aerzten immer 
mehr zunimmt, in den Großstädten, wo überdies noch so und so 
viele „Speoialärzte“ die Praxis ausüben, so daß der „Arzt für 
Alles“ oft nur befragt wird, zu welchem Professor oder zu welchem 
Speeialarste der betreffende Kranke zu gehen habe. 

Es ist selbstverständlich, daß für die Krankenhausärzte in den 
kleinen Krankenanstalten des Landes ähnliche Ausnahmebestimmungen 
bezüglich der Bewilligung zur Ausübung der Privatpraxis platz¬ 
greifen müßten, wie für die öffentlich angestellten Aerzte an kleinen 
Orten überhaupt (vgl. oben). 

Auf diese Weise würde das Feld für die Thätigkeit des Privat¬ 
arztes ein ausgedehnteres und die Möglichkeit, eine einträgliche 
Praxis zu erwerben, eine größere werden, als dies bisher der Fall 
ist, und dies umsomehr, wenn man noch die Honoraransätze er¬ 
höben würde. 

Zwei Einwände sind es, die diesem Plane entgegengehalten 
werden können: der eine gebt dabin, daß die Kosten, welche der 
Staat (und die Gemeinden) für eine derartige Organisation aufzu¬ 
bringen hätte, ganz enorme wären, der zweite dahin, daß bei solch 
sicheren Erwerbaussichten der Zudrang zu den mediciniseben Studien 
ein noch größerer wäre als bisher, so daß wieder eine „Ueber- 
production“ eintritt, die die ärztliche Misere auf's Neue erzeugt. 

Der erste Einwand ist leicht zu widerlegen: die Erhöhung 
der Beamtengebalte im Allgemeinen ist eine Forderung, die jetzt 
mächtig an die Pforten aller Regierungen und Parlamente pocht 
und auf die Dauer nicht unberücksichtigt bleiben kann, und der 
Aerzteetand bat gewiß hier dasselbe Recht, wie die anderen „Beamten¬ 
kreise“. In keinem Stande wird bisher soviel Arbeit im öffentlichen 
Diensto unentgeltlich geleistet, wie in dem unseren, nirgend 
gibt os so viele unbe’soldoto „Ehrenstellen“, wie bei ärztlichen Cor- 


porationen, die im Dienste der öffentlichen Gertndheitspfiege stehen; 
das soll und muß anders werden 1 Hat der Staat (and die Ge m et ad e) 
die Pflicht, für die öffentliche Gesundheitspflege Vorsorge zu treffen — 
und diese Pflicht kommt ihm zu und wird auch nicht geleugnet 
— dann hat er auch die Pflicht, die zar Hebung der öffentlichen 
Gesundheitspflege geleistete Arbeit entsprechend an henoriren, and 
die in England eingeführte Honorirnng der „Krenkheitaaazetgen“ 
ist nieht nur sehr zweckmäßig, sondern gewiß nur gerecht. 

Die Kosten aber, weiohe die öffentliche Gesundheitspflege dem 
Staate verursacht, sind, wenn sie auch bedeutend sind, einerseits 
gewiß ebenso nöthig, wie die Kosten der öffentlichen Rechtspflege 
oder des Unterriebtswesens, andererseits sind sie aber auch für den 
Staat direet nutzbringend, da dadurch die Kosten für öffentliche 
Kranken- und Armenpflege entschieden vermindert und durch die 
Verhütung von Krankheiten soviel erwerbende Arbeitskraft erhalten 
wird, daß dem Staate dadurch direct und indirect auch materiell 
eia Gewinn sicher ist 

Der zweite Einwand ist vielleieht berechtigter: aber kein 
Modus wird diese Eventualität unmöglich machen, am aller¬ 
wenigsten der Plan der Verstaatlichung des gesammten Aerzte- 
Standes; aber man kann wohl annehmen, daß dieser größere An¬ 
drang mehr für die fixen Beamtenstellen als für die freie Praxis xn 
befürchten steht, und da würde Bich das Angebot sehr bald nach 
dem Bedürfnisse regeln, wenn man als Vorstufe für die Beamton- 
Carriöre unbesoldete oder eventnell nnr mit einem kleinen Adjotnm 
besoldete Volontär- oder Assistentenposten oreiren würde. 

IJebrigeos ist der weit über das Bedflrfniß hinansreiebende 
Zudrang zu den Gelebrtenberufen ein allgemeines Uebel, das 
nicht nur dem ärztlichen Berufe allein zukommt; der Grund zu 
diesem Uebel liegt schon in der übergroßen Anzahl der die Mittel¬ 
schulen besuchenden Kinder. leb habe in meiner Schrift: „Die Frage 
der Ueberbürdung unserer 8chnljugend vom ärztlichen Standpunkte“ 
(Wien 1894) diese Thatsacbe, welche ein sehr verschieden ver¬ 
anlagtes Scbülermaterial in die Mittelschulen bringt, als einen 
Hauptgrund für die sogenannte „Ueberbürdung“ angegeben. Ich 
habe daher eine gewisse geistige und körperliche Eignung 
als Aufnahmebedingung für die Mittelschulen gefordert, und 
was ich dort (pag. 22) gesagt, hat auch eine gewisse Bedeutung 
für unser Thema: „Wenn- man Thiere oder Pflanzen züchtet, 
dann wählt man die beeten und kräftigsten Individuen für 
diese Zucht; wir sind aber bei der Zucht unseres „gelehrten 
Standes“ nicht so vorsiehtig, wir nehmen, was nnr Alles in den 
Raum der Gymnasien und Realschulen hineingebt und erzeugen auf 
diese Weise ein geistiges Proletariat, das sieh und der Mitwelt zu 
viel ist.“ 

Die Mittel und Wege anznführen, die zur Abstellung dieses 
Uebelstandes dienen können, ist hier nieht am Platze; ich verweise 
Diejenigen, die sieh für diese Seite der Frage intereeairen, auf 
meine oboitirte Arbeit; ich wollte nnr andeuten, daß das Uebel der 
„Ueberprodnetion“ schon in den Gymnasien beginnt, und daß schon 
hier eine Remedur nothwendig ist. 

Soll aber der oben angeführte Plan der theilweisen Ver¬ 
staatlichung der ärztlichen Praxis mit Aussicht auf Erfolg praktisch 
durchgeführt werden, dann ist vor Allem die Verstaatlichung 
des ganzen Krankencassenwesens erforderlich; denn hier wären 
die meisten Stellen für „Amtsärzte“ zu besetzen. 

Diese Verstaatlichung ist aber durchaus kein unberechtigter 
Wunsch, nnd dieser Wunsch ist weder neu noeh originell; hat man 
doch fast überall die Verstaatlichung des gesammten Versicherungs¬ 
wesens (Lebens-, Renten-, Altersversicherung, Versicherung gegen 
Elementarschäden) in Erwägung gezogen, and der große Gewinn, den 
die privaten Versicherungsanstalten bei all ihren Unternehmungen 
erzielen, könnte vom Staate nutzbringender verwendet werden: Die 
Verstaatlichung des gesammtenVersicherungswesens 
ist wohl nur eine Frage der Zeit, mit der Verstaat¬ 
lichung des Krankencassenwesens könnte nnd sollte 
der Anfang gemacht werden. 

Die Verwaltungskosten der jetzt bestehenden Erankoncasoen 
sind enorme, sie könnten bei Einführung der Staatsverwaltung er¬ 
heblich verringert werden. So entfielen nach einer officiellon Statistik 
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bei den österreichischen Bezirkskrankenoassen im Jahre 1891 auf 
Verwaltungskosten 27 , 6% > au ^ „sonstige Ausgaben“ noch 3'l°/ 0 
der Ge8ammteinnahmen, während auf „ärztliche Kosten“ nur 16 - 2°/ 0 
kommen (vgl. meinen Bericht: „Der gegenwärtige 8tand der Kranken- 
cassenfrage.“ „Prager med. Woch.“, 1892). 

In der Schweiz wurde in einer das Krankencassenwesen 
betreffenden Enquete von allen Experten die Forderung aufgestellt, 
daß die Bundesverwaltung eine Centralstelle für das Kranken- 
versicberuDgswesen auf eigene Kosten zu errichten habe — 
das wäre der erste 8ohritt zur Verstaatlichung des Krankencassen- 
wesens. 

Soll aber diese Verstaatlichung des Krankencassenwesens den 
„Privatärzten“ nicht unheilbare Wunden schlagen, dann ist eine 
Beschränkung des Versicherungszwanges auf die thatsäch- 
lich Bedürftigen unbedingt nothwendig; eine solche Beschrän¬ 
kung liegt auch im Interesse des Krankencassenwesens selbst, das 
ja nur für die wirtschaftlich Schwachen geschaffen ist. In Deutsch¬ 
land ist in der Novelle zum Krankencassengesetze vom Jahre 1892 
in § 26 die Versicherungs pflicht nur bis zur Höhe eines Maximal- 
lobnes von 6 2 / s Mark für den Arbeitstag oder 2000 Mark Gehalt 
pro Jahr vorgesehen; es müßten aber Leute, die ein höheres Ein¬ 
kommen besitzen, von dem Beitritte zu einer Krankencasse unbe¬ 
dingt ausgeschlossen sein. 

Es wären hier noch mancherlei Detail Vorschläge zu machen, 
indeß bandelt es sich mir hier nur um die principielle Frage; 
die Details müßten ohnehin nach den localen Bedürfnissen variiren. 

Durchführbar wäre dieser Plan der vollständigen 8cheidung 
des amts- und privatärztlichen Berufes gewiß; denn er will keine 
neuen Experimente, sondern verlangt für die Aerzte nur Dasjenige, 
was bei den Juristen schon seit langer Zeit in Uebung ist, er ver¬ 
langt aber für alle Beamte die Sicherung einer Existenz, eine 
Forderung, die ja auch — und wie ich hinzufügen will, mit Recht 
— für die Arbeiter erhoben wird, eine Forderung, die, wie ich 
bereits erwähnt habe, nicht nur von den Aerzten, sondern auch 
von anderen Seiten gestellt wurde. 

Wird aber diese Forderung, falls sie in der vorgeschlagenen 
oder einer anderen modificirten Form von den Aerzten, beziehungs¬ 
weise den ärztlichen Körperschaften allgemein angenommen würde, 
von den leitenden Kreisen acceptirt und thatsächlioh erfüllt werden ? 

Ich bin zu wenig Optimist, um diese Frage unbedingt zu be¬ 
jahen. Wir Aerzte werden im öffentlichen Dienste bisher nicht für 
voll genommen; alle, selbst die höchsten ärztlichen Corporationen 
haben blos berathende und begutachtende, niemals aber be¬ 
schließende Stimme; die bestgemeinten und bestdurchdachten 
Vorschläge der ärztlichen Körperschaften können durch einen Feder¬ 
strich eines Nichtarztes, der die Leitung der öffentlichen Gesund 
heitspflege inne bat, zu nichte gemacht werden, und das Entgegen 
kommen, welches die Aerzte in vielen Fragen seitens der Parlamente 
in den verschiedensten Staaten gefunden haben, war (mit wenigen 
Ausnahmen) kein sehr weitgehendes. 

Der Grund für diese Tbatsache liegt darin, daß wir Aerzte 
keine eigentliche Standesvertretung in den Parlamenten besitzen; die 
Aerzte, die Mitglieder der Parlamente sind, sind nicht als Vertreter 
ihres Standes, sondern als Politiker dieser oder jener Fraction 
gewählt, und wenn auch Einzelne derselben ab und zu für den ärzt¬ 
lichen Stand eintreten, dann betrachtet man sie nicht als die hiezu 
berechtigten und berufenen Vertreter des ärztlichen Standes; Peti 
tionen aber und Resolutionen von Aerztekammern oder Aerzte 
vereinen haben in der Regel wenig Gewicht in den gesetzgebenden 
Körperschaften, und es wird fast regelmäßig über dieselben — 
nach sehr kurzer Debatte — zur Tagesordnung übergegangen. 

Für die Arbeiter soll jetzt bei uns in Oesterreich eine eigene 
Curie gebildet werden; dieses gesunde System der Interesse n- 
vertretnng sollte allgemein zur Geltung kommen und auch bezüglich 
der Aerzte (mutatis mutandis) zur Anwendung gelangen; dann 
könnten wir unser gutes Recht in den Parlamenten vertheidigen 
und würden vielleicht mit der Zeit unter den Parlamentsmitgliedern 
eine die Majorität bildende Anzahl von Freunden erwerben, die uns 
heute in fast allen Parlamenten der Welt abgehen. 


Vorläufig aber müssen wir uns mit vorbereitenden 
Schritten begnügen: in allen Aerzteversammlungen, von der kleinsten 
Bezirksvereinigung bis zu den internationalen Cougressen, sollte die 
Idee der theilweisen Verstaatlichung des Aerztestandes einen ständigen 
Programmspunkt bilden und diesbezügliche Beschlüsse gefaßt werden. 
Läßt man es dabei an Zähigkeit nicht fehlen und \yiederholt diese 
Forderung bei jeder Gelegenheit, dann wird vielleicht — wenn auch 
nach Jahren erst — der Zeitpunkt kommen, wo man an den maß¬ 
gebenden Stellen dieser Forderung doch endlich näher treten wird. 
Ein Prftceden* bildet die Schularztfrage: durch Jahrzehnte 
in ärztlichen Vereinen und Congressen erörtert, hat sie doch schon 
in manchen Staaten und Städten eine mehr weniger große Berück¬ 
sichtigung gefunden. 

Allerdings wird der Aerztestand sich bemühen müssen, durch 
eine feste innere Organisation sein etwas gesunkenes Ansehen zu 
heben; unlautere Elemente gibt es in jedem Stande, sie werden auch 
im Aerztestande gewiß nicht gänzlich auszurotten sein, selbst wenn 
die Verstaatlichung durcbgeführt sein wird: daß aber diese Elemente 
nur die seltenen Ausnahmen bilden , das sollen die ärztlichen Ver¬ 
einigungen mit aller Macht anstreben. Es thut in unserem Stande 
eine gewisse Selbsterziebung noth, etwas mehr Bescheidenheit in 
unseren Bedürfnissen wäre nicht unnöthig. 

Der junge Arzt, dem es seine Mittel nicht erlauben, sollte 
freiwillig seine Praxis in den entlegeneren Stadttheilen oder auf dem 
Lande beginnen — gerade so, wie er es gezwungen wird thun 
müssen, wenn die Verstaatlichung durchgeführt ist. 

Zu diesem Zwecke müssen die Aerztevereine sich mit Stellen¬ 
vermittlungen befassen, es müssen Unterstützungscassen in großer 
Anzahl oder eine Centralcassa mit größerem Fond gegründet 
werden, die wahrhaft dürftigen Collegen über die Schwierig¬ 
keiten des Beginnes ihrer Praxis hinweghelfen können; wir können, 
wenn ich so sagen darf, eine Versicherung gegen Arbeits¬ 
losigkeit einführen. Die zwangsweise Krankenversicherung der 
Aerzte, die Alters- und Invalidenversorgung in eigener Verwaltung, 
wie sie jetzt von einzelnen Aerztevereinigungen geplant ist, faßt 
das Uebel nicht an der Wurzel; die auf versicherungstechnischer 
Grundlage aufgebauten Einrichtungen sichern dem Arzte nur eine 
so unbedeutende Rente, daß er davon ebenfalls nicht leben kann; 
größere Renten erheischen derartig hohe Beiträge, daß sie nur der¬ 
jenige Arzt zu leisten vermag, der ein bedeutendes Einkommen hat, 
und gerade dieser ist dieser Renten weniger bedürftig. Eine große 
Unterstützungscassa, die zweckmäßig verwaltet wird, zu welcher 
jeder gutsituirte Arzt durch freiwillige Selbstbesteuerung Beiträge 
leistet, die durch Zuwendung von Schenkungen und Legaten allein¬ 
stehender Collegen sehr bald einen großen Fond gewinnen könnte, 
würde meiner Ansicht nach Ersprießlicheres zu leisten vermögen. 
Wer will und mag, kann sich „ohne Zwang“ bei einer der vielen 
bestehenden Anstalten „nach allen Richtungen“ versichern lassen. 

Bleiben wir standhaft in der Vurtheidigung unserer Rechte, in 
der unablässigen Aufstellung und Wiederholung unserer gerechten 
Forderungen, übersehen wir aber ob des fernen Ideals nicht das 
Naheliegende, greifen wir zur Selbsthilfe, zur gegenseitigen Unter¬ 
stützung, so lange die Unterstützung unserem Stande nicht von 
staatswegen zutheil wird! 


Kleine Mittheilungen. 

— W. Broadbent macht im „Lancet“ (ref. im „Centralbl. 
f. inn. Mod.“, 1896, Nr. 2) auf ein interessantes und bisher kaum 
gewürdigtes n6US8 phy8ikali8Che8 Zeichen aufmerksam, das weiterer 
Beachtung wohl werth ist, vor Allem daraufhin, ob die Ansicht 
B.’s sich bestätigt, daß dasselbe eine ständige Begleiterscheinung 
der Obliteratio pericardii darstellt. Er sah es in 4 Fällen — bei 
1 Aorten- und 3 Mitralfehlern — mit ausgeheilter Pericarditis, 
unter denen bei 3 in Verwachsungen des Herzens mit der vorderen 
Brustwand, andere auf Herzbeutelobliteration hinweisende Momente 
bestanden. Synchron mit der Systole des Herzens traten links im 
Rücken in der Gegend der 11. und 12. Rippe sichtbare Retractionen 
ein, bei dreien von diesen, wenn auch in schwächerem Grade, eben¬ 
falls rechterseits in derselben Region. Das Phänomen erklärt sich 
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durch Zug des Zwerchfelles an den leicht beweglichen falschen 
Rippen. Die kräftigen Coutractionen des bei adhärentem Pericardium 
hypertrophirten Herzens, das in großer Breite dem Centrum ten- 
dineum dicht anliegt, geben dem Diaphragma einen nicht unbe¬ 
trächtlichen Ruck, der linkerseits sich besonders geltend macht, da 
das Herz Dach links herüber liegt und hier keiu voluminöses Organ 
wie die Leber abschwächend wirkt. 

— Eine sehr einfache Herstellungsmethode für Verband¬ 
stoffe theilt J. Martenson in der „Oosterr. Zeitschr. f. Pharm.“ 
(1896, Nr. 2) mit. Er packt Mullstücke von s / 4 Meter Breite und 
14y 9 Meter LäDge, welche er mehrfach faltet und mit Bindfaden 
zusammenschnürt, in passende Blechdosen mit übergreifendem Deckel 
und gießt die für die Menge des Stoffes erforderliche Lösung gleich¬ 
mäßig auf den Mull, schließt die Dose und läßt sie 12 Stunden 
stehen. Nach die.-er Zeit hat die Flüssigkeit den Stoff ganz gleichmäßig 
durchtränkt. Er wird nun auseinander gebreitet und zum Trocknen 
aufgehängt, oder aber zur gelegentlichen Verwendung in halb¬ 
feuchtem Zustande in der Büchse belassen. Für Sublimatmull muß 
natürlich ein Glasgefäß benutzt werden. Dieses Verfahren soll sich 
für Lazaretbe und Spitäler gut eignen, da von manchen Aerzten der so 
licrgestellte Mull auch gern in feuchtem Zustande angewendet wird. 

Verfasser gibt folgende Vorschriften: 

Carbol-Mull 5 Procent: 


Colophon. 50 0 

Ol. Ricini. 15 0 

Acid. carbol.28'U 

Alkohol 90"/ 0 . 207-0 

300 0 

Mull. 5000 

oder 

Acid. carbolic. 28 0 

Vaselin. 300 

Benzini . 242'0 

300-0 

Mull. 500-0 


Die Stärke beträgt eigentlich 5 '6%, doch geht erfahrungs¬ 
gemäß so viel Carbo!8üuro verloren, daß sich der Gehalt auf 5% 
reducirt. 


Thymol- 

Mull 

2 F 

’r o cen t: 


Thymoli .... 




100 

01. Terebinth. 




30 

01. Paraffini . . 

. • 



100 

Benzini .... 




200-0 





303"0 

Mull. 




5000 

Sublimat- 

MuH 

03 

Procent 


Hydrarg. bichlorat. 




1-5 

Natr. chlorati . . 




05 

Glycerini .... 



. 

150 

Aqnae dest. . . . 


. . 


500-0 





5170 

MuH. 



. 

5000 

Jodoform- 

Mull 

10 

Procent 


Jodoform. 




500 

01. Paraffini . . 




io-o 

Aether. 




400-0 





4600 

Mull. 




500-0 


— C. L. Schleich macht in den „Ther. Monatsh.“ (1896, Nr. 1) 
folgende vorläufige Mittheilung übor eine neue Methode der Wund¬ 
behandlung , nachdem ihm dieselbe bereits überraschende Resultate 
geliefert. Formalin-Gelatine, die ihren chemischen Eigenschaften nach 
bekannt ist, und die, wie durch Versuche festgestellt wurde, keinerlei 
bacterienhommende Wirkung besitzt, entfaltet während ihrer bio¬ 
chemischen Zersetzung durch die lebende Zelle bei ihrer Einver¬ 
leibung in das Gewebe und bei der Wundbehandlung eine stark 
wirkende, aber reizlose, moleculare Desinfoction, gleichsam in statu 
nascendi, und bildet bei jeder frischen Wunde in wenigen Stunden 
einen aseptificirenden Wundschorf. Ueber die bereits durch Monate 
hindurch gewonnenen günstigen Resultate und die hieran sich 
knüpfenden theoretischen Erörterungen, sowie die experimentellen 
Belege behält sich Sch. noch eine ausführliche Mittheilung vor. 

— Durch die Versuche von Mering und Rüdel ist die That- 
sache festgestellt worden, daß Harnstoff ein ausgezeichnetes Lösungs¬ 


mittel für Harnsäure darstellt. Dementsprechend hat G. Rosenfeld *) 
bei harnsanrer Diathese Harnstoff dargereicht und den bedeutenden 
Effect dieser Medioation naehgewiesen. G. Klemperer hat nun bei 
einer Reihe von Affectionen den Harn8t0fT al8 Diureticum sich 
bestens bewähren gesehen („Berl. klin. Woch.“, 1896, Nr. 1). 
Zunächst bildet der Harnstoff ein ganz ausgezeichnetes Medicament 
gegen Nephrolithiasis und ist nach den Erfahrungen K.’s dem 
Piperazin, Lysidin u. A. weitaus überlegen. Ferner hat die Erfahrung 
gezeigt, daß der Harnstoff, der als physiologisches Diureticum anzu¬ 
sehen ist, dementsprechend bei Nierenerkrankungen am wenigsten 
leistet, während er bei Herzaffectionen eine deutliche Erhöhung der 
Diurese herbeiführt. K. verschreibt: 


Rp. Ureae purae. 10"0 

Aq. dest. 200 0 


S. Stündlich 1 Eßlöffel. 

Nach einigen Tagen steigt man auf 15 Grm. täglich, dann bald 
auf 20 : 200 und läßt diese Menge 2—3 Wochen fortnehmeu. Eine 
schädliche Einwirkung so großer Harnstoffdosen macht sich weder 
auf den Appetit, noch auf die Verdauung geltend. Der Geschmack 
der Harnstofflösung ist nicht gerade angenehm, läßt sich aber durch 
Nachtrinken von Milch ohne Weiteres beseitigen. — Die besten 
Dienste hat diese Medication in zwei Fällen von Lebercirrhose 
geleistet. In beiden Fällen ist der noch frische Ascites in kurzer 
Zeit vollkommen verschwunden, so daß eine Punction nicht nötbig wurde. 

— An Stelle der Wundnaht wird von Dr. B. Schürmayer in 
Hannover („Centralbl. f. Chir.“, 1896, Nr. 3) ein neuer aseptischer 
Wundverschluß empfohlen, dessen einfaches Verfahren sich folgen¬ 
dermaßen gestaltet: Man schneidet aus Kautschukheftpflaster ent¬ 
sprechend lange und breite Streifen und durchsticht sie an einem 
Ende, etwa mit einer Nadel, nachdem man durch Umschlagen eine 
doppelte Lage hergestellt. Dann schneidet man aus Platindraht 
Stückchen von nöthiger Länge ab und biegt mit der Pincette die¬ 
selben am Ende je zu einem kleinen Häkchen um, glüht dieselben 
aus oder legt sie in ein Desinficiens. Nnn werden senkrecht zum 
Wundverlaufe auf einer Seite in gehörigem Abstande vom Wund¬ 
rande die Heftpflasterstreifen in erforderlicher Zahl angeklebt. Man 
faßt mittelst Pincette die kleinen Doppelbaken und hakt den einen 
Haken in die Oeffnung im Heftpflasterstreifen. Ebenso wird der 
andere Streifen im zweiten distalen Häkchen befestigt; indem man 
nun den noch freien Streifen anzieht, mit der anderen Hand zwischen 
2 Fingern die Wundränder zusammenzieht und jetzt den Heftpflaster¬ 
streifen auf der anderen Seite der Wunde im Gesunden festklebt, 
vereinigt man die Wunde und fährt so fort, bis Alles geschlossen 
ist. Selbstverständlich können die Heftpflasterstreifeu ein Glied ganz 
umspannen und sich wieder berühren, was noch größere Haltbarkeit 
garantirt. Die Hauptsache aber ist, daß jederseits von den Wund- 
rändern eine möglichst breite Zone bleibt, über welche sich nur 
die Drähte spannen, damit von der etwa verflüssigten Klebesubstanz 
der Heftpflasterstreifen nichts in die Wunde geräth. Um dieses 
ganz auszu8ohließen legt man längs der Streifenenden Gazestreifen 
und erst hierauf das Verbandmaterial; auch dosinficirte Guttapercha- 
streifchen thun denselben Dienst. Die Wundheilung ist eiue prompte, 
die Narbe wird klein. Beim Verbandwechsel tupft oder spritzt man 
die Wunde in gewohnter Weise aus, kann sich aber durch Lockern 
eines Streifens jede beliebige Stelle besser zugänglich machen. Das 
Nähen an sich wird hiedurch ein ganz einfacher und schmerzloser 
Eingriff, Infection durch nicht sterile Fäden fällt weg. Das Ver¬ 
fahren eignet sich nur für oberflächliche Naht und setzt voraus, 
daß die Wundränder auf tiefer liegenden Geweben einen Stütz¬ 
punkt haben. 

— Gegen die Gastroenteritis der Kinder wird folgende 
Verschreib weise empfohlen: 

Rp. Infus, rad. Colombo e l - 75 ad 120"0 Col. 


Bismnth. subnitr. 3"0 

Syrup. flor. aurant..20.0 


S. 2stündl. 1 Kalleelöffel voll zu nehmen. 

Das Erbrechen pflegt Dach 1—2 Dosen, die Diarrhoen nach 12 bis 
24 Stunden zu sistiren. 

') S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 1236. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 31. Jannar 1896. 

A. LORENZ demonstrirt im Anschlüsse an seinen vorwöchent¬ 
lichen Vortrag*) „Ueber die unblutig-chirurgische Behandlung der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung mittelst der functioneilen Belastungsmethode“ 
einige nach dieser Methode behandelte Fälle. L. recapitulirt, daß 
seine Methode im Wesentlichen darin besteht, daß der verrenkte 
Schenkelkopf in Narkose des Pat. in die rudimentäre 
Pfanne zurück geführt und in derselben zu verharren 
gozwungen wird. Dies ist zunäohst nur bei einer mehr weniger 
extremen überstreckten Abductionsbaltung des Beines möglich, welche 
etappenweise verhältnißmäßig rasch soweit vermindert wird, daß der 
eingerenkte Schenkelkopf sehr bald der Belastung mit dem Körper¬ 
gewichte des Pat. unterworfen werden kann. Die Ausweitung der 
Pfannentasche und die Umgestaltung der rudimentären knöchernen 
Pfanne zu einem soliden Lager für den reponirten Schenkelkopf 
vollzieht sich dann unter dem mächtigen Einflüsse der ungestörten 
Function des Beines, resp. unter der Einwirkung der Körperlast, 
welche den eingerenkten Schenkelkopf fest gegen die Pfanne an¬ 
preßt und diese dadurch erweitert und vertieft. Der Pat. theilt sich 
also mit dem Arzte in die Aufgaben der Behandlung. Die wichtigste 
Aufgabe des Letzteren besteht in einer zweifellos gelungenen Ein¬ 
renkung des Schenkelkopfes. Dem Pat. fällt die Aufgabe zu, sich 
den eingerenkten Schenkelkopf selbstthätig, und zwar durch möglichst 
fleißiges Stehen und Gehen, tiefer in die Pfanne hineinzutreten. 

Obwohl L. seine functioneile Belastungsmethode an Luxations- 
Patienten innerhalb der Altersgrenze von 6 Jahren erst seit zehn 
Monaten praktisch ausübt und in dieser Zeit 26 unblutige Ein¬ 
renkungen in Narkose ausgeführt hat, so ist er doch schon heute in der 
Lage, zur Illustrirung sowohl der anatomischen als auch der func¬ 
tioneilen Erfolge seines Verfahrens fünf Fälle vorzuführen, welche 
in verschiedenen Stadien der Behandlung sich befinden. 

Im Anschlüsse an diese Demonstration führt Lorenz noch eine 
Reihe von 25 Fällen vor, welche, vor längerer oder kürzerer Zeit 
der operati v en Reposition unterzogen, nunmehr sämmtliche einen 
ausgezeichneten Gang zeigen, und bei welchen gelegentlich von 
Demonstrationen wiederholt von den Anwesenden die Diagnose auf 
das operirte Bein verfehlt und doppelseitige Verrenkungen als 
solche nicht erkannt wurden. Wenn anderwärts mit der opera¬ 
tiven Einrenkung Mißerfolge erzielt wurden, so hält Lorenz eine 
ungenügende, gymnastische Nachbehandlung für die Ursache der¬ 
selben. Wer diese schwierige Aufgabe, welche thatsächlich die vollste 
Hingebung und eiserne Ausdauer von dem Arzte erfordert, nicht 
auf sich nehmen kann oder will, der werde allerdings mit der 
Operation nicht die erwarteten Erfolge erzielen. 

HLAWATSCHEK berichtet über gemeinsam mit Dr. Halban an- 
gestellte Versuche über die Verwendbarkeit des Formalins 
zur Desinfection des Catguts. Dieselben ergaben, daß eine 
sichere Desinfection des Catguts mit Formalin nicht durchführbar 
sei, wohl aber eigne sich das Formalin zur Vorbereitung des Catguts 
für die Sterilisirung, zu welchem Zwecke die Catgutfäden durch 
12 Stunden in 5%ige Formalinlösung gehalten werden, um hierauf 
ausgekocht zu werden. 

J. SCHNITZLER demonstrirt das durch Operation gewonnene 
Präparat einer inoarcerirten Cruralhernie, bei der sich das im vorigen 
Jahre von Maydl beschriebene Bild der „retrograden Incar¬ 
cer ation“ fand. Mit diesem Namen bezeiebuete Maydl jene Er¬ 
scheinung, bei welcher nicht der im Bruchsack liegende Theil des 
Organs, sondern das in die freie Bauchhöhle hineinragende freie 
Ende des Processus vermiformis, bezw. der Tube, incarcerirt ist. 
In dem vorgestellten Falle handelte cs sich nun um eine solche In- 
carceration, aber nicht des Processus vermif. oder der Tube, sondern 
des Netzes, ein bisher noch nicht beschriebenes Vorkommniß. 


*) S. „Wr. Med. Presse“, 1896, Nr. 4. 


F. SIEGEL demonstrirt die Röntgen’ sch e Photographie 
einer Serie von Gallen- und Blasensteinen, welche er¬ 
sichtlich macht, daß dieselben je nach ihrer Zusammensetzung für die 
RöNTGEN’schen Strahlen verschieden durchgängig sind, u. zw. scheint 
es, dass die Durchgängigkeit mit dem Kalkgehalte der Steine im 
innigen Zusammenhang steht. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Wissenschaftliche Versammlung vom 27. Jannar 1896. 

A. KREIDL berichtet über die Röntg en’s che Entdeckung 
und demonstrirt diesbezügliche Photographien (vgl. die Sitzungs¬ 
berichte der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien in den drei 
vorausgegangenen Nummern dieses Blattes). 

Gärtner macht im Anschlüsse daran auf die Möglichkeit aufmerksam, 
mit Hilfe der Röntgen 'sehen Entdeckung den Pro>eß der Rachitis genauer 
zu studiren. Das von der Hand eines Kindes erhaltene Bild läßt diesen Schluß 
gerechtfertigt erscheinen, denn dasselbe zeigt außerordentlich deutlich dio 
Grenzen zwischen Diaphysen und Epiphysen; eine Serio solcher Bilder, in ver¬ 
schiedenen Altersstadien aufgenommen, würde zum Mindesten interessante ana¬ 
tomische und entwicklnngsgeschichtliche Studien ermöglichen. Endlich könnte 
die RöNTGEN'sche Entdeckung bei beginnenden Gelenkserkrankungen, Gicht, 
Arthritis deformans Verwerthung finden. 

Adolf Jolles: Ueber eine empfindliche Probe zum Nachweis 
von Albumin im Harne. 

Unter den Eiweißreactionen nimmt bekanntlich die Essigsäure- 
uud Forrocyankaliprobe die erste Stelle ein. In erster Linie ist es 
die intensive Gelbfärbung, welche häufig in Harnen Dach Ausführung 
der Ferrocyankaliprobe auftritt und die Deutlichkeit der Reaction 
mehr oder minder beeinträchtigt. In zweiter Linie kommt bei der 
Ferrocyankaliprobe die Empfindlichkeitsgrenze in Betracht, indem 
diese Probe bei der Constatirung jener geringsten Eiweißspuren, denen 
unter Umständen noch eine pathologische Bedeutang beigemessen 
wird, im Stiche läßt. 

Auch die SPiEGLER’sche Reaction, welche wegen ihrer hohen 
Empfindlichkeit vielfache Beachtung gefunden bat, besitzt einige 
Nachtheile, die ihrer dauernden Einführung in die klinische Urologie 
im Wege stehen. Als Ueberschichtungsprobe hat die SpiEGLEu’sche 
Reaction den Uebelstand, daß sie häufig eine Differenzirung der 
quantitativ nicht mehr bestimmbaren Eiweißspuren nicht gestattet. 
Ein zweiter Uebelstand der SPiEGi.ER’schen Reaction ist die geringe 
Empfindlichkeit derselben in verdünnten, resp. chlorarmen Harnen. 
Die Ursache dieser Erscheinung ist darauf zurtiekzuführon, daß die 
SPiEGLER’sche Reaction nur in Verbindung mit dem Chlornatrium- 
gchalt des Harnes zu einem empfindlichen Reagens auf Eiweiß 
wird; fehlt das Chlornatrium im Harne, dann ist auch die Empfind¬ 
lichkeit der Probe eiue relativ geringe, und sie steht bis zu einem 
bestimmten Grade in directem Verhältnisse zu dem Chlornatriumgehalt 
des Harnes. 

Eine zuverlässige und in allen Fällen brauchbare Eiweißreaction 
muß nach J. folgenden Anforderungen entsprechen: Das Reagens 
muß farblos sein, die Reaction muß gestatten, quantitativ nicht mehr 
bestimmbare Eiweißspuren zu differenziren, ihre Empfindlichkeitsgrenze 
muß so weit gehen, daß man bei negativem Ausfälle der Probe die 
Anwesenheit pathologischer Eiweißspuren mit Sicherheit ausschließen 
kann und endlich muß die Wirksamkeit des Reagens vollkommen 
unabhängig von der Zusammensetzung des Harnes sein. 

Als ein Reagens, welches diesen Anforderungen entspricht, hat 
sich eine Lösung von Sublimat, Bernsteinsäure und Chlornatrium in 
folgender Zusammensetzung bewährt: 


Hydrarg. bichlor. corros. 10 00 

Acidum succinic. 20 00 

Natrium chloratum. 10 00 

Aqu. dest.500 00 


Die Prüfung auf Eiweiß geschieht in der Weise, daß man 
4—5 Ccm. von dem vorher filtrirten Harne mit 1 Ccm. Essigsäure 
(30%) ansäuert, hierauf 4 Ccm. von dem angegebenen Reagens 
binzufügt und schüttelt. In einem zweiten Reagensglase versetzt man 
4—5 Ccm. Harn ebenfalls mit 1 Ccm. Essigsäure, um den störenden 
Einfluß de3 Mncins nach Möglichkeit zu eliminiren, fügt aber dann 
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statt des Reagens die entsprechende Menge destillirten Wassers, also 
4 Com. zu, und schüttelt um. Durch Vergleichung beider Proben 
lassen sich noch mit Sicherheit Eiweißspuren oonstatiren, die durch 
die Ferrocyankaliprobe absolut nicht mehr zu erkennen sind. 

Die Reaction läßt noch den deutlichen Nachweis von Eiweiß im 
Verhältnisse von 1 : 120.000 zu, sie ist also erheblich empfindlicher, 
als die Ferrocyankaliprobe. Das Reagens ist farblos, worin eine weitere 
Ueberlegenheit gegenüber der Ferrocyankaliprobe liegt, es reagirt 
gleichmäßig in jedem Harne, also auch im Gegensätze zum Spiegler- 
scben Reagens in chlornatriumarmen, resp. oblornatriumfreien Harnen 
und läßt, ähnlich wie die Ferrocyankaliprobe, eine Differenzirung 
der quantitativ nicht mehr bestimmbaren Eiweißspuren mit Leich¬ 
tigkeit zu. 

E. Spiegler siebt in der vom Vortr. angegebenen Reaction nichts 
Anderes als eine unwesentliche Modification seiner vor 4 Jahren ange¬ 
gebenen Eiweißreaction. Was die von Jolles gemachten Veränderungen be¬ 
treffe , so versetze er zunächst das Reagens mit Chlornatrium, weil in den 
seltenen Fällen von kochsalzarmen Harnen die Reaction S.’s weniger empfind¬ 
lich sei. S. habe seinerzeit diesen Umstand selbst hervorgehoben und aus¬ 
drücklich bemerkt, man möge solche Harne mit etwas Kochsalz versetzen. 
Doch habe er es bei der Seltenheit solcher Harne für überflüssig gehalten, die 
Zusammensetzung seines Reagens abermals zn ändern. Was die zweite Ab¬ 
änderung betrifft, die Ersetzung der Weinsäure dnrch Bemsteinsäure, so sei 
es gleicbgiltig, welche Säure man nehme, es müsse nur eine organische 
Säure gewählt werden. Das wirksame Princip, das Sublimat, habe Jolles 
beibehalten. Die Empfindlichkeit seiner Probe gibt Jollks mit l : 12U.U00 
an; die Empflndlicbkeitsgrenze seiner (S.'s) Probe sei 1 : 350.000. Jollks habe 
somit absolut nichts Neues mitgetheilt. 

Jolles erwidert, daß zunächst auch Spikglkh’b Probe keine „neue“ sei, 
denn das Sublimat sei als eiweißfällendes Reagens längst bekannt gewesen. 
Seine Abänderungen hält J. für wesentlich; er habe sich durch vielfache Ver¬ 
suche überzeugt, daß die Probe mit Weinsäure nicht so rationell sei, wie mit 
Bernsteinsäure. Uebrigens sei ihm die Absicht ferne gelegen, eine neue 
Eiweißprobe anzugeben, sondern er habe nur eine in allen Fällen brauchbare 
Modification angegeben, eine Forderung, welcher die SpiKGLEa’sche Probe nicht 
entspreche. 


Wiener medicinischer Club. 

t (Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Januar 1896. 

Vorsitzender: Professor Kassowitz. 

Dl*. KREIDL zeigt mehrere von Prof. Exner mit Röntgen- 
sehen Strahlen anfgenommene Bilder, von denen einige ein 
speciell medicinisehes Interesse bieten. Von der Hand eines Kindes 
sieht man nnr die knöchernen Diaphysen der Phalangen, da die 
knorpeligen Epiphysen ebenso wie die Weichtheile für die Strahlen 
durchgängig sind. In der Grundphalange des kleinen Fingers einer 
Männerhand ist eine Bleikugel zn erkennen. Besonders interessant 
ist die Aufnahme, die Prof. Exner von dem Fnße einer jungen 
Person gemacht hatte, wo es sich darum handelte, zu constatiren, 
ob eine überzählige Zehe mit den anderen articulire oder nicht; die 
Diagnose dieses Falles wurde bereits durch die von Prof. v. Mosetig 
gemachte Operation verificirt. *) 

Dr. L. Braun: Ueber einen Blutbefund bei osteoplastischem 
Carcinom. 

Der Vortr. weist zunächst darauf hin, daß der Begriff der 
progressiven, perniciösen Anämie heutzutage noch ebensowenig ab¬ 
gegrenzt ist, wie zur Zeit Combe’s, des ersten Beobachters dieser 
Krankheitsform. Combe batte bereits im Jahre 1824 deu erfolg¬ 
losen Versuch gemacht, die Frage zu entscheiden, ob die progressive, 
perniciöse Anämie eine Krankheitsform sui generis sei. Seither sind 
wir in der Beantwortung dieser Frage eigentlich auch nicht um 
einen Schritt vorwärts gerückt. Thatsache ist aber, daß der Kreis 
der Fälle, die Biermer in den Jahren 1868 und 1872 unter dem 
Namen „progressive, perniciöse Anämie“ zusammengefaßt hat, seither 
wesentlich modificirt wurde, weil immer wieder durch neue Beob¬ 
achtungen ein bis dabin ungekannter Zusammenhang zwischen Blut- 
phtbise und Organerkrankung aufgedeckt worden ist. 

Der vorgetragene Fall gilt als Beleg für diese Annahme schon 
dehalb, weil hier excessive Anämie mit allen Kriterien der perniciösen 
Anämie, einschließlich des Befundes von relativ hohem Hämoglobin- 

') S. a. „Wiener Med. Presse“, 1896, Nr. 4, pag. 150. 


gehalte, im Zusammenhänge mit einer bisher für klinische Blut¬ 
befunde nicht beschriebenen Erkrankungsform, beobachtet worden ist- 

Es handelt sich um einen Fall von osteoplastischem 
Caroinome der Prostata im Sinne von Reckling¬ 
hausen. 

Das vorwiegende Charakteristiken dieser Art von Carcinom ist 
die immense Mitbetheilignng des Skelettes und des Knochenmarkes. 
Im untersuchten Falle finden sich neben dem Befunde hochgradiger 
Oligo- und Poikilocytämie mit relativ hohem Färbe-Index (1*0—1*5) 
und Leukooytose mit vorwiegend mononuolearem Typus eosino¬ 
phile Markzellen. Diese sind im Allgemeinen etwas größer als 
die polynuolearen eosinophilen Zellen des normalen strömenden 
Blutes, wenn sie auch nicht den größten Typus der eosinophilen 
Markzellen repräsentiren, wie er so häufig neben kleineren, gleich • 
artigen Zellen bei der myelogenen Leukämie auftritt und im Knochen¬ 
marke in außerordentlicher Menge nachzuweisen ist. Die vorliegenden 
eosinophilen Markzellen sind zu dem an zweiter Stelle erwähnten 
kleineren Typus eosinophiler Markzellen zu rechnen. Sie sind aber 
schon deshalb unbedingt als Markzellen zu bezeichnen, weil wir 
jedes mononncleare Element mit eosinophilen Granulis als Markzello 
anzusprechen haben. Dieser Befund ist wichtig, weil solche Zellen 
bisher nur bei Leukämie gefunden worden sind. 

Er schließt eng an einen Befund Epstein’s (Carcinoma mammae 
mit Metastasen im Knochenmarke) und eine Beobachtung Leydbn’b 
(Sarcomatosis des Knochenmarkes) an, wo CoRNlL’scho Markzellen 
gefunden wurden. 

Warum in diesen Fällen diese Zellformen, warum im vorge¬ 
tragenen Falle im Anschlüsse an die Affection des Knochenmarkes 
eosinophile Markzellen zu sehen waren, das entzieht sich vorder¬ 
hand wohl noch der kritischen Beleuchtung. Es seheint aber mit 
Sicherheit angenommen werden zu können, daß beide Befunde den 
unzweideutigen Hinweis auf die Erkrankung des Knochenmarkes 
bieten und als klinischer Ausdruck der Affection des Knochenmarkes 
im Blutbilde aufzufassen seien. 

Prof. KOLISKO demonstrlrt Im Änsöblussö hieran das Skelet 1 
des von Dr. Braun besprochenen Falles. 

Bekanntlich können Caroinome im Knochenmark ebenso wie 
in allen anderen Organen Metastasen erzeugen. Weniger bekannt dürfte 
es aber sein, daß gewisse Carcinome ihre Matastasen — abgesehen 
von den regionären Lympbdrüsen — fast oder sogar ganz aus¬ 
schließlich auf das Knochensystem beschränken. Man sieht als Ur¬ 
sache dieses Verhaltens eine Prädisposition des Knoohensystems, eine 
geringere Widerstandsfähigkeit desselben gegenüber den Krebskeimen, 
die gewiß auch in die anderen Organe gelangen, an. Für dieses 
eigenthümliche Verhalten gibt es übrigens in der Geschwulstlehre 
Analoga; so wissen wir z. B., daß das Melanosarkom des Auges oft 
nur in der Leber metastasirt. 

Es sind jedoch nur Carcinome ge wisse r Organe, welche die 
Eigenthümlichkeit haben, allein oder vorwiegend im Knoohengewebe 
zu metastasiren. Es ist dies das Prostataoaroinom, das der Mamma, 
der Schilddrüse, mitunter das der Bronchien und des Pancreas. 

Im Allgemeinen lassen sich zwei Typen des metastatischen 
Knochenkrebses unterscheiden: die osteoklastische und die osteo¬ 
plastische Form. Im ersteren Falle wird der Knochen aufgezehrt, 
hochgradig rarefioirt, so daß die Schädelkapsel durchlöchert, das 
Becken in sich zusammengesunkeu erscheint (Krebsbecken), die 
Wirbelsäule an den krebsigen Stellen der Wirbelkörper geknickt 
wird, die Rippen einknicken, die Extremitätenknoohen spontane 
Fractureu erleiden. Dem gegenüber findet sich beim osteoplastischen 
Carcinome eine oft außerordentliche Proliferation des Knochengewebes, 
so daß dieses zu einer elfenbeinharten Masse sklerosirt sein kann. 
Zur osteoplastischen Knochencarcinose führt vor Allem der fibröse 
Prostatakrebs, ferner das fibröse Mammacarcinom, endlich das Adeno- 
carcinom der Glandula thyreoidea (CoHNHEiM’scber metastasirender 
Kropf). 

Im Allgemeinen kann angenommen werden, daß die langsam 
wachsenden Krebse der oben erwähnten Organe zur osteoplastischen 
Knochencarcinose, die rascher wachsenden, mehr medullären Krebse 
zur osteoklastischen Form führen. 
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Bei der Obduotion des von Dr. Braun beschriebenen Falles 
ergaben sich schwere Veränderungen der Knochen. Fast das ganze 
Knochensystem war mit einer ziemlich dicken Schicht einer grauen 
derben Gesohwulstmasse bedeckt; an der Pleura fanden sich einzelne 
minimale Knötchen, die Lympbdrüsen längs der ganzen Wirbelsäule 
waren bis an den Kiefer hinauf fibrös verdichtet. In keinem anderen 
Organe war 6ine Metastase, anfänglich auch nirgends der primäre 
Tumor aufzufinden. Erst die elfenbeinartige Beschaffenheit des 
Sternums führte auf die Vermuthung eines Prostatacarcinoms. Die 
Prostata war jedoch verkleinert — was übrigens bei Prostatakrebs 
häufig vorkommt — etwas derber, am Durchschnitt zeigte sich aber 
eine fibröse Masse, welche diffus das Prostatagewebe zu substituiren 
schien. Die mikroskopischeUntersuchung bestätigte die Diagnose eines 
Prostatacarcinoms in der von Recklinghausen beschriebenen Art. 
Die fibröse Masse, welche die Lymphdrüsen einnahm, erwies sich 
mikroskopisch ebenfalls als krebsig, ebenso jene Auflagerung, die 
nahezu auf allen Knochen des Skelettes bei der Obduction gefunden 
worden war. Am macerirten Skelet zeigte sich, entsprechend den 
Neubildungsmassen, welche in bis 1 Cm. dicker Schicht aufgelegen 
waren, eine moos- oder bimssteinartige Knochenschiehte der Ober¬ 
fläche aufgelagert. Besonders deutlich war dies an der äußeren 
und inneren Fläche der Schädelkapsel, an den Kieferknochen, dem 
Becken, den Wirbeln und Rippen zu sehen. Die Substanz der 
Wirbel, der Knochen des Schädeldaches, des Sternums und des 
Beckens war bis zu elfenbeinartiger Dichtigkeit sklerosirt. Die 
proximalen Hälften der langen Röhrenknochen boten die gleiche 
moosartige Knochenauflagerung an ihrer Oberfläche und war ihre 
von der Geschwulstmasse durchsetzte Spongiosa sklerosirt. 

Diese vorwiegende Betheiligung der proximalen Theile der 
Röhrenknochen entspricht einem constanten Befunde bei Metastasirung 
in den Röhrenknochen und dürfte wohl in der Art der Vaseulari- 
sation dieser Knochen begründet sein. Die Röhrenknochen werden 
nämlich nach Langer in der Weise vascularisirt, daß die durch die 
Foramina nutritia eintretenden Gefäße nach abwärts ihre direeten 
Fortsetzungen in die distalen Theile senden, während sie nach auf¬ 
wärts sich, umbiegende und schwächere Aestchen abgeben, so daß 
demnach in den proximalen Enden der Röhrenknochen eine andere 
Art der Circulation wie in den distalen besteht. 

Die distalen Theile der Röhrenknochen sowie Hand- und Fuß- 
knoohen erwiesen eich als frei von der melastatischen Neubildung. 

Zweifellos liegt hier ein Fall von osteoplastischer Carcinose 
bei Prostatacarcinom vor; keiner der 5 von Recklinghausen be¬ 
schriebenen Fälle zeigt die osteoplastische Form der Knoohenkrebse 
in so prägnanter Weise wie dieser. — In einem von Prof. Kolisko 
demonstrirten mikroskopischen Präparat findet man die reinen 
Stämmohen der HAVERs’sohen Canälchen von Krebszellen erfüllt; 
die neugebildete, die Eburirung vermittelnde Knochensubstanz ist 
durch eine differenzirende Färbung von der alten unterscheidbar. 

Dr. Kahane weist darauf hin, daß er bereits seit zwei Jahren an dem 
Materiale der Abtheilung des Herrn Prof. v. Mosktio die Frage der Blutbe- 
schaffenheit bei malignen Neoplasmen studirt, und daß es ihm zu wiederholten 
Malen gelang, lediglich aus dem Blutbefund das Vorhandensein eines malignen 
Neoplasma zu diagnosticiren; ebenso verfügt Vortr. über Fälle, wo der klinische 
Befund für das Vorhandensein eines Neoplasma sprach, der Blutbefund dagegen 
negativ war, und es sich später thatsächlich herausstellte, daß keine malignen 
Neoplasmen Vorlagen. Von besonderem Interesse ist ein Fall, wo aus dem 
Blutbefund bei bestehender Struma die Diagnoee Sarkom der Schilddrüse ge¬ 
stellt wurde, was durch die histologische Untersuchung der exstirpirten Schild¬ 
drüse erst bestätigt wurde. Doch dürfte die Untersuchung von gefärbten Blut¬ 
präparaten kaum zu einem ersprießlichen Ziele führen, da die Diagnose 
„malignes Neoplasma“ auf Orund gewisser nekrobiotischer Veränderungen der 
Leukocyten gestellt wird, die nur am nativen, nicht aber am gefärbten Prä¬ 
parat erkenntlich sind. Immerhin ist es denkbar, daß eine Combination der 
Untersuchung nativer und gefärbter Blutpräparate in Zukunft besondere ver- 
werthbare und verläßliche Resultate auf diesem Gebiete ergeben wird. Vortr. 
muß es sich versagen, auf die Details seiner Befunde näher einzugehen, da 
seine diesbezüglichen Untersuchungen noch keineswegs abgeschlossen sind. 

Dr. Braun hat in seiner Beweisführung nur den Versuch gemacht zu 
zeigen, daß die Diagnose am Krankenbette mit Hilfe von gefärbten Präparaten 
erhärtet werden könne, und bezweifelt durchaus nicht den Werth der nativen 
Präparate. 

Dr. Kahane betont ausdrücklich, daß sich seine Ausführungen in keiuer 
Weise gegen die in vollkommen exacter Weise erhobenen und daher durchaus 
verwerthbaren Befunde von Dr. Bhaun richten, und daß er nur den principiellen 
Werth der nativen Blutuntersuchung kennzeichnen wollte. (Schluß folgt.) 


Notizen. 


Wien, 1. Februar 1896. 

Aerztliche Standesordnung. 

Als eine der ersten und schwierigsten ihrer Aufgaben, 
mußten die Aerztekammern Oesterreichs die Creirung einer Standes¬ 
ordnung betrachten. Man geht nun allenthalben daran, dieser Pflicht 
Genüge zu leisten. Auch die Wiener Kammer beschäftigt sich nun¬ 
mehr, nachdem im Kampfe gegen die Annonceure einige platonische 
Lanzen gebrochen und leider nicht minder platonische Pläne für das 
Alterswobl der Standesgenossen wie für die Zukunft ihrer Witwen 
und Waisen berathen worden, an die Ausarbeitung einer Standes¬ 
ordnung. Wir brauchen sie nothwendig, fast so nothwendig wie das 
tägliche Brot, das leider manchen unserer Collegen noch mangelt; 
denn wenn man sich auch darüber nicht täuschen darf, daß eine 
Standesordnung geradeso wie jedes Gesetz geeignet ist, umgangeu 
zu werden, so schafft sie zum Mindesten eine Reohtsbasis, auf welcher 
sich Derjenige, der den guten Willen mitbringt, mit Sicherheit und 
vielleicht auch mit innerer Befriedigung bewegen kann. Gegen Den 
jenigen aber, der sich auch über eine von der Gesammtheit acceptirte 
Standesordnung erhaben dünkt — und es wird wahrscheinlich auch 
solche geben — bietet sie eine Haudhabe, auf Grund Rechtens 
und Gesetzes vorzugehen. 

Der der Wiener Aerztekammer vorliegende Entwurf einer 
Standesordnung gliedert sich in drei Abschnitte. Der erste Theil 
betrifft den Verkehr derAerzte unter einander. Es wird 
darin ausgeführt, daß die Berücksichtigung der Collegialität und der 
Gemeinsamkeit der Interessen die erste Standespflicht der Aerzte 
sei. Das Referat zieht sogleich die Nutzanwendung dieses Satzes auf 
den speeiellen Fall, daß eine Partei mit Hintansetzung des behan¬ 
delnden Arztes einen anderen ruft. Wie bat sich nun dieser Andere 
zu benehmen ? Das ist in der That ein täglich vorkommendes Er¬ 
eigniß, welches schon oft Anlaß zu Gehässigkeit und Schädigung 
des ärztlichen Ansehens gegeben. Derjenige, der über genügenden 
Taot und savoir faire verfügt, hat hier wohl auch ohne oodificirte 
Bestimmungen immer das Richtige getroffen. Für Denjenigen aber, 
der sich bei ähnlichen Anlässen nicht zu benehmen weiß, oder dem 
es erst gesagt werden muß, wie er sich zu benehmen bat, bestimmt 
der Entwurf, daß ein derartiger Ruf einfach abzulehnen ist, wenn 
man die Sachlage kennt, d. h. wenn man Kenntniß davon hat, daß 
ein College bereits die Behandlung führt. Sei dies nicht der Fall, 
ersehe man aber aus den Umständen, dass der Kranke schon in 
Behandlung steht, so habe man jedes Eingreifen abzulehnen, von 
Lebensgefahr oder dringender Noth abgesehen. Ein Urtheil über 
die vorausgegangene Behandlung stehe dem Gerufenen weder in 
Worten, noch in Geberden (!) zu; er habe keinerlei Anordnungen 
zu treffen , sondern dem Arzte, der früher die Behandlung leitete, 
von seinem Besuche Mittheilung zu machen. Ueber die Krankheit 
selbst solle sich der zweite Arzt nur in einem ad hoc verlangten 
Consilium mit dem ersten Arzt aussprechen, ebenso über die weitere 
Behandlung. Der zweitgerufene Arzt dürfe die Behandlung des 
Kranken nicht fortführen. Wolle aber die Partei den früheren Arzt 
durchaus nicht beibebalten, so könne erst nach formeller Entlassung 
und Honorirung des ersten „ein zweiter“ die Behandlung übernehmen. 
Es sei Pflicht des nachfolgenden Arztes sich von der Honorirung 
des Vorgängers in Kenntniß zu setzen. 

Wir fürchten sehr, daß diese Bestimmungen des Entwurfes auf 
der einen Seite zu weit gebend und andererseits zu wenig präcis 
gefaßt sind, als daß sie allgemeine Uebung finden könnten. Ja, es 
ist zu fürchten, daß selbst Derjenige, der sich heute in einem 
solchen Falle völlig correct benimmt, in Zukunft an derartige Be¬ 
stimmungen sich nicht wird halten können, weil dadurch das Verhältuiß 
zwischen den Aerzten einerseits und der Partei zu den Aerzten 
andererseits in ganz außerordentlicher und, wie wir glauben, unnö- 
thiger Weise complicirt wird. Es liegt uns ein anderer Entwurf 
vor, welcher von Dr. Brauser, einem auf diesem Gebiete verdienst¬ 
vollen Münchener Collegen, auf Grund des New-Yorker „Code of 
medical ethica“ und einer Reihe von in Deutschland seit vielen 
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Jahren in Kraft stehenden Standesordnungen ausgearbeitet ist, und 
den wir überhaupt zum Studium empfehlen. J ) In diesem Entwurf ist 
ein Passus aufgenommen, welcher besagt: „Das Eindrängen in die 
„Praxis eines Collegen ist strengstens zu vermeiden, ebenso ungün¬ 
stige Beurtheilung der Berufsthätigkeit oder der persönlichen Eigen¬ 
schaften eines Collegen. — Wird ein Arzt zu einem Kranken 
„gerufen, welcher sich bereits in Behandlung eines anderen Arztes 
„befindet, so kann er denselben nur übernehmen, wenn ihm glaub¬ 
haft versichert ist, daß der bisherige Arzt von der Absicht eines 
„Wechsels in der Behandlung unterrichtet worden ist. Berathungen 
„im Hause des Arztes sind von diesen Beschränkungen ausgenommen.“ 
Das entspricht der bisherigen Gepflogenheit und ist, wie uns scheint, 
völlig genügend. 

Eine weitere Bestimmung dieses Abschnittes des Entwurfes 
besagt, daß, wenn gleichzeitig mehrere Aerzte gerufen werden, in 
der Regel der zuerst Gekommene die Behandlung zu übernehmen 
habe, wenn die Partei nicht anders bestimmt, eine wichtige Be¬ 
stimmung mit Hinblick auf das häufige Vorkommniß, daß oft genug 
der Beredteste und Actionsfähigste den Sieg über seine bescheideneren 
Collegen davonträgt. Uebrigens fehlt hier die Rücksichtnahme auf 
den Hausarzt, dem unter allen Umständen die Weiterbehandlung zu 
überlassen sein dürfte. Im Zusammenhang damit und auch mit 
Rücksicht auf viele andere Verhältnisse wäre eine kurze Definition 
des Begriffes „Hausarzt“ nicht überflüssig. 

Bezüglich der Consilien bestimmt der Entwurf, daß alle 
am Consilium tbeilnehmcnden Aerzte die gleichen Rechte haben 
sollen; kein Arzt solle einen Collegen wegen wissenschaftlicher 
Qualification zurückweisen, weil die Berufung oft Vertrauenssache 
des Publicums sei. Können zwei Aerzte bei einem Consilium sich 
nicht einigen, so sei ein Dritter zuzuziehen. Bei Operationen solle 
der behandelnde Arzt zugezogen werden und, soweit als möglich, 
an der Nachbehandlung theilnehmen. 

Als durchaus unzulässig erklärt der Entwurf die Concurrenz 
durch Unterbieten des Honorars, sei es im Einzelfalle oder 
bei Uebernabme von Cassenstellen. 

Der zweite Abschnitt des Entwurfes betrifft das Verhältniß 
des Arztes zum Kranken. Der Arzt solle den Kranken nicht 
ausbeuten, aber auf entsprechender Honorirung bestehen und auf 
sofortige Begleichung der ärztlichen Leistungen binwirken. Unent¬ 
geltliche ärztliche Leistungen seien nur bei Zahlungsunfähigen zu¬ 
lässig. Der Arzt sei nicht verpflichtet, einen Kranken zu übernehmen, 
dürfe jedoch in dringenden Fällen die Leistung der ersten Hilfe 
nicht verweigern. 

Der letzte Abschnitt endlich behandelt die Stellung des 
Arztes nach außen. Jede Art von Reclame sei unzulässig; dahin 
gehören: Annoncen in den Zeitungen, Berichte über Aerzte und Curen 
in den Tagesblättern, bezahlte Zubringung von Kranken, Selbstlob 
und Selbstanpreisung, sowie Herabsetzung Anderer, Deckung von 
Curpfuscherei mit dem Namen und der Person des Arztes, Aus¬ 
stellung ärztlicher Zeugnisse an Laien über deren Befähigung zur 
Ausübung ärztlicher Verrichtungen. Zulässig sei: dreimalige Anzeige 
beim Wohnungswechsel, einmalige Anzeige der Wiederaufnahme der 
Praxis nach längerer Unterbrechung. 

Leges breves sunto. Aber wir bezweifeln, ob der der Aerzto- 
kammer vorgelegte Entwurf nicht doch allzu kurz ist. Man wird 
sich dazu entschließen müssen, doch noch einige Sonderbestimmungen 
aufzunehmen. Wir müssen uns begnügen, auf dieselben einfach hiu- 
zuweisen. Da wäre ein eigener Passus über die Specialisten aufzu¬ 
nehmen, über die Empfehlung von Curpfuscbern (Laienmassage!) 
und Geheimmitteln (begutachtende Aeußerungen), über Provisionen 
aller Art, über das Verhalten bei Stellvertretungen u. dergl. m. In 
eine Standesordnung gehörten endlich noch Bestimmungen über Tax- 
ansätze für ärztliche Leistungen. Wir sehen ein. daß diese letztere, 
äußerst schwierige Frage sich ganz wohl unabhängig von der Ein¬ 
führung einer StandesordnuDg behandeln läßt und müssen das Be 
streben billigen, zunächst eine Standesordnung zu schaffen und den 
Entwurf eines Taxgesetzes einer späteren Zeit zu überlassen. 

*) S. „Münchener med. Wochenschr.“ 1896, Nr. 1. 


(Ein Schriftstell er-Jubiläum.) DemComit6, welches das 
40jährige Schriftsteller-Jubiläum des Prof. M. Benedikt (2. Februar 
d. J.) in würdigster Weise vorbereitet hat, sind aus Nah und Fern 
zahlreiche Zustimmungserklärungen zugegangen. Die Mittheilungen 
unseres Blattes bezüglich des bevorstehenden Gedenktages haben 
mehrere hervorragende Gelehrte veranlaßt, ihren Sympathien für den 
ausgezeichneten Wiener Forscher und Schriftsteller auch in Ein¬ 
sendungen an die Redaction der „Wiener Med. Presse“ Ausdruck 
zu geben. Von den an uns gerichteten Zuschriften mögen hier die 
ihrer Provenienz wie ihrem Inhalte nach bedeutsamsten Platz finden. 
— So schreibt uns der berühmte italienische Criminal-Anthropologe 
Lombroso: 

„Als Anthropologe, Psychiater und als Criminal-Anthropologe, wie 
ich es bezeichnet habe, hat Benedikt ohne jeden Zweifel den Ruhm, als 
Erster auf die anatomischen Kennzeichen bei der Untersuchung des ge¬ 
borenen Verbrechers hingewiesen zu haben, und zwar hat er diese Wissen¬ 
schaft auf dio Bahn des Atavismus zu einer Zeit gelenkt, wo überall 
und von allen Seiten, aber namentlich in Deutschland, das Problem des 
geborenen Verbrechers als eine der verrücktesten Utopien verlacht wurde. 
Und doch beschränkt sich sein Verdienst nicht darauf. Denn er beschenkte 
uns mit der bei Weitem vollkommensten aller Monographien über die 
Physiologie der Vagabondage, und erst kürzlich veröffentlichte er eine 
ebenso vortreffliche „über den Athletisme sexuel“. Er hat versucht, nicht 
nur neue Methoden, sondern auch neue Instrumente in das Studium der 
Craniologie einzuführen; und jetzt hat er es unternommen, uns mit einem 
Buch über Seelenkunde zu beschenken, worin er in ebenso kühnen als 
glücklichen Neuerungen alles bisher Vorhandene übertrifft. — Doch alle 
Verdienste des Schriftstellers Benedikt überragt der Redner 
Benedikt. 

Im Laufe meines ganzen Lebens habe ich nur noch den einzigen 
Molesciiott gekannt, der sich mit solcher Eleganz sowohl in der eigenen 
wie in der italienischen, französischen und englischen Sprache ausdrücken 
konnte, um auch fremde Auditorien vollkommen mit sich fortznreißen. 
Aber Benedikt übertrifft darin noch Moleschott. Und so errang er bei 
allen Congressen den Sieg auch dann, wenn er — im Unrecht war. 

Turin, Januar 1896. Cesaee Lombboso.“ 

Der ehemalige Staatsminister und Senator LE Jeune, Belgiens 
hervorragendster Psychologe, eharakterisirt Benedikt in folgenden 
Zeilen : 

„Haute et magnifique intelligence dont les erreurs, si eile pouvait 
»’ögarer, passeraient pour vörites sous le charme irresistible de son brillant 
esprit. 

Bruxelles, Janvier 1896. Jules lk Jeune.“ 

Das Programm der Feier besteht in der Ueberreichung einer 
Portrait Plaquette, sowie in dem am Abend des 2. Februar im Grand 
Hotel stattfindenden Festbanket. 

(Prof. v. Mos eti g), dessen derzeitige und ehemalige Schüler 
das 25jährige Dienstjubiläum ihres Lehrers als Primarchirurg am 
1. Februar d. J. festlich zu begehen beabsichtigten, hat — wie er 
uns mitzutheilen ersucht — jedwede Feier dankend abgelehnt. 

(Organisation des Gemeinde-Sanitätsdienstes.) 
Der niederösterreichische Landesausschuß findet in seinem Berichte 
über die Bestellung von Gemeindeärzten und Uber die Organisation 
des Gemeindesanitätsdienstes, daß das System der Subventions¬ 
gewährung an die Sanitätsgemeinden sich als ersprießlich heraus¬ 
gestellt habe. Die im Jahre 1893 begonnene Durchführung der 
Organisation sei in der weitaus größeren Anzahl der politischen 
Bezirke Niederösterreichs entweder schon abgeschlossen oder doch 
dem Abschlüsse nahe. Die Zahl der subventionirten Sanitätsgemeinden 
sei von 171 im Jahre 1891 auf 201 am Ende des Jahres 1895 
gestiegen, so daß von der Gesammtzahl der 471 ßanitätsgemeinden 
(Gruppen) nahezu die Hälfte die Subvention in Anspruch genommen 
habe. Die Gesammthöhe der bewilligten Subventionen betrage 69.400 fl., 
die Anzahl der subventionirten Aerzte 173, wobei zu bemerken sei, 
daß für 28 subventionirte und für 15 nichtsubventionirte, zusammen 
also 43 Sanitätsgemeinden, ein Arzt bisher nicht gewonnen werden 
konnte. . 

(Zur Prophylaxe und Bekämpfung der Tub er- 
cu 1 ose.) Das vom Stadtphysicus Dr. E. Kämmerer erstattete und 
an den Wiener Magistrat gerichtete Promemoria über die Maß¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Tuberculose steht auf einem der 
Schwierigkeit der Aufgabe gegenüber iu jeder Beziehung ge¬ 
botenen radicalen Standpunkt. Ausgehend von der Ansicht, daß 
die Tuberculose als eine echte Infectionskrankheit zu betrachten 
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sei, richten sich die vorgeschlagenen Maßnahmen zunächst gegen 
den Infectionserreger und verlangen 1. die Beseitigung der 
Gefahren, welche sioh aus dem Auswurfe tuberculöser 
Personen ergeben. Zu diesem Zweoke müsse der Auswurf feucht 
erhalten und in diesem Zustande in unschädlicher Weise beseitigt 
werden. Es müssen daher mit Wasser gefüllte Spacknäpfe aufge¬ 
stellt und das Publicum strengstens unter Androhung empfindlicher 
Strafen zur Benützung derselben angehalten werden; es gelte dies 
für Spitäler, Versorgungs- und Siechenhäuser, Schulen und Er¬ 
ziehungsanstalten, Casernen, Arreste, Amtshäuser, Hotels, Herbergen, 
Massenquartiere, Fabriken und große Werkstätten. Bei Fuhrwerken 
(Tramway, Eisenbahnen) müsse der Fußboden mit solchen Stoffen 
belegt werden, daß ein öfteres feuchtes Aufwischen möglich sei und 
auch strengstens durohgefübrt werde. Desgleichen müßte auf die 
Reinhaltung des Fußbodens durch feuchtes Aufwischen in Gastwirt¬ 
schaften und in den Stiegenbäusern strengstens gesehen werden. 
Bezüglich der in Privatpflege befindlichen Tubercnlösen wäre es 
Sache der behandelnden Aerzte, auf die unschädliche Beseitigung 
des Auswurfes hinzuwirken. 2. Die separate Behandlung 
tuberculöser Personen. Dieselbe wäre zunächst in den 
Spitälern durch Isolirung durchzuführen. Daneben sollte aber die 
Errichtung von Sanatorien für Lungenkranke und Unterstützungs- 
fonden für Reconvalescenten als eine wichtige Aufgabe jedes größeren 
Gemeinwesens angesehen werden. In der Privatpflege werde eine 
möglichste Isolirung tuberculöser Personen von ihrer Umgebung in 
einer die Gefühle schonenden und unnötiges Aufsehen vermeidenden 
Weise durch die Mithilfe der praktischen Aerzte zu erzielen sein. 
3. Die Einführung der obligatorischen Desinfection 
nach Todesfällen durch Tuberculose. Die Vorschläge 
Kammerer’b verbreiten sich dann weiters über die zu vermeidenden, 
die Entstehung der Tuberculose befördernden Schädlichkeiten (Staub 
entwicklung auf den Straßen, in Aufenthaltsräumen, namentlich in 
Schulen, bei gewissen Gewerben, Rußentwicklung), um schließlich 
eine Reihe von allgemein hygienischen und socialen Maßregeln zu 
geben, durch welche eine größere Widerstandsfähigkeit des Orga¬ 
nismus erzielt werden kann. Hier wird aufgezählt: Förderung der 
Wohnungshygiene (Arbeiterwohnungen 1), Förderung der Volks 
ernährung durch Verwohlfeilung der nötigsten Lebensmittel, Förde¬ 
rung von Seebospizen und Reconvalesoentenhäusern, Förderung aller 
auf die Abhärtung der Jugend abzielenden Einrichtungen, Regelung 
des Ammenwesens, genaue Durchführung der prophylaktischen Vor¬ 
kehrungen in Milchwirtschaften und bei Fleischbeschau mit Bezug 
auf das Vorkommen der Perlsucbt bei Thieren, endlich strenge 
Beaufsichtigung des Lehrlingswesens. Zum Schlüsse richtet das 
Referat nochmals einen Appell an die praktischen Aerzte, deren 
Mithilfe zur Durchführung der meisten erwähnten Maßregeln unum¬ 
gänglich notwendig erscheine; in den Wirkungskreis der letzteren 
falle auch, auf die Berufswahl im Allgemeinen einzuwirken und 
von der Eheschließung tuberculöser Individuen, wo dies ohne 
Collision mit ihren sonstigen Berufspflichten möglich und thunlich 
ist, bis zur allfälligen Constatirung einer Heilung abzuraten. — 
Man sieht, daß unser Stadtphysicus einen weiten und sachkundigen 
Blick für das Volks wohl besitzt. Leider steht es nur in seiner 
Macht, Vorschläge zu machen; für ihre Realisirung ist bei dem 
zur Reaction neigenden Zeitgeiste, der in den Hallen unseres Stadt¬ 
hauses herrscht, wenig Hoffnung vorhanden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Prof. Dr. Ferdinand 
Hochstbtter ist zum ordentl. Professor der Anatomie an der 
Universität in Innsbruck (an Stelle Roux’) ernannt worden. — 
Der Privatdocent an der Wiener Universität Primararzt Dr. G. Riehl 
hat einen Ruf als a. o. Professor der Dermato- und Syphilidologie 
an die Universiät Leipzig angenommen. — Dr. Lenhossek, 
Prosector am anatomischen Institut in Tübingen, ist zum a. o. Pro¬ 
fessor ernannt worden. — Habilitirt: In München Dr. Otto 
v. Sicherer für Augenheilkunde; in Bern Dr. Leon Aster für 
Physiologie. 

(Wiener ärztliche Bezirksvereine.) Bei den Neu¬ 
wahlen in den Vorstand wurden gewählt: Im II. Bezirke zum 
Obmanne Dr. Lerch, zu Obmannstellvcrtretorn die Doctoien Stein¬ 


berger und Ignaz Weis, zum Oekonomen Dr. Ehrmann, zu 
Schriftführern die Doctoren Schönwald und Julius Wbiss; im 
ärztlichen Verein der südlichen Bezirke Wiens zum Obmanne 
Dr. Scholz, zum Stellvertreter Dr. Much, zum Oekonomen Dr. Heim, 
zu Schriftführern die Doctoren Bauer und Stransky; im IX. Bezirke 
zum Obmanne Dr. Anton Löw, zum Obmannstellvertreter Dr. Herz, 
zu Schriftführern die Doctoren Dreikurs und J. Weiss, zum 
Cassier Dr. Kolischer. 

(Aus Budapest) wird uns geschrieben: Im St. Johannes¬ 
spital hat am 13. d. M. anläßlich des 25jähr. Dienstjubiläums des 
Primarius der ophthalmologisehen Abtheilung dieser Heilanstalt, 
Dr. Leopold Grossmann, des Nestors der ungarländischen Oph¬ 
thalmologen, eine soleuoe Feier stattgefunden, an welcher das ge- 
sammte ärztliche und administrative Personal des Spitales theiluahm. 
Der dirigirende Oberarzt des Spitals Dr. Andreas Ludvik richtete 
eine tief empfundene Ansprache an den Jubilar, der, 70 Jahre alt, 
aber noch im Vollgenusse seiner körperlichen Rüstigkeit und geistigen 
Frische ist und dessen Verdienste auf humanitärem und wissen¬ 
schaftlichem Gebiete er eingehend würdigte; schließlich überreichte 
er ihm ein prächtiges Album als Angebinde. Ansprachen hielten 
ferner im Namen der Ophthalmologen der Primarius der ophthalmo- 
logischen Abtheilung des Rochusspitales Prof. Julius Siklössy, im 
Namen der Secundarärzte Dr. Ladislaus Hibschl, im Namen der 
Spitalsverwaltung Nikolaus Gyöngyösi-Petheö, worauf der Jubilar 
in warmen Worten dankte. Abends fand zu Ehren des Gefeierten, 
in welchem wir einen langjährigen, geschätzten Mitarbeiter beglück¬ 
wünschen, ein Bankett statt, welchem zahlreiche Aerzte anwohnten. — 
Dr. Grossmann, im Jahre 1825 geboren, promovirte in Wien 
im Jahre 1847 und bildete sich in Wien, Berlin und Paris zum 
Oculisten aus. Der Jubilar, der eine ausgezeichnete literarische 
Thätigkeit entwickelte, hat zahlreiche Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Augenheilkunde, sowie selbstständige oculistische Werke ge¬ 
schrieben. 

(Preisausschreibung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien.) Am 28. October 1897 kommt zum erstenmale 
der von Dr. Moriz Andreas Goldberger gestiftete Preis für die 
beste Beantwortung einer medioinischen Preisfrage im Betrage von 
800 fl. zur Vertheilung. Das Präsidium der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte hat nach Antrag eines hiezu eingesetzten Comitös die Frage 
gewählt: „Ist Erkältung eine Krankheitsursache und 
in wieferne?“ Laut Stiftsbrief des weiland Dr. Goldberger können 
Aerzte aus Oesterreich-Ungarn und Deutschland concurriren. Die 
Arbeit, welche mit der Lösung der gestellten Preisfrage sich be¬ 
schäftigt , ist, in deutscher Sprache geschrieben, bis spätestens 
15. Juni 1897 an das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien, entweder unter dem Namen des Autors oder mit einem 
Motto versehen, einzusenden. Im letzteren Falle ist überdies ein 
mit demselben Motto versehenes, geschlossenes Couvert einzusenden, 
welches Name und Adresse des Autors enthält. Der Preis, dessen 
Zuerkennung in der ersten, im Mouato October 1897 stattfindenden 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte öffentlich verkündigt wird, 
wird dem Bewerber am 28. October 1897, als dem Sterbetage des 
Stifters, eingehändigt. Hat die preisgekrönte Arbeit mehr als einen 
Verfasser, so kann der Preis unter den Verfasser j zu gleichen Theilen 
getheilt werden. Die Gesellschaft behält sich das Publicationsrecht 
der preisgekrönten Arbeit vor. 

(Photographische Reproduction von Manu- 
8 e r i p t e n.) In einer der letzten Sitzungen des Grazer Amateur- 
Photographen-Clubs hielt Docent Dr. C. Laker einen Vortrag über 
dieses Thema und demonstrirte eine von ihm angefertigte ltepro- 
duction auf 4 Blättern vom Formate 13 x 18 Cm., welche einem 
Manuscripte von 100 Seiten entspricht und auf welcher die Schrift 
mit Lupe fließeud leserlich war. Die Vortheile solcher photographi¬ 
scher Reproductionen von Mauuscripten gegenüber den üblichen 
Abschriften sind hauptsächlich folgende: Die Keproduction ist bis auf 
die kleinsten Details dem Manuscripte gleich; die Arbeitszeit ist 
eine sehr geringe (in diesem Falle war die ganze Arbeit bis zur 
fertigen Entwicklung der Negative in 2 Stunden beendigt); die 
Kosten sind minimal. 


Digitized by v^.ooQLe 





199 


2396 . — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 5. 


200 


(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. Max Porges 
im 63. Lebensjahre; in Hohenmauth der k. k. Bezirksarzt, kaiserl. 
Rath Dr. Ed. Cbrmak ; in Prag Dr. Ottokar Je&abek ; in Ebensee 
der k. k. Salinenarzt Dr. Ernst Zangerle, der sich als Vice- 
bürgermeister und Ortsschulrath daselbst zahlreiche Verdienste er¬ 
worben hat; in Graz der k. u. k. Stabsarzt i. R. Dr. Ferdinand 
May; in Brünn der k. u. k. Generalstabsarzt Dr. Heinr. Metzl; 
iu Pruhonic bei Prag der Districtsarzt Dr. Jacob Krippl ; in Ybbsitz 
Dr. Ignaz Obloczynski ; in Zebus (Böhmen) der Districtsarzt 
Dr. L. Rüchler; in Greifswald der Professor der Augenheilkunde 
Dr. Rüdolf Schirmer im 65. Lebensjahre. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 5. Februar 1896, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. A. Bum : Die mechanisch-gymnastische Behandlung von Circulations- 
störungen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. in Triest. Demnächst. 

Dr. J. S. in Prag. Derzeit unmöglich, da uns der Baum fehlt. 

” Dr. L. M. in Brünn. Lesen Sie das Preßgesetz. In diesem Falle läßt 
sich nichts thun. 

„ Dr. F. F in Leipzig. Danke, nein. 

Dr. S—y in Budapest. Schon vor Wochen gebracht. (Vgl. „Wiener 
Med. Presse“, 1895, Nr. 48.) 

„ Dr. J. K. in Wien. Die Angelegenheit ist noch beim akademischen 
Senate anhängig. 

^ Dr. G—d in Wien. Ist aus redactionell-technischen Gründen in anderer 

Weise nicht durchführbar. 


THe Rubrik: „ Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


SSirten 


Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unsrer 

_n Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 

__anzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein kennen, welche an eme 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedaoht haben, m 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.) 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) ind. Postversendnng. 


ANZEIGEN. 



irlichesarsen 


Das leichiverdaulichste "SC 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

Nach der Analyse 
des Herrn Hofrath 
Dr. Emst Ludwig, 
k. k. o. ö. Prof, der 
medic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Guberquelle in 
10.000 Gewichtsth.: 

Arsenigsäure- 
anhydrid . 0'06l 
Schwefelsaures 
Eisenoxydul 3734 



eisenhaltiges 

Mineralwasser 

SREBRENICAi n BOSNIEN 


Heinrich JHattoni in Wien 

Franzensbad. Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

2NxTa.ttcn.I de X^7"ille in E-a.d-a.pGst. 


(Wismnt- 
©xyjodid-gallat.) 

D. R. P. Rr. 86399 

vereinigt in sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüge des Airols: Jj 

3) Airol wirkt vollständig reizlos, sogar auf die Schleimhäute. 

4) Airol ist ein lockeres, voluminöses Pulver, 4mal leichter als 
Jodoform und Dermatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger. 

Alleinige Fabrikanten: Hofftnann, Traub & Co., Basel. 

Zu beziehen durch die Apotheken. — Literatur auf Wunsch gratis. 



Sanatorium Vorderbrühl 

Andllebe Heil- und Pflegeanstalt für Iteeonvaleeoenten und cbronlsebe 
Kranke jeden Alters. — Moderne Einrichtungen für Chirurgie, Orthopädie, Heil- 
evmnastik Bade- und Kaltwsssercuren, Inhalationen etc. — Aensserste Salubritat, 
vorzügliche Verpflegung, familiäre s Zus ammenleben. 

BflE- Betrieb während des ganzen Jahres. 'SN — Prospecte durch 28 

■Odllng bei Wien, Telephon 20. Dr. 9M.OJC Scheitnpflug . 


PERLEN DES D R * CLERTAN. 

Vn der nadidnisehen Akademie ii Paria |inhn|tu Virfakrra. 

UAJACOL-CLE RTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Ctgr. krystallisirtes synthetisches Alpba- 
Gu^jacol. — .Mittlere Dosis: 4 per Tag. 2 bei jeder HauptnMahlzeit Die 

Gnajaool - Perlen des Dr. CLEBTAN sind 'nur in Flacons von 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 



REOSOT-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. synthetisches titrirtes Creosot. 

_ — Mittlere Dosis; 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt - Mahlzeit. — Die 

Oreosot - Clert&n - Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und znm 
Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 




ANTAL-CLERTAN 

Ol. Santal. ostlnd. purlsslmum 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartiger, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal - Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal -Clertan- 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 

In WXBH: „Engel-Apotheke“, L, Bognergasse 18; „Znm eohwarzen 
Bären“ I., am Lugeck ; „Znm heiligen Leopold“, I., Plaukengasse; „Alte k. k. Feld¬ 
apotheke, I.. am Stephansplatz r,,Znm rothen Krebs“, I., Hoher Markt; Dr. A. 
Rosenberg’s Apotheke „Znm König von Ungarn“, I., Fleisohmarkt. In BUDA¬ 
PEST: bei Herrn Josef von Török. Iu PRAO: bei Herren Fürat und W. Adam. In 
GRAZ: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner etc. etc- 58 


CODEIN. PHOSPHOR.KNOLL 
COOEIN. PURUM-KNOLL 

Ereatzmitfil das Morpfciun I 

Bestes Mittel gegen 
Husten ! Bronchitis ! 
Influenza! Uueutbehrl. 

für Phthisiker! 

DIURETIN-KNOLL 

Bewihrtss Biureticum I 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber Gefäßstarre (Angiorhigosis). 

Von Prof. B. v. Basch. *) 

Ich habe vor mehr als einem Jahre die Bezeichnung 
latente Arteriosklerose für .jene Fälle gewählt, die 
wohl das Merkmal der hohen Blutspannung erkennen lassen, 
außerdem aber keine ausgeprägten Erscheinungen einer sichern 
Gefäßerkrankung darbieten. Dem Usus folgend, hielt ich es 
damals für zweckmäßig, an dem Namen Arteriosklerose 
nicht zu rütteln. Der Ausdruck „latent“ sollte bedeuten, daß 
man auch da an eine Gefäßveränderung denken müsse, wo 
nichts Anderes als der hohe Blutdruck auf eine solche hin¬ 
weist. Die weitere Ueberlegung ergibt, daß strenge genommen 
dieses Festhalten an dem Ausdrucke Arteriosklerose doch 
nicht gerechtfertigt erscheint, denn diese Bezeichnung ent¬ 
spricht nicht der Vorstellung, der wir uns für derartige Fälle 
hingeben können. Wenn wir eine hohe Blutspannung in 
sicherer, jeden Zweifel ausschließender Weise durch die 
Messung constatiren, so sind wir nicht allein berechtigt, 
sondern bemüssigt, hieran die Vorstellung zu knüpfen, daß in 
gewissen Gebieten des Kreislaufs die Geläße derart verändert 
sind, daß sie dem Einströmen des Blutes einen ungewöhnlich 
großen Widerstand entgegensetzen. 

Mit anderen Worten, wir können die physikalische Er¬ 
scheinung der hohen Blutspannung auf die sie veranlassende 
physikalische Bedingung zurückführen, wir dürfen aber nicht 
ohne weiters der Vorstellung Einlaß gewähren, daß diese 
physikalische Bedingung auf bestimmten anatomischen Verände¬ 
rungen beruhe. Das thun wir aber, indem wir den Ausdruck 
latente Arteriosklerose gebrauchen. Hinter dem Ausdruck 
„latent“ birgt sich ja die Meinung, daß die sklerotische Gefäß- 

*) Nach im „Wiener ined. Club“ gehaltenen Vortrügen. 


Veränderung sich wohl unserer Wahrnehmung entzieht, daß 
sie aber doch vorhanden ist. 

Solchen Meinungen und Vorstellungen uns hinzugeben, 
gibt der alleinige Befund der hohen Blutspannung kein Recht. 
Wir haben hier nur das Recht zu der Vorstellung, daß der 
Widerstand, durch welchen der hohe Blutdruck bedingt wird, 
auf einem Starrerwerden der Gefäße beruht, also auf einer 
physikalischen Veränderung, welche sie weniger dehnbar macht. 

Starre der Gefäße (Angiorhigosis) ist eine Diagnose, 
die man unbedingt machen darf, sobald man die Erscheinung 
des hohen Blutdrucks vor sich hat. Nun frägt es sich, welche 
Gefäße sind es, in die wir die Starre als bedingende Ursache 
der starken Spannung zu verlegen haben. Wenn es richtig 
wäre, daß die Starre der Arterien, also jener Gefäße, die 
deutliche Pulsation zeigen, den Blutdruck erhöht, so könnte 
man an die Stelle des bisherigen Ausdrucks Arteriosklerose 
den Ausdruck Arterienstarre, Arteriorhigosis setzen. Da wir 
aber nicht in dem vergrößerten Widerstande der größeren und 
kleineren pulsirenden Arterien, sondern in dem erhöhten 
Widerstande der kleinsten nicht mehr makroskopisch sicht¬ 
baren Arterien, sowie der Capillaren, die Bedingung für die 
Steigerung des Blutdrucks zu suchen haben, so müssen wir 
uns des Ausdrucks Gefäßstarre (Angiorhigosis) bedienen ; denn 
nur dieser deckt sieh mit der Vorstellung, der wir uns hin¬ 
geben dürfen. Der Ausdruck Angiorhigosis ist dann dem 
geläufigen Ausdruck Angiospasmus insoferne analog, als wir 
hier wie dort nicht an größere, sondern kleinere Gefäße 
denken müssen. 

Von der gleichen Vorstellung ausgehend, sprechen 
übrigens schon Düroziez und Huchard von einer Angio- 
sklerose. Die Diagnose Angiosklerose schließt aber schon 
die Annahme in sich, daß bereits eine anatomische Verände¬ 
rung der Gefäße vorliege, sie ist also eine klinisch-anato¬ 
mische. Die Diagnose Angiorhigosis dagegen birgt in sich 
blos die Vorstellung von einer physikalischen Veränderung 
als Ursache des erhöhten Gefäß Widerstandes; insoferne ist sie 
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unter allen Umständen eine sichere klinisch - physikalische 
Diagnose, geradeso wie die Diagnose eines Klappenfehlers. 
Nun bleiben wir bekanntlich bei der streng klinisch-physika¬ 
lischen Diagnose „Klappenfehler“ nicht stehen, sondern be¬ 
streben uns, an dieselbe auf Grund der weiteren klinischen 
Untersuchung weitere Diagnosen klinisch-anatomischer und 
klinisch-physiologischer Natur anzureihen. 

Aehnlich verhält es sich mit der klinisch-physikalischen 
Diagnose Angiorhigosis. Solange wir gezwungen sind, dabei 
stehen zu bleiben, ist sie eine klinisch-physikalische Diagnose, 
sind wir aber im Stande, darüber hinauszugehen, dann wird 
aus der klinisch-physikalischen Diagnose eine klinisch-anato¬ 
mische, resp. eine klinisch-physiologische. 

Die Diagnose Angiorhigosis ist., um mich noch deut¬ 
licher auszudrücken, eine Gattungsdiagnose. Ihr lassen sich, 
wie ich später zeigen werde, eine Reihe von Specialdiagnosen 
unterordnön. Allen diesen Specialdiagnosen gemeinsam ist der 
hohe Blutdruck, resp. der durch Starrheit der Gefäße bedingte 
Widerstand; was sie von einander unterscheidet, sind nicht 
physikalische, sondern nur klinische Merkmale. 

So aufgefaßt, ist die hohe Blutspannung eines der wich¬ 
tigsten klinischen Signale. Es lenkt unsere Aufmerksamkeit 
auf die Gefäßstarre und läßt uns die vorhandenen klinischen 
Erscheinungen in einer Beleuchtung, erblicken, die, wenn ich 
mich so ausdrücken darf, von diesem Signale ausgeht. 

Welches sind nun die einzelnen Species der Gattungs¬ 
diagnose Angiorhigosis? 

Ehe ich zur Beantwortung dieser Frage übergehe, 
müssen erst zwei Vorfragen beantwortet werden. 

Die erste dieser Vorfragen lautet: In welchen Gefäß¬ 
gebieten muß sich die Starre entwickeln, damit sie zur hohen 
Blutspannung führe? 

Aus dieser Fragestellung, die sich auf bekannte physio¬ 
logische Erfahrungen stützt, die ich nur andeuten, aber nicht 
ausführen kann, ersieht man sofort, daß die Gef äßstarre gätiz 
bestimmte Gefäßgebiete ergreifen muß, wenn sie zur Blut¬ 
drucksteigerung führen soll. Würde beispielsweise die Starre 
nur die Gefäße des Gehirns und Rückenmarks oder die der 
Haut und Muskeln oder die derber parenchymatöser Organe, 
wie die Leber oder Niere, ergreifen , so könnte dieselbe den 
Blutdruck in den größeren Arterien nicht wesentlich beein¬ 
flussen. Der Blutdruck muß aber sofort steigen , wenn die 
Gefäße des Pfortadergebietes eine Einbuße an ihrer Dehnbar¬ 
keit erfahren, also stairer werden. 

Der Befund einer hohen Blutspannung führt also zunächst 
zu der Vorstellung, daß im Gefäßgebiete des Magens, Darms, 
der Milz eine Angiorhigosis besteht. Mit dieser Vorstellung 
ist sehr wohl die weitere Vorstellung vereinbar, daß auch in 
anderen Gefäßgebieten die Gefäße der gleichen Aenderung 
unterliegen. Wie ist es nun für den Fall, als die Gefäße des 
Pfortadergebietes intact, die anderer Gebiete aber ergriffen 
sind, ein Fall, der ja möglich ist und discutirt werden muß. 
Einen solchen Fall, so muß die Antwort auf diese Frage 
lauten. können wir physikalisch nicht diagnosticiren, weil 
uns das Merkmal der hohen Blutspannung im Stiche läßt. 
Weit eher ist es möglich, solche Fälle klinisch zu diagnosti¬ 
ciren, weil wir hier ja über andere Merkmale verfügen, die 
uns zu der Annahme einer Gefäßveränderung leiten. So 
können wir beispielsweise aus einer Gangrän auf eine Endar- 
teritis obliterans , aus Gehirnerscheinungen bei Syphilis auf 
eine Erkrankung der Himgefäße etc. schließen , ohne eine 
Erhöhung des Blutdruckes vorzufinden. 

Eine Drucksteigerung im Arteriensysteme kann auch 
durch eine beschleunigte, resp. verbesserte Herzarbeit eintreten. 
Derartige Drucksteigerungen sind, soweit man aus dem Thier¬ 
versuche schließen kann, einestheils nicht beträchtlich, andem- 
theils dauern sie auch nicht so lange an, als die beschleunigte 
oder verbesserte Herzarbeit anhält. Denn die Gefäße accom- 
modiren sich sehr bald der stärkeren Füllung, die durch den 
rascheren Blutstrom bedingt wird, d. h. sie erweitern sich 


und hiemit hört die höhere Spannung auf. Wir finden hier 
ein ähnliches Verhalten wie bei einer Transfusion. Vermehrt 
man durch eine solche die Blutmenge und in Folge dessen 
die Gefäßfüllung, so findet man , daß die Arterienspannung 
nur vorübergehend an steigt, denn sehr bald accommodiren sich 
die Gefäße ihrem vermehrten Inhalt. 

Eine dauernde Erhöhung des Blutdrucks ruft also dfts 
Herz nicht hervor. Wo wir einer solchen begegnen, müssen 
wir immer an vermehrten Widerstand denken. In Fällen, wo 
wir den Blutdruck nur zeitweilig und vorübergehend steigen 
sehen , wird man wohl zunächst an vorübergehende Wider¬ 
standserhöhung im Gefäßsystem zu denken haben ; es muß 
aber auch daran gedacht werden, daß das Herz vielleicht 
auch mit im Spiele ist. 

Die Entscheidung, ob im entsprechenden Falle das 
Steigen und Sinken des Blutdruckes von Vorgängen in den 
Gefäßen oder im Herzen abhängt, kann unter Umständen 
selbst für Jenen schwierig sein, der mit dem Getriebe dieser 
Vorgänge innig vertraut ist. Ich würde das Ziel, dem meine 
gegenwäitige Darstellung gilt, weit überschreiten, wollte ich 
auf die schwierige Frage eingehen , welche Hilfsmittel uns 
hier behufs einer Entscheidung oder besser gesagt Unter¬ 
scheidung zu Gebote stehen; ich will nur andeuten, daß wir 
in dem Symptome der Dyspnoe ein solches Hifsmittel besitzen. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen will ich nun die 
einzelnen Species der Angiorhigosis mit ihren klinischen 
Merkmalen vorführen. 

Ich möchte die Trennung der Angiorhigosis in 4 Species 
vorschlagen. Diese Trennung ist, wie ich gleich hervorheben 
muß, keine willkürliche. Sie entstand nicht auf Grund rein 
theoretischer Raisonnements, sondern sie ergab sich mir auf 
Grund der Sichtung eines Krankenmaterials, das aus der Beob¬ 
achtungszeit von 14 Jahren stammt. Ich werde über dieses 
demnächst ausführlich berichten. Hier werde ich behufs Be¬ 
gründung meiner Eintheilung nur einige wichtige Uebersiektsr 
zahlen mittheilen. 

Die vier Species sind folgende: 

1. Reine Angiorhigosis, 

2. spastische Angiorhigosis, 

3. Angiorhigosis, bedingt durch Angiosklerosis, 

4. Angiorhigosis combinirt mit Angio- und Arterio- 
sklerosis. 

Die Diagnose reine oder wenn man will physika¬ 
lische Angiorhigosis ist in jenen Fällen zu machen, die sich 
durch das positive Merkmal eines hohen Blutdrucks ftus- 
zeichnen, wo aber jeder sichere Anhaltspunkt dafür fehlt, 
daß in den Gefäßen schon anatomische Veränderungen statt¬ 
gefunden haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber den Nähiwerth der Albumose. 

Von Dr. D. de Buck in Gent. 

In einem früheren Artikel ’) habe ich bereits einige 
Beobachtungen über den Nährwerth der Albumosen, speciell 
desjenigen Präparates mitgetheilt, welches unter dem Namen 
Somatose in den Handel gebracht wurde und welches fast 
ausschließlich aus Albumosen besteht. Doch handelte es sich 
in dieser Arbeit nur noch um vorläufige und unvollständige 
Untersuchungen, indem ich bis dahin über nicht mehr als 
3 Fälle verfügte, aus denen man wohl kaum ganz bindende 
Schlüsse ziehen konnte. Da ferner unsere Kranken außer der 
Somatose auch noch andere Nährmittel gebrauchten, konnte 
sich aus diesen drei Beobachtungen höchstens nur die Ueber- 
zeugung herleiten, daß die Somatose viel dazu beigetragmi 
habe, die schwindenden Kräfte der Patienten zu erhalten. 


') Flandre m6dicale, 1895, pag. 289. 
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Um nun voUgiltigere klinische Beweise über den Nähr¬ 
werth der Somatose zu erlangen, veranlaßte ich Collegen van 
de Weghe in Gensbrugge, letztere bei Typhus, und zwar in 
ausschließlicher Weise, anzuwenden. Dieses Vorgehen schien 
uns umso mehr gerechtfertigt, als nach den Untersuchungen 
Hildebrandt’s 2 ) die Somatose in großer Menge bereits im 
Magen resorbirt wird. Wir vermieden auf die Weise die 
Unzuträglichkeit bei der Ernährung der Typhösen, daß den 
Verdauungsorganen schwer und unvollständig resorbirbare 
Substanzen zügeführt werden, die geeignet sind, die specifisch 
entzündeten Intestina noch mehr zu reizen und den pathogenen 
Keimen einen günstigeren Nährboden zu bereiten. 

Letzteres geschieht besonders, obgleich in geringerem 
Maße, wie bei festen Speisen, wenn die Nahrung aus ver- 
bältnißmäßig reichlichen Mengen Kuhmilch besteht, deren 
Casein sich in großen, durchaus nicht immer leicht verdau¬ 
lichen Flocken coagulirt. Ich lasse jetzt die Beobachtungen 
folgen, welche mir College van de Weghe mitgetheilt hat. 
Für die freundliche Erlaubniß, selbe nach Gutdünken ver¬ 
wenden zu können, sei mir gestattet, ihm auch an dieser 
Stelle meinen besten Dank auszusprechen. 

Somatose wurde bei 7 Patienten mit mehr oder weniger 
schwerem typhösen Fieber angewandt, und zwar bei 3 Er¬ 
wachsenen von 21—24 Jahren, bei 4 Kindern von 6—10 Jahren. 
Die Verabreichung geschah in sehr schwacher Bouillon oder 
in sehr verdünnter Milch, in Mengen, welche höchstens zur 
Lösung und Darreichung der Somatose genügten. Die Dosis 
schwankte zwischen 3 und 4 Kaffeelöffeln in 24 Stunden. 
Diese Verordnung wurde während des ganzen Verlaufes der 
Krankheit und auch während der Reconvalescenz fortgesetzt. 
Der Durst wurde durch kleine Mengen gekochten und wieder 
abgekühlten Wassers gestillt, dem ungefähr 4% Saccharose 
zugesetzt war. 

Bei 6 Pat. verlief die Krankheit vollkommen normal 
und ■ endigte mit Genesung nach einer mittleren Dauer von 

22 Tagen. College van de Weghe gewann die Ueberzeugung, 
daß die Temperatur im Allgemeinen unter dem Einflüsse 
dieser Verordnung weniger erhöht war, als bei der Ver¬ 
ordnung von Bouillon und Milch in verhältnißmäßig reich¬ 
lichen Mengen, wie sie früher bei Typhösen üblich war. 

Die Diarrhoe wurde gemildert. In keinem Falle beob¬ 
achtete er unangenehme Symptome von Seiten des Magens 
und Darmes. In zwei Fällen zeigte sich selbst eine gewisse 
Neigung zu Obstipation. 

Bei einem einzigen Kranken, einem jungen Manne von 

23 Jahren, trat in der dritten Woche eine Pleuropneumonie 
hinzu, welche den Tod herbeiführte. 

Alle Patienten nahmen die Somatose gerne, selbige ver¬ 
ursachte nicht den geringsten Widerwillen, auch nicht bei 
fortgesetztem Gebrauche, vielmehr wurde der Appetit durch 
sie gesteigert. 

Die Kräfte des Pat. wurden unter dem Einflüsse dieser 
fast ausschließlichen Somatosezufuhr vollkommen erhalten und 
die Reconvalescenz war verhältnißmäßig kurz. Indem langsam 
und allmälig fortschreitend zu einer festeren Diät übergegangen 
wurde, zeigte sich keine Neigung zu einem Recidiv. Bemerkt 
sei noch, daß bei den 6 Fällen, welche einen normalen, zur 
Genesung führenden Verlauf nahmen, von jedweder anderen 
Medication Abstand genommen wurde. 

Diese Beobachtungen beweisen zunächst, wie mir scheint, 
vollkommen den großen Nährwerth der Somatose und gleich¬ 
zeitig deren große Vorzüge bei der Behandlung des typhösen 
Fiebers. Sie unterstützt, in der Dosis von einigen Kaffee¬ 
löffeln täglich, die Stoffwechselvorgänge, die durch die Reaetion, 
welche die lange Entwicklung des Krankheitsprocesses be¬ 
gleitet, so lebhaft gesteigert sind und, Dank dem geringen 
Volumen der nothwendigen Nahrung und Dank der voll- 

a ) Verbandl. des XII. Congresses fiir innere M-idicin zu Wiesbaden 1893 
und Zeitschr. f. pbysiol. Chemie. Bd. XVIII, 1893, pag. 180- 


kommenen Resorption in den oberen Partien des Gastro- 
intestinaltractus, bringt sie gleichzeitig den Typhusbacillus 
in die zu seiner Vermehrung ungünstigsten Bedingungen. 

Wir besitzen in der Somatose, glaube ich, eine ausge¬ 
zeichnete Waffe, um mit mehr Aussicht auf Erfolg, wie jemals 
die Dothienenterie zu bekämpfen. Jeder Arzt weiß, welch 
zahlreiche Schwierigkeiten die genügende Ernährung solcher 
benommenen und appetitlosen Kranken bietet, wenn es gilt, 
sie fortwährend verhältnißmäßig reichliche Flüssigkeitsmengen 
schlucken zu lassen, gegen welche sie auch noch einen deut¬ 
lichen Widerwillen zeigen. 

Diese Unzuträglichkeit verschwindet bei dem Gebrauche 
der Somatose, welche geschmacklos ist und in sehr kleinem 
Volumen gegeben werden kann, kaum 3- oder 4mal täglich 
wiederholt und in verschiedenen Lösungsmitteln gereicht wird, 
welche letztere in Bezug auf den Nährwerth nur nebensächlich 
sind. Außerdem enthält die Somatose Salze, welche in glück¬ 
licher Weise noch den Stoffwechselvorgängen zu Hilfe kommen, 
und ihre Combination mit alkoholischen Mitteln, wenn es sich 
um adynamische Formen des typhösen Fiebers handelt, ist 
ebenfalls sehr wohl zu bewirken. Das Zuckerwasser ist ein 
Sparmittel, und gleichzeitig wird dem Organismus durch das¬ 
selbe das nöthige Wasser zugeführt. In dieser letzteren Hinsicht 
wirken auch Darmeingießungen von kaltem Wasser günstig, 
welche noch den Vortheil haben, daß sie eine gewisse anti¬ 
pyretische Wirkung ausüben. 

Ich lasse jetzt noch einige Fälle mit verschiedenen 
Affectionen folgen, bei denen der Nährwerth der Somatose 
mit größter Deutlichkeit zu Tage trat. 

1. M. v. d. W., 44 Jahre, leidet an allgemeiner Mattigkeit im 
Anschluß an einen länger dauernden Gichtanfall. Wegen der Be¬ 
fürchtung eines Recidivs wird ihm Wein und Stickstoffdiät verboten; 
um jedoch trotzdem das Stickatoffgleichgewicht zu erhalten, werden 
ihm 4 Kaffeelöffel Somatose täglich gestattet. Bald gewann der 
Kranke seine Kräfte wieder und zeigte einen sehr ausgesprochenen 
Appetit. 

2. Frl. Sp., 17 Jahre, leidet an Tuberculosis pulmonum im 
zweiten Stadium, erbricht alle Nahrungsmittel, welche sie zu sich 
nimmt. Somatose allein wird gut vertragen und führt eine Besserung 
des Allgemeinbefindens herbei. 

3. Frau C., 40 Jabre, Appetitmangel; dyspeptische Störungen, 
leichter Icterus, leichte Glykosurie, Stühle entfärbt und fettig. Alle 
diese Beschwerden bestehen seit einem Jahre im Anschluß an einen 
Anfall von Influenza. Diagnose: Icterus catarrhalis chronicus. Be¬ 
handlung: Amara und Somatose. Der Appetit erscheint wieder, die 
Kräfte nehmen wieder zu. 

4. A. X. C., Kind von 3 Monaten, adenoide Wucherungen im 
Nasenrachenraum, Otitis media. Starke Schluckboschwerden, hoch¬ 
gradige Erschöpfung. Ist nicht im Stande, die Brust zu nehmen. 
Während verschiedener Tage wird die Ernährung mit Erfolg und 
ohne die geringsten Unzuträglichkeiten durch Somatose aufrecht 
erhalten, und zwar in der Dosis von 1—2 Kaffeelöffeln täglich, in 
Wasser aufgelöst und mit 25 Grm. Portwein vermischt. 

Nachdem wir jetzt die großen Vorzüge beleuchtet haben, 
welche der Somatose bei der Ernährung der Kranken zu¬ 
kommen , müssen wir noch einer Einwendung Erwähnung 
thun, nämlich der, daß man ganz dieselben Wirkungen mit 
Hilfe der Peptone erlangen könne, welche in sp zahlreichen 
Variationen im Handel sind. Diese Einwendung wurde that- 
sächlich gemacht von Dr. Zeehnisen 3 ) in einer Besprechung 
meiner ersten Arbeit über Somatose, woselbst er sagte: „Der 
Autor beginnt seine Arbeit mit einigen theoretischen Be¬ 
trachtungen, welche ich nicht ganz unterschreiben kann. Er 
behauptet insbesondere, daß ein Albumosepräparat umso mehr 
Werth hat, je weniger Pepton es enthält und verwirft bis zu 
einem gewissen Grade, sich hierauf stützend, die im Handel 
als sogenannte Peptone vorkommenden Präparate, besonders 
diejenigen von Denayer, Cornelis und Kemmerich. Er ver- 

*) „Nederl. tydschr. v. Geneesk.“, 1895, 29. Juni, Nr. 26. 

1 * 


Digitized by kjOOQie 












215 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 6. 


216 


wirft vollkommen das Pepton im Hinblick anf dessen bitteren 
Geschmack and anf seine, die peristaltischen Darmbewegungen 
erregende Wirkung. Nun ist aber der verhältnißmäßig ange¬ 
nehme Geschmack dieser Präparate wohl bekannt und von 
einem schädlichen Einflüsse auf die Verdauung kann keine 
Rede sein, nicht mehr wie auch bei Sömatose, wenn die ange¬ 
wandten Mengen nicht übermäßig sind. Somatose kann im 
Gegentheil ihrerseits Diarrhoe hervorrufen.“ 

Indem ich mich auf meine eigenen Beobachtungen stütze, 
sowie auf zahlreiche beistimmende Urtheile verschiedener 
Collegen, muß ich meine Behauptung aufrecht halten, daß 
Somatose viel angenehmer zu nehmen ist und einen weit 
geringeren Widerwillen bei den Kranken verursacht, wie die 
Handelspeptone im Allgemeinen, hauptsächlich dann, wenn es 
sich um länger dauernden Gebrauch handelt. Die Erschei¬ 
nungen der Darmreizung sind ebenfalls weniger häufig, wie 
unter dem Einflüsse einer entsprechenden Dosis von Peptonen. 

Was den Nährwerth der Albumosen im Vergleich zu 
dem der reinen Peptone anlangt, so bleibe ich ebenfalls bei 
meiner Ansicht, daß der Vorzug ersteren gebühre. Es ist 
noch nicht lange her, daß Voit und Andere die Meinung 
verfochten, daß das reine Pepton nur den Werth eines Spar¬ 
mittels besitze und sich nicht wieder in assimilirbares Eiweiß 
zurück verwandeln könne. Es ist wahr, daß diese Theorie 
seitdem von Zuntz und Pollitzer widerlegt worden ist 4 ), 
welche zeigten, daß Albumin, Albumose und Pepton einen 
gleichen Nährwerth haben. 

Nichts destoweniger glaube ich, daß, je mehr die Zer¬ 
setzung des Eiweißmolecüls vorgeschritten ist, umso leichter, 
selbiges sich in Producte spaltet, welche weiterhin für die 
Assimilation unnütz sind. Albumose wird als solche resorbirt, 
während Pepton eine neue Umwandlung in der Magendarm¬ 
schleimhaut , in der Leber durchmachen muß, um wieder in 
assimilirbares Eiweiß überzugehen. 

Die Physiologie hat außerdem gezeigt, daß unter dem 
Einflüsse des Pankreassecretes, des Trypsins, ein Theil des 
Peptons, derjenige, welcher zur Gruppe der Hemipeptone 
gehört, in Leucin und Tyrosin, also in zwei Zersetzungs- 
producte zerlegt wird. 

Ein letzter Beweis der Ueberlegenheit der Albumosen 
scheint mir aus der größeren Giftigkeit der Peptone bei directer 
Einbringung in die Circulation und aus der stärkeren Aus¬ 
scheidung durch den Urin hervorzugehen. 


Aus der Klinik des Mofrathes Prof. I. Neumann 

in Wien. 

Ueber Behandlung 

der 

Syphilis mit Kaliumquecksilberhyposulfit. 

Von Dr. J. H. Rille, Assistent der Klinik. 

(Schluß.) 

XVIII. B. H., 25 J., Prostitnirte. 

8. August 1894. Papulae ad genitale, Roseola 
anulata, Papulae lentieulares trunei, Papulae ad 
tonsillas; Tuberculosis pulmonum. Krankheitsdauer 6 bis 
7 Monate, bisher nicht specifisch behandelt. 

Am Rande der kleinen Labien fleischrothe, hanfkorn- bis 
linsengroße, erodirte, diphtberoid belegte und nassende Efflorescenzen. 
Leistendrüsen links walnußgroß, rechts doppelbohnengroß. An der 
inneren Schenkelfläche, der Beugefläche der Arme, an der Bauchwand 
und am Rücken dicht gedrängt stehende, zu Gruppen und Ringen 
zusamraentretende rostfarbene und schmutziglivide, im Hautniveau ge¬ 
legene Efflorescenzen von Linsen- und Halbkreuzergröße; dazwischen, 
namentlich in der oberen Brustpartie, lenticuläre, über das Hautniveau 
stärker elevirte Efflorescenzen, dieselben rotbbraun mattglänzend, ebenso 
im Nacken. Cubitaldrüsen erbsengroß, Halsdrüsen haselnußgroß. An den 

*) Dubois Rkymo.nd's Archiv. Bd. 37. pag. 301. 


Tonsillen schmutziggrau belegte, drüsig nnebene, zerfallene Plaques. 
Kopfhaar schütter, leicht ausziehbar. Große Blässe und Magerkeit, 
Husten und Nachtschweisse, Spitzeninfiltration und Rasselgeräusche 
über den Lungen. 

10. August. 1. Injection (0’25 : lO’O). 

13. August. 2 Injectionen. Papeln noch diphtheroid belegt. 

17. August. 7 Injectionen. Efflorescenzen am Oberschenkel 
abgeblaßt, die papulösen am Stamme etwas flacher, blässer und ab¬ 
schuppend, die breiten Condylome abgeflacht, der Qelag abgestoßen, 
der Grund aber noch erodirt, rothbraun glänzend. 

2 2. August. 12 Injectionen. Papeln am Genitale ttberhäutet, 
blaßroth, noch leicht infiltrirt. Roseola fast unverändert. 

3 1. August. 18 Injectionen. Papeln am Genitale resorbirt, 
die lenticulären Efflorescenzen geschwunden, auch die Roseola ad 
nates noch undeutlich sichtbar. Papeln an den Tonsillen überbäutet. 
Drüsen wenig verkleinert. Entlassung. 

17. October 18 9 4. Recidiv, 2. Spitalsaufenthalt. Papulae 
ad genitale, Papulae ad arc. palatogloss. Leuco- 
derma. 

In der Furche zwischen den großen und kleinen Labien linsen- 
bis halbkreuzergroße, leicht erodirte, mit dünnem gelben Belag ver¬ 
sehene Efflorescenzen. Inguinaldrüsen beiderseits walnußgroß, Cubital¬ 
drüsen nicht vergrößert, Halsdrüsen über bohnengroß. Am rechten 
vorderen Gaumenbogen eine umschriebene linsengroße, rechts eine 
streifenförmige, speckig belegte Papel. Am Hals Leukodermaflecke. 

2 5. October. 7 Injectionen (0 25 : 10*0). Das Zahnfleisch 
entsprechend den Mahlzäbnen des Unterkiefers geschwellt, abge¬ 
hoben, mißfärbig belegt. 

7. November. 18 Injectionen. Papeln am Genitale und im 
Rachen überhäutet. Entlassung. 

16. November 189 4, 3. Spitalsaufenthalt. Papulae ad 
arc. p alatopharyng., Leucoderma. 

Am linken rückwärtigen Gaumenbogen eine halblinsengroße, 
graugelb belegte Papel. Halsdrüsen rechts bohnengroß, links nuß- 
groß. Leukodermaflecke am Hals bereits confluirt. Therapie: Jodkali, 
Lapisätzung. Entlassung nach 10 Tagen. 

9. Januar 1895. 4. Spitalsaufenthalt. Exanth. maculo- 
papulos., Papulae muc. oris., Papulae ad genitale, 
Leucoderma. Nach 17 Einreibungen entlassen. 

12. December 189 5. 5. Spitalsaufenthalt. Urethritis. 
Außer Leucoderma keine Zeichen von Syphilis. 

A. M., 21 J., Magd. — Papulae ad genitale, Exanth. 
maculopapulos.; Leucoderma; Erythema nodos., Ure¬ 
thritis. 

26. August 1895. An der Innenfläche der großen Labien 
beträchtlich elevirte und infiltrirte, nässende, mit diphtheroiden Punkten 
versehene, halbkreuzergroße Efflorescenzen, Ingninaldrüsen multipel, 
walnußgroß. Die Unterextremitäten zeigen dicht gedrängte, im 
Hautniveau gelegene, abgeblaßte, rostfarbene, gruppirt stehende, 
zackig conturirte, linsengroße Efflorescenzen. An der Streckfläche 
der Unterschenkel, am Kniegelenk und der Malleolargegend halb- 
kreuzer- bis über thalergroße, hell geröthete, flach elevirte, teigig 
anzufühlende, ohne ganz scharfe Grenze in die normal gefärbte 
Haut übergehende, schmerzhafte Knoten. 

Rechts an der Innenfläche der dritten Zehe eine nässende 
Papel, von Linsengröße, auoh am Rand der kleineren Labien erodirte 
Papeln. Portio kaum walnußgroß, Orif. rund, aus demselben kommt 
getrübter Schleim. Schleimhaut der Vulva, Vagina und Portio lebhaft 
geröthet. Am Oberkörper, namentlich an den oberen Extremitäten 
dicht gedrängte, hanfkorn- bis linsengroße, kupferroth glänzende, 
über das Hautniveau elevirte, zum Theil in Gruppen angeordnete 
Efflorescenzen, dazwischen abgeblaßte, rostfarbene Roseolaflecke. An 
der Ulnarfläche des rechten Vorderarmes gleichfalls ein hellrother, 
druckempfindlicher Knoten, am Rücken confluirende, papulöse, lenti¬ 
culäre Efflorescenzen, an Hals und Nacken kleine Leukodermaflecke. 
An den Fußsohlen dicht gedrängte, stecknadelgroße, trocken ab¬ 
schuppende Efflorescenzen. Cubitaldrüsen nicht zu tasten. Halsdrüsen 
links fast walnußgroß. Tonsillen zerklüftet, au der rechten speckig 
glänzende Plaques. Fiebertemperatur. Körpergewicht 51 Kgrm. 
Bueow’sche Umschläge. 
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2 9. August. Die dem Erythema nodos, angehörigen Efflores- 
cenzen blässer, flächer, zum Tbeile Iivid und grünlich verfärbt. 
Papeln am Genitale in Ucberhäntung begriffen. Temperatur 38 0 
bis 39-5° C. Injectionen von Quecksilberkaliumhyposulfit (1-25:10*0), 
jeden 5. Tag eine Spritze. 

3 1. August. Temperatur normal. 

3. September. Nach 2 Injectionen die Papeln überhäutet, 
noch elevirt. Das Exanthem an den Unterextremitäten blässer, die 
Erythemknoten abgeflacht, im Hautniveau. Abendtemperatur nach 
der gestrigen Injection 37 6° C. 

Nach 4 Hypo8ulfitinjeetionen die Papeln der Labien voll¬ 
ständig überhäutet, beträchtlich flacher, Inguinaldrüsen haselnußgroß, 
das Exauthem an der inneren Scbenkelfläche blaßrostfarben. 

Die lenticulären Effiorescenzen am Stamme fast durchaus matt¬ 
braun glänzend, desquamirend. 

2 6. October. Nach 7 Injectionen sämmtlicbe Erscheinungen 
der Syphilis geschwunden. Entlassung. 

XX. H. K , 22 J., Bauernmädchen. — Roseola anulata, 
Exanth. papulös quamos., Papulae miliares circinatae 
ad faciem, Papulae ad genitale et ad anum Papulae 
ad tonsillas et ad linguam, Leucoderma; 13 Injectionen 
(0*5 : 10 0'', auf Verlangen gebessert entlassen. 

XXI. N. B., 21 J., Handarbeiterin. — Roseola anulata, 
Papulae ad genitale, Papulae ad tonsillas, Psoriasis 
pal in. et plant., Leucoderma. Krankheitsdauer 8 Monate, 
bisher unbehandelt; 17 Injectionen (0-25: 10*0). 

XXII. M. R., 22 J., Kellner. — Roseola anulata, 
Psoriasis palm. et plant.; 15 Injectionen (0*25 : 10-0j. 

XXIII. G. J., Taglöhner. — Cicatrix post sclerosiu, 
Papnlae ad genitale et ad anum, Papulae lenti- 
culares trunci, Psoriasis palm. et plant.; 11 Injectionen 
(0-25 : 10*0), 10 Einreibungen mit Unguent. hydrargyri. 

XXIV. B. H., 26 J., Näherin. — Roseola anulata, Papu¬ 
lae ad genitale et ad anum, Papulae ad tonsillas, 
Psoriasis plantaris. Krankbeitsdauer über 8 Monate, bisher 
unbehandelt; 17 Injectionen (0-25:10-0). 

XXV. R. A., 26 J., Magd. — Papulae ad genitale, 
Roseola anulata, Leucoderma; 24 Injectionen (0-25:100). 
Stellt sich 5 Monate später vor: Außer Leucoderma und allge¬ 
meiner Drüsenschwellung keine Zeichen von Syphilis. 

XXVI. K. A., 31 J., Näherin. — Sclerosis, Papulae 
ad genitale, Roseola anulata. Krankheitsdauer 6 Monate, 
gravid im 8. Monate, bisher unbehandelt; 19 Injectionen (0-25 : 10 0). 

XXVII. M. M., 27 J., Fiaker. — Roseola anulata, 
Papulae ad anum, Psoriasis palm. et plant., Leuco¬ 
derma; 18 Injectiouen (0-25:10-0). 

C. Tertiäre Syphilis. 

XXVIII. A. G., 30 J., Taglöhnerin. — Gummata cutanea. 
Krankbeitsdauer gegen 10 Jahre, bisher nie Bpecifisch behandelt. 

3. Februar 1 8 9 5. Am Rücken oberhalb der Scapulae, 
namentlich linkerseits, ferner in der Rückenfurche in der Höhe der 
letzten Brustwirbel zu Gruppen und Bogenlinien vereinigte, ganz 
wenig über das Hautniveau elevirte, blaßrothbraune und rostfarbene, 
theils rundliche, tbeils weniger regelmäßig conturirte, leicht ab- 
scbilfernde, mattglänzende, banfkorn- bis linsengroße Effiorescenzen; 
so namentlich über dem linken Schulterblatt ein über handteller¬ 
großer Efflorescenzenkreis, welcher vollständig normale Haut ein¬ 
schließt. Ein gleicher thalergroßer Halbkreis in der rechten Axilla 
aus hanfkorngroßen rostfarbenen Effiorescenzen zusammengesetzt, ein 
weiterer rechts an der Schulterhöhe. Am rechten großen Labium 
in der unteren Hälfte stecknadelkopfgroße, hellrothe, leicht elevirte, 
matt glänzende Effiorescenzen. Inguinaldrtisen beiderseits über bohnen¬ 
groß, spindelförmig. 

13. Februar. 4 Injectionen (0-5:100). Effiorescenzen am 
Labium viel flacher und weniger scharf gegen die Umgebung ab¬ 
gegrenzt, mattrothbraun. Zahnfleischpyramiden im Unterkiefer leicht 
von den Zähnen abgehoben. Effiorescenzen am Rücken vollständig 
im Hautniveau, stark abgeblaßt, blaßrostbraun. 


15. Februar. 6 Injectionen. Effloreseeuzea am Labium nur 
undeutlich sichtbar. Efflorescenzenkreise am Rücken sehr stark 
abgeblaßt, nirgends mehr elevirt. 

18. Februar. 9 Injectionen. Effiorescenzen am rechten 
Labium vollständig resorbirt, die am Rücken zum Theil geschwunden, 
an Stelle anderer ein blaßgelber Pigmentfleck, die an der Schulter 
noch am deutlichsten sichtbar. 

2 7. Februar. Effiorescenzen in der Axilla nahezu ge¬ 
schwunden. 

4. März. Nach 17 Injectionen das Exanthem nirgends mehr 
sichtbar. Entlassung. 

Als Resume ergibt sich, daß das Kalium¬ 
quecksilberhyposulfit mit vollem Rechte als ein 
wirksames Antisyphiliticum bezeichnet werden 
kann, daß dessen ausgedehnterer praktischer 
Verwendung jedoch der große, kaum corrigir- 
bare Nachtheil der leichten Zersetzlichkeit 
gegenübersteht, wodurch einerseits die Dosirung 
und wohl auch der therapeutische Effect beein¬ 
trächtigt wird, andererseits aber auch unange¬ 
nehme, locale Nebenwirkungen entstehen können. 
Nur frisch bereitete Lösungen können ihren 
Zweck erfüllen. Dieser Uebelstand macht sich 
weniger fühlbar, wenn man die Injectionen in 
größeren Zwischenräumen von etwa fünf bis 
achtTagen vornimmt, was aber eine entsprechend 
hohe Dosirung voraus setzt, für welche das Prä¬ 
parat mitRücksicht auf sein physikalisch-chemi¬ 
sches Verhalten vom theoretischen Standpunkte 
allerdings vor allen übrigen Quecksilberver¬ 
bindungen prädestinirt erscheint. 

Herrn Hofrath Prof. Nicomann, meinem hochgeehrten 
Lehrer und Chef, sage ich für die Ueberlassung des Kranken¬ 
materiales ergebensten Dank, in gleicher Weise Herrn Prof. 
Dr. { Dreser in Bonn für mehrfache freundliche Rathschläge. 


Die Ersatzmittel des Jodoforms. 


Von Dr. Friedr. Kölbl in Wien. 


(Fortsetzung.) 


/0C S H 6 

Phenocollchlorliydrat C 6 H 4 <^ 

X NH(CH a NH, CO) II CI, 

Pbenocollum bydrochloricum , salzsaures Glycocollparaphenetidin ; 
stellt farblose Würfel oder ein krystallinisches Pulver dar, welches 
in Wasser und Alkohol löslich ist, einen etwas aromatischen Geruch 
und bittersalzigen Geschmack hat. 

Es wurde von E. Beck wegen seiner Ungiftigkeit als Ersatz¬ 
mittel des Jodoforms empfohlen uni bei Verbrennungen , Fuß¬ 
geschwüren, im Allgemeinen zur Deckung größerer Wundflächen 
mit Erfolg verwendet. 

Dosirung: Als Streupulver rein, auf Wunden; bei Verbren¬ 
nungen als 20% Lanolinsalbe; als 10—20% Gaze; in 50% Lösung 
zu Injectionen bei Blennorrhoe und zu Umschlägen. 

Intern wie Phenacetin. 10 ) 


Salol C H H 4 


OH 


cooc„ n K 


Salicylsäure-Phenyläther, Phenylsalicylat, 


Salolum. 

Das Salol ist ein weißes, kleinkrystallinisches Pulver von 
aromatischem Gerüche, fast geschmacklos; in Wasser unlöslich, in 
Alkohol, Aether, Chloroform und fetten Oelen löslich. 

Von Sahli, Deume und Horner wurde cs bei Geschwüren, 
Decubitus und Brandwunden mit Erfolg angewendet. In Pulverform, 
besser in öliger Lösung, wirkt es hemmend auf die Bacterienent- 
wicklung. 


t0 ) Literatur: C. Beck, „New York mcd. Journal“, 
„Wiener Med. Presse“, 1892, Nr. 20 -22. 


1893, 57. — R. Bum, 
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Anwendung. Als Streupulver rein oder gemengt mit Taleum und 
Amylum. Das Pulvergemenge ballt sich leicht zu kleinen Klümpchen, 
die auf Wunden reizend wirken ; dann in Salbenform und in öliger 
Lösung. 

C h 1 o r s a 1 o 1, C 6 H 4 . OH. COOC 6 H 4 CI, Salicylsäurecblorpbenyl- 
ester, salicylsaures Chlorphenol. 

Salicylsäure-o - C h lorpheny lester und S a 1 i e y 1- 
säure-p-Chlorphenylester bilden farblose, in Wasser un¬ 
lösliche, in Alkohol lösliche Krystalle von energisch antiseptischer 
Wirkung, wurden aber noch nicht klinisch peprüft. 

Kresalol, C 6 H 4 (OH)COO . C„ H 4 CH S , salicylsaurer Kre- 
syläther. 

Metakresalol, salicylsaures Melakresol und Parakre- 
salol, salicylsaures Parakresol, farblose, fast geruch und ge¬ 
schmacklose Krystalle, in Wasser unlöslich, in Alkohol löslich, 
wurden zur Wundbehandlung empfohlen, aber noch sehr wenig 
versucht. n ) 

,C 4 H 3 

Europhen, C c! H s ^-CH 8 Isobutylorthokrosoljodid. 

I \OJ 

C, H, /° CH 3 

c 4 h 9 

Das Europhen wurde von den Farbenfabriken vormals F. Bayer 
und Comp, dargestellt und wegen seiner Geruchlosigkeit und geringen 
Giftigkeit von Siebf.l und Eichhoff als Ersatzmittel des Jodoforms 
empfohlen. 

Es ist ein feines, gelbes, beim Anfühlen harziges Pulver, in 
Wasser unlöslich, dagegen leicht löslich in Alkohol, Aether, Chloro¬ 
form und Collodium. 

Trocken ist es an der Luft beständig, in der Feuchtigkeit 
gibt es aber schon bei gewöhnlicher Temperatur Jod ab. 

Nach SiebeL* 8 Versuchen ist die antibaeterielle Wirkung des 
Europhens nach ihrer Intensitiit dem Jodoform vollkommen analog; 
in Bezug auf das specifiscbe Gewicht des Europhens, welches 5mäl 
geringer ist, als das des Jodoform, wonach man zur Ueberpulverung 
einer Fläche, für die gleiche Dicke 5mal weniger Substanz braucht, 
scheint die aDtibactcrielle Leistung des Europhens sogar größer als 
dio des Jodoforms. Christmann fand, daß Europhen überall da 
auf Tuberkelbacillen vernichtend einwirkt, wo es sich unter Ver¬ 
hältnissen befindet, unter welchen Jod abgespalten wird. 

Angeweudet wurde das Europhen bei Operationswnnden, Ver¬ 
brennungen, chronischen Geschwüren, Ulcus mollc, bei Erosionen und 
Ulcerationen der Portio vaginalis uteri, in der Nasen-, Ohren- und 
Augenheilkunde als geruchloses, schmerzstillendes, die Eitersecretion 
beschränkendes und blutstillendes Verbandmittel. Obwohl das Mittel 
relativ theuer ist, eignet es sich vortrefflich für die kleine Chirurgie. 

Anwendung: Als Streupulver mit oder ohne Zusatz von anderen 
Pulvern ; als Salbe bei Brandwunden, Geschwüren, in der Gynäko¬ 
logie etc., z. B. Europhen 1*5, 01. oliv. 3‘5, Lanolini 15*0, Vase 
lini 3O0. 12 ) 

Gnajacolcinnamat, C 0 H r , CH = CHCOO . C 8 H 4 OCH 3 
Styrakol, Zinnamylquajacol , zimmtsaures Guajacol, Guajacolum 
cynnamylicum. 

Lange farblose Nadeln, in Wasser fast unlöslich, in Alkohol, 
Chloroform, Acetol unlöslich. 

Die Verbindung soll stark antiseptisch wirken und wurde zur 
Heilung von Wunden und Geschwüren empfohlen. 

Thioform, basisch-ditbiolsalicylsaures Wismuthoxyd. 

Es wurde von L. Hofmann wegen seiner Ungiftigkeit und aus¬ 
trocknenden Wirkung als theilweiser Ersatz für das Jodoform in die 


") Literatur: H. Sahli, Ueber die ther. Anwend, des Salol. „Cor- 
respondenzblatt f. Schweiz. Aerzte“, 12—13. — L. Fetlchenkkld, „Therap. 
Monatsh.“, 1887, 2. — Dehme, 24. Bericht des .TENNEB’schen Kinderspitals in 
Bein. — W. Lokhisch. Die neueren Arzneimittel, IV, 1895. 

Literatur: W. SiKBKi.-Elberfeld, Ueber das Europhen etc. „Therap. 
Monatsh.“, 1891, pog. 373. — Pktkhses. „Münchener niod. Wnch.“, 1891, Nr. 30 
und „St. Petersburg, med. Woeh.“, 1892, Nr. 14. 


Chirurgie, Dermatologie und Augenheilkunde eingefübrt. Es bildet ein 
gelblich-graues, leichtes, geruch- und geschmackloses Pulver. Da es in 
den gewöhnliehen Lösungsmitteln unlöslich ist, war es bis jetzt nicht 
möglich, den antiseptischen Werth des Thioforms genauer festzu¬ 
stellen. Doch dürfte seine antiseptische Kraft theilweise Auf der bei 
Berührung mit den Wundsecreten rasch eintretenden Umwandlung 
in das eminent antiseptisehe Dithion beruhen, anderseits trocknet 
es die Wunden rasch aus und verhindert auch durch vollständigen 
Abschluß derselben die Cocceninvasion. Im Allgemeinen gleicht es in 
therapeutischer Beziehung dem Dermatol, wird aber seltener als 
dieses angewendet. ,s ) (Schluß folgt.) 


Referate und literarieche Anzeigen. 

Th. Rovsing (Kopenhagen) .* Zur Castration bei Hyper¬ 
trophie der Prostata. 

Helferich (Greifswald): Ueber die Beseotion der Samen¬ 
leiter als ein Heilmittel bei Prostatahypertrophie. 

Rovsing, welcher ursprünglich der Empfehlung Ramm’s, die 
Prostatahypertrophie mit der Castration zu behandeln, sehr skeptisch 
gegenüberstand, hat inzwischen eine Beobachtung gemacht, die ihn 
eines Besseren belehrte. R. pnblicirt einen Fall („Ctbl. f. Chir. u , 
1896, Nr.2), welcher in überzeugendster Weise für den Nutzen der 
Castration selbst bei den weitest vorgeschrittenen 
Fällen von Prostatahypertrophie spricht. Es handelte 
sich um einen 85 Jahre alten Mann, der fa9t 11 Jahre hindurch 
nicht einen Tropfen Urin mit eigener Hilfe heranszupreasen ver¬ 
mochte, und der schon 2 Monate nach der Castration den Harn 
schmerzlos und ohne Beschwerden in normaler Häufigkeit lassen 
konnte, wobei die Blase so gut entleert wurde, daß der Residual¬ 
harn in 24 Stunden nur 30 Ccm. ausmachte. Die Prostata, welche 
vor der Operation als colossaler Tumor die Rectalampulle fast ganz 
ausfüllte, war am Tage nach der Operation dentliob (um otwa ein 
Fünftel) verkleinert und am Schlüsse der Behandlung auf c ; rca die 
Hälfte znrückgegangen. Während vor der Operation ein NelatoN- 
scher Katheter Nr. 8 nur mit großer Mühe eiogeführt werden konnte, 
gelang dies am Tage nach der Operation mit einem Katheter Nr. 15 
leicht. Vier Wochen nach der Operation konnte Pat. den Harn zum 
erstenmal spontan entleeren. Der früher eiterige Harn war nach 
2 Monaten klar, sauer und zeigte nur eine Spur von Eiweiß. Es 
berechtigt somit dieser Fall zu der Hoffnung, daß selbst in den 
schwierigsten und am weitesten vorgeschrittenen Fällen von Prostata¬ 
hypertrophie durch Castration noch vorzügliche Resultate zu erreichen 
sind, wodurch allerdings unsere bisherige Auffassung von dom Wesen 
des „Prostatismus“ einen argen Stoß erleiden würde. 

Die als Ersatz der doppelseitigen Castration nnd wegen ihrer 
Einfachheit empfohlene doppelseitige Resection des Vas defereus 
hat Helferich in 10 Fällen vorgenommen („D. med. Woch.“, 1896, 
Nr. 2). In den zwei ersten Fällen bediente er sich der von ihm so 
genannten Evulsion des Vas deferens, bei welcher das 
isolirte Vas deferens durch die Hautwunde vorgewälzt und heraus¬ 
gerissen wird. Von dieser Methode kam H. wieder ab, nachdem er 
in einem der beiden Fälle, welcher an eiteriger Pyelonephritis starb 
und zur Section kam, gesehen hatte, daß es in der Gegend der 
Samenbläschen und an der Rückseite der Harnblase zu recht ausge¬ 
dehnten snbperitonealen Sugillationen gekommen war. In den übrigen 
8 Fällen machte er die Excision eines Stückes des Vas 
deferens, die in der Weise ausgeführt wird, daß ohne Nar¬ 
kose von einem kleinen, höchstens l'/ 2 Ccm. langen Hautschnitt 
aus zunächst aus dem durch dio andere Hand etwas entgegen¬ 
gedrückten Samenstrang das Vas deferens stumpf isolirt wird; dureh 
Zug am peripheren Abschnitt des isolirten Stückes wird dasselbe 
am Nebenhoden abgerissen, das obere Ende abgeschnitten. Die 
Länge des resecirten Stückes beträgt 8—12 Cm. Die Operation 
kann in wenigen Minuten vollendet sein; sie stellt einen äußerst 
unbedeutenden Eingriff dar nnd bietet die günstigsten Chancen für 

,3 ) Literatur: L. Hokmann, „Pharm. Centralbl“, 1893, pag. 410. — 
Schmidt, „Tlier. Monatsh.“, 1894, pag. 416. — E. Fromm, „Deutsche Med.-Ztg.“ 
1894, pag. 445. 
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eiue reaetiouslose Heilung. Nachdem die aseptisch gehaltenen Wunden 
durch eine Naht geschlossen, mit einer Collodiumdecke versehen 
siud und ein Suspensorium angelegt ist, verhält sich Pat. wie 
vorher; irgend eine besondere Schonung ist unnötbig. 

Was nun die Erfolge derOperation betrifft, so erscheint 
in fast allen Fällen die Harnentleerung mehr oder weniger gebessert, 
mehrmals in geradezu „zauberhafter“ Weise und mit einem vor¬ 
trefflichen Enderfolg, so daß die Kranken des Katheters nicht mehr 
bedurften. Auch in einem Fall, welcher bei objectiver Untersuchung 
keine erhebliche Besserung aufwies, war der Kranke subjectiv 
recht zufrieden. Bei einem Kranken verschwand nach der Operation, 
und zwar als erster Erfolg, ein lästiger Tenesmus des Sphincter 
ani. Ein seltener auftretender Harndrang und ein stärkerer Harn¬ 
strahl ist von einem Pat. angegeben, welcher obendrein seine 
melancholische Stimmung, mit welcher er bei seiner Aufnahme noch 
behaftet war, verlor. In einem anderen Falle, in welchem es sich 
vielleicht um einen malignen Prostatatumor bandelte, war die Ein¬ 
führung des auch nach der Operation nicht zu entbehrenden Katheters 
entschieden erleichtert. 

Eine nachweisbare Verkleinerung des Prostata¬ 
tu mors war nur in der kleineren Anzahl der Fälle zu constatiren. 
Die Operirten sind selbstverständlich steril, doch hat H. Grund zur 
Annahme, daß sie die Libido und Facultas coeundi nicht unbedingt 
verlieren. 

In mehreren Fällen ist eine Besserung der Symptome nach 
der Operation überhaupt nicht zu constatiren gewesen. Zweimal 
handelte cs sich dabei gleichzeitig um Blasensteine, einmal um 
e ne complicirende, abgesackte eiterige Peritonitis; in einem Falle 
ist nur eine vorübergehende Besserung, dann unter Verschlimmerung 
der Erscheinungen Tod durch eiterige Pyelonephritis eingetreten. 

Nach den bisherigen Erfahrungen zweifelt H. nicht an dem 
ursächlichen Zusammenhang zwischen der Operation und der Besserung 
des Zustandes. Ob die Resection in ihrem Erfolge der doppelseitigen 
Castration gleicbkommt, vermag H. nicht zu sagen. Aber selbst 
wenn die doppelseitige Castration einen schnelleren und ausgiebigeren 
Erfolg aufzuweisen hätte, wäre immer noch vor der Castration der 
weit leichtere Eingriff der Excision des Vas deferens zu empfehlen, 
durch welche in einigen Fällen ein völlig genügender Erfolg erzielt 
wurde. Es könnte dann immerhin noch die Castration ausgeführt 
werden. Ba. 


Aus dem hygienischen Institute des Prof. Manfredi 
an der Universität Palermo. 

Corselli und Frisco : Pathogener Blastomyces im 
Menschen. 

Verff. gelang es, in einem Falle bösartiger Neubildung beim 
Menschen, sowohl im Leben als bei der Autopsie eine Reincultur 
von Blastomyces darzustellen, welche bei den Versuchsthieren analoge 
Neoplasmen erzeugte. 

F. B. wurde im December 1894 mit der Diagnose: Sarkom 
der Mesenterialdrttsen mit chylusartiger Absonderung auf die Klinik 
aufgenommen. (Leider ist der klinische Verlauf nicht angegeben. 
Referent.) 

Bei der Autopsie fand sich eine neoplastische Masse, welche 
aus neugebildeten Mesenteriallymphdrüsen und zahlreichen linsen¬ 
großen Geschwülsten im Netz und Dünndarm zusammengesetzt war. 
Außerdem fand sich in der Bauchhöhle und in den Pleurasäcken 
eine bedeutende Menge jener milchartigen Flüssigkeit, welche auch 
bei Lebzeiten beobachtet wurde. 

Die mikroskopische Untersuchung der Flüssigkeit, welche dem 
Lebenden entnommen wurde, ergab das Vorhandensein von Zellen 
verschiedener Größe: kleine und sphärische, isolirt oder zu Vieren 
gruppirt; andere mittlerer Größe, isolirt, mitunter mit knospen¬ 
artigen Fortsätzen ; endlich solche von der Größe der Leberzellen. 
Sie ließen sich mit Methylenblau, Hämatoxyliu etc. leicht färben. 

Dieselben Formen fanden sich auch in der nach dem Tode 
gesammelten Flüssigkeit und in jener, mit welcher die Neubildung 
dur.chtränkt war. 


Verff. versuchten nun Uobcrimpfungeu der Flüssigkeit 
auf die gewöhnlichen Medien und auf Fucus (Tang). Nur auf 
letzterem entwickelten sich Colonien und gediehen weiter in Fleisch¬ 
brühe, Agar u. s. w. Auf Kartoffeln, Früchten und Fruchtsäften 
war das Resultat negativ. Bei schwachen Vergrößerungen sohieuen 
die Colonien aus glänzenden Körnchen gebildet; bei starker Ver¬ 
größerung gewahrte man rundliche Zellen, welche den im Milchsäfte 
gefundenen kleinsten Zellen ähnlich waren. Diese Zellen hatten eine 
dünne Membran mit homogenem, mitunter körnigem Protoplasma, 
indem diese Körnchen sich verdichten, erscheinen sie als rundliche 
Körperchen, welche nach Sprengung der Umhüllung endlich frei 
werden und das erste Stadium der Entwicklung darstellen. Dies 
beobachtet man deutlich im hängenden Tropfen. 

Eine andere Art der Entwicklung ist die durch Knospung, 
die neuen Zellen bekommen das Aussehen von wahren röhrenförmigen 
Anhängen der Mutterzelle, indem sie die Tendenz zur Bildung 
mycelenartiger Fortsätze darstellen. 

Die morphologischen Charaktere dieses Parasiten sind die der 
Blastomyceten. Das constant negative Resultat der Culturen auf 
Früchten und die geringe Neigung des Parasiten, sich auf leicht 
saurem Terrain zu entwickeln, führen auf den Gedanken, daß der¬ 
selbe gewohnt, in den Geweben des Organismus zu leben, Ver¬ 
änderungen in seinen Lebensbedingungen erfahren habe, und sowie 
derselbe neue Eigenschaften zum Zwecke seiner parasitären Existenz 
erworben, andere, den Saprophyten eigentümliche, verloren habe. 

In mikroskopischen Schnitten der Tumoren fanden sich in 
einem Bindegewebsstroma Schollen und Haufen kleiner Zellen mit 
rundlichem Kern und wenig Protoplasma eingebettet. Diese Ele¬ 
mente nehmen die Färbesubstanz intensiv auf, darunter finden sich 
transparente, in welchen man die primitive Form deutlich erkennen 
kann. In den gefärbten und farblosen finden sich braunschwarze 
Körnchenhaufen, welche ^anz Pigmontschollen gleichen. Diese zeigen 
sich bei starker Vergrößerung aus einer Unzahl runder Körperchen 
zusammengesetzt. Einige derselben zeigen deutliche Knospung, sind 
läufig gruppirt, echte mycelenartigo Nestor darstellend. Außer 
diesen schwarzen Zellen sind noch gelbliche, ebenfalls Fortsätze 
tragende vorhanden. 

Verff. sehen die schwarzen Körperchen als Blastomycessporen 
an, wmlche mit denen in den Culturen Vorgefundenen äquivalent 
sind. Durch Knospung bilden sich runde Zellen oder solche mit 
myeelenartigen Fortsätzen; die gelbgefärbten Elemente sind Blasto- 
myceszellen. Die Färbung ist durch Bildung einer chromatischen 
Substanz bedingt und findet sich auch in den nicht gefärbten Prä 
paraten. 

Thierversuche ergaben, daß der vom Menschen in Rein- 
culturen übertragene Blastomyces bei Thieren vornehmlich in den 
Lymphdrü-eu Neubildungen mit vielfachen Herden, bösartigem 
Charakter und rapider letaler Kachexie zu erzeugen im Stande ist. 
Dieser Parasit ist das specifische pathogene Agens. 

In Italien wurden bisher nur drei solche Fälle beobachtet. 
Verff. („Giornale internazion. scienz. med.“, 30. September 1895) 
citiren die Untersuchungen von Quincke, Winkel uud Vencelli 
Uber Ascitis mit bösartigen Neubildungen und die einschlägigen 
Forschungen von Otto Busse, Sanfelice u. A. 

Mit der Entdeckung des Parasiten ist eine neue Anregung 
zum Studium des cbylösen Ascites, welcher so häufig mit bös¬ 
artigen Neubildungen verbunden ist, gegeben. Sp. 


van Nes (Hannover): Zur Intubation bei Diphtherie. 

Von 267 in eiuem Zeitraum von 13 Monaten im Krankenhause 
zu Hannover behandelten Diphtheriekindern (60% Heilung) wurden 
64 intubirt (44% Heilung), und zwar 36 nur intubirt (59% Hei¬ 
lung), 28 aber intubirt und seouodär tracheotomirt (25% Heilung). 
Von den letzten 28 waren 7 mit BEHBtNG’schem Serum behandelt 
uud von dieseu starb nur 1 Kind. Contraiudication wurde ange¬ 
nommen bei gleichzeitiger schwerer Nasenrachendiphtherie, bei 
Schwellung und Oedem des Kehlkopfeiuganges, bei Agonie und 
Asphyxie, bei gleichzeitigem Retropharyngealabsceß, in späterer Zeit 
auch bei jeder Lungeucomplioation. 

2* 
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Ans den also gewonnenen Erfahrungen folgert van Nes 
(„D. Ztseh. f. Cbir. M , Bd. 42, Heft 1/2): 

1. Die sonverflne Operation bleibt die Tracheotomie. 

2. Mit O’Dwyer’s Intubation vermag man in vielen Fällen 
diphtherischer Larynxstenose, bei denen die Diphtherie auf Rachen 
und Kehlkopf beschränkt ist, die einen weit schwereren Eingriff 
darstellende Tracheotomie zu umgehen und eine schnellere Heilung 
zu erzielen. 

3. Kinder in den beiden ersten Lebensjahren sind von der 
Intubation auszuschließen. 

4. Beim ersten Anzeichen einer Luogenerkrankung ist die 
Intubation durch die Tracheotomie zu ersetzeu. 

5. Die Intubation hat sich glänzend bei erschwerter Entfernung 
der Cantlle nach primärer Tracheotomie bewährt. 

Secundär zu tracheotomiren ist, wenn die Intubation die Er- 
stickungsnoth nicht beseitigt, vielleicht gar vermehrt, oder wenn die 
Kinder den Tubus beständig aushusten, oder wenn Spasmus glottidis 
eintritt, oder endlich wenn die Intubation trotz mehrfacher Ver¬ 
suche mißlingt. Entfernt wurde der Tubus durchschnittlich nach 
4/4 Tagen, in 9Ö°/ 0 der geheilten Fälle bis zum 8. Tage, nur lmal 
erst am 12. Tage; jeder einzelne Tubus lag durchschnittlich 65/4 
Stunden, so daß jedes geheilte Kind durchschnittlich 2mal intubirt 
wurde (1—5 Intubationen bei je einem Patienten). 

Die Ernährung der intubirten Kinder gelingt am besten mit 
breiigen Sachen (Zwieback in Milch geweicht, Reisbrei, geschlagenes 
Ei, Weingelbe). R. L. 


Die Innervation des Kehlkopfes, nach eigenen ana¬ 
tomischen physiologischen und pathologischen 
Untersuchungen. Von Universitätsdocent Dl*. A. ONODI 
in Budapest. Mit 10 Abbildungen im Texte und 4 Tafeln. Wien 
1895, Alfred Hölder. 

Trotz der seit langer Zeit von Anatomen, Physiologen und 
Laryngologen behufs Erforschung der Innervation des Kehlkopfes 
unternommenen zahlreichen Arbeiten ist es bis heute noch nicht 
gelungen, eine unbestrittene Darstellung der in Frage kommenden 
Verhältnisse zu geben, und es weichen sowohl die anatomischen, 
als auch die physiologischen Resultate der verschiedenen Forscher 
so sehr von einander ab, daß man jede neue Arbeit, welche als 
Ausfluß eigener Untersuchungen und Experimente erscheint, und die 
geeignet ist, gewisse Darstellungen und Anschauungen zu stdtzen, 
andere gegentheilige jedoch zu widerlegen, als eine neuerliche Etappe 
auf dem Wege zur Erforschung der Wahrheit mit Freude begrüßen 
muß. Eine solche Arbeit ist die vorliegende. 

Onodi suchte die Innervation des Kehlkopfes sowohl auf dem 
Wege der anatomischen Prftparation , als auch des physiologischen 
Experimentes zu ergründen und kam dabei zu folgenden End¬ 
ergebnissen : 

1. Der Recurrens allein versorgt die Kehlkopfmuskeln, nur 
der Cricothyreoideus wird vom äußeren Aste des N. lar. sup. 
motorisch versorgt, während der innere Ast dieses Nerven für die 
Schleimhaut bestimmt ist. 

2. Beim Menschen kreuzen und verbinden sich anatomisch 
verfolgbare Nerven, die vom N. lar. sup. stammen, in der Mittel¬ 
linie, und außerdem stehen sie mit dem Recurrens in Verbindung. An 
der Innervirung der Keblkopfschleimhaut nimmt sowohl der obere, 
wie der untere Kehlkopfnerv Theil, immerhin in größerer Stärke der 
obere, und außerdem übertreten die sensiblen Fasern die Mittellinie, 
daher auch eine gekreuzte, doppelte sensible Innervation besteht. 

3. Der N. lar. medius, den Exner bei Hunden und Kaninchen 
fand, und dessen Existenz sowohl als auch physiologische Bedeutung 
Onodi bestätigt, kommt beim Menschen nicht vor. 

4. Die verschiedenen Nervenfasern äußern, sobald man sie 
isolirt und gleichen äußeren Verhältnissen aussetzt, in verschiedenem 
Grade ihre Leistungsfähigkeit und Reizbarkeit. Im Besonderen 
markirte sich an unmittelbar nach dem Tode exstirpirten Kehl¬ 
köpfen die Thatsache auf das Entschiedenste, daß in erster Reihe 
diejenigen Nerven ihre Leitungsfähigkeit einbüßen , die zu den 
Erweiterermuskeln, zu den Postici, gehören, und erst viel später die 


Nerven der Verengerer, und am spätesten die zum Thyreoarytae- 
noideus int. gehenden Nerven. Diese Erscheinung kann auch am 
lebenden Thiere nachgewiesen werden, wenn man schwache Ströme 
anwendet oder die Nervenenden chemisch lädirt. 

5. In den Bahnen der Anastomosen zwischen Plexus braohialis 
und Sympathicus, ferner in dem doppelten Grenzstrang zwischen 
dem unteren sympathischen . Halsganglion und dem ersten Brust- 
ganglion sind Fasern enthalten, welche an der Innervirung der 
Kehlkopfmusculatur entschieden theilnehmon. 

6. Die die Function des N. accessorius betreffenden, nach den 
verschiedensten Richtungen ausgeführten Versuche führen alle zu 
demselben Resultate, nämlich daß dieser Nerv au der Innervirung 
der Kehlkopfmuskeln nicht theilnimmt und auch die Bewegungen 
der Stimmbänder nicht beeinflußt. 

7. Das von Krause für die Innervation des Kehlkopfes fest¬ 
gestellte, im Gyrus praefrontalis befindliche Rindencentrum bestätigt 
auch Onodi. Seine Untersuchungen führten aber zu dem Resultate, 
daß beim HuDde noch ein Centrum für die Stimmbildung vorhanden 
ist, und zwar auf einem 8 Mm. langen Gehirngebiete, welches 
die hinteren Hügel der Corp. quadrigemina und den entsprechenden 
Theil des Bodens des vierten Ventrikels in sich begreift. Das Intact- 
bleiben dieses Gebietes ermöglicht die Stimmbildung und Annäherung 
der Stimmbänder, wenn auch oberhalb desselben jede Verbindung 
mit dem Gehirn und den Hirnganglien durchschnitten ist, vice versa 
hört die Stimmbildung und die Annäherung der Stimmbänder auf, 
wenn der Zusammenhang dieses bezeichneten Gebietes nach unten 
zu unterbrochen wird. Im letzteren Falle treten die Inspirations¬ 
bewegungen der Stimmbänder auf die selbstthätige Function der 
Vaguskerne hin ein. 

8. Endlich hat Onodi bezüglich des Phänomens, daß nach 
Durchschneidung beider N. recurrentes die Stimmbänder in Median¬ 
stellung treten und in dieser verharren, Untersuchungen angestellt, 
und gelangte zu dem Ergebnisse, daß dies der Function des Muse, 
crico thyreoideus zuzuschreiben ist. Durch die Contraction dieses 
Muskels wird nämlich der Bogen- des Ringknorpelsgegen den 
Schildknorpel gehoben, der obere Rand der Ringknorpelplatte ent¬ 
fernt sieh somit von dem Sohildknorpel, und es muß eine Spannung 
der Stimmbänder und hiemit nothwendigerweise auch eine Annäherung 
derselben gegen die Medianlinie erfolgen. 

Gleichzeitig werden auch die Muskelbündel gespannt, welche 
mit dem Stimmbande zum Theile Zusammenhängen und mit ihm 
parallel verlaufen, die Musculi thyreo-aryt. int. et ext. Wenn 
gleichzeitig auch diese Muskeln passiv gespannt worden, muß das 
Stimmband in der Medianlinie oder nahe derselben stehen. Die An¬ 
näherung der Stimmbänder ist in diesem Falle das Resultat der 
mit der Anspannung einhergehenden passiven Bewegung. Bei uner- 
öffneten Luftwegen unterstützt die Wirkung des negativen Luft¬ 
druckes noch diese Thätigkeit der Muskeln, so daß die Contraction 
der Musculi crico-thyreoid. mit der gleichzeitigen Wirkung des 
negativen Luftdruckes die eingetretene Medianstellung erklärt. 

Dies sind in Kürze die Ergebnisse der ONODi’schen Arbeit. 
Wir mußten uns hier blos auf die Anführung dieser beschränken, 
da uns der Raum zu weiteren Ausführungen mangelt, und ver¬ 
weisen auf die vielen außerordentlich belehrenden und anregenden 
Untersuchungen und Experimente im Originale, dessen Studium 
wir allen Jenen wärmstens empfehlen können, welche sich für den 
Kehlkopf und seine Functionen interessiren. Roth. 


Aerztliche Anweisungen für die Mütter kranker 
Kinder. Von Dl*. H. Neumann, Privatdoeent in Berlin. Berlin 
1895, Oscar Coblentz. 

In Ausführung und Propagirung eines originellen Gedankens 
legt der Herausgeber der vorliegenden Anweisungen den Aerzten die 
Vorschriften vor, welche er an seiner Poliklinik den Müttern kranker 
Kinder mitgibt. Sie sind dazu bestimmt, die ausführlichen An¬ 
weisungen , die in jedem Falle auch mündlich gegeben werden, 
häufig aber von den Müttern falsch aufgefaßt oder nicht behalten 
werden, dem Gedächtnisse besser einzuprägen und ihre sachgemäße 
Anwendung zu sichern. Ton und Inhalt der Vorschriften sind der 
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Redeweise, dem Gedankengange und den materiellen Verhältnissen 
der poliklinischen Clientei angepaßt. Derartige Einfährangen würden 
sieh auch bei uns empfehlen, und der billige Preis der Vorschriften 
erlaubt es, jedem Kinderärzte in seiner Praxis, namentlich in seiner 
Armenpraxis, derartige Anweisungen mitzugeben. Ir. 

Die Elemente der psychischen Therapie. Von Dr. F. 

Navrätil, Curarzt in Arco. Wien 1896, Josef Säfar. 

Ein kleines, flott geschriebenes Büchlein, das die psychische 
Behandlung des Kranken empfiehlt und dem Studium der Psycho 
logie und der Geschichte der Medicin das Wort redet. Der Verf. 
hat wohl recht, wenn er mit dem alten Reil meint, daß gute 
Praktiker nicht geboren, sondern gezogen werden müssen. Feuille- 
toniBtisehe Darstellungen dieser Fragen können immer auf ein dank¬ 
bares Publicum rechnen, und wenn auch die vorliegenden Aufsätze 
nichts Neues bringen, so sind sie doch anregend and interessant. 

Ir. 

Ueber die Nervosität der Schuljugend. Von Dr. Heinrich 

Schuechny, Schularzt und Professor der Hygiene an der königl. 

ungarischen Staats Oberrealschule im V. Bezirke zu Budapest. 

Jena, Gustav Fischer. 

Der Verfasser der vorliegenden Studie hat seine Aufgabe voll 
erfaßt und ernst durchgeführt; er 6ucht die Frage zu beantworten, 
ob und in welchem Maße die Schule die Nervosität der Schuljugend 
zu beeinflussen vermag. Doch sind seine Untersuchungen zweifellos 
an einem viel zu geringen Materiale vorgenommen, als daß man 


F euilleton. 

The Lanchaster case. 

Zur Reform der englischen Irrengesetzgebung. 

~ Von Doc. Dr. F. Schlangenhauaen. 

Seit Anfang November v. J. beschäftigen sich die meistgelesenen 
Tagesblfttter Londons mit der angeblich ungerechtfertigten Aufnahme 
einer Miß Lanchaster in eine Privatheilanstalt Englands. Ob und 
inwieferne diese Aufnahme ungerechtfertigt war, läßt sich aus den 
Notizen der Tagespresse schwer beurtbeilen und — wissenschaft¬ 
liche Berichte über diese Angelegenheit liegen dem Berichterstatter 
noch nicht vor. 

Eine Reihe von Vorschlägen zur Reform der englischen Irren¬ 
gesetzgebung wurde vorgebracht, und wollen wir im Nachstehenden 
nur die von einem Herrn Charles Heneage im „Star“ vom 28. De- 
cember v. J. gemachten in Kürze besprechen, da sie von großem 
Interesse für die österreichischen Psychiater sind. 

Vor Allem müssen wir seine Vorschläge wörtlich anführen; er 
schreibt an den Herausgeber des „Star“: 

„Ich war gestern im Ministerium des Innern (Home 
Office) und habe dort meine Vorschläge, betreffend die Reform 
der Irrengesetzgebung, eingereicht; es sind folgende : 

1. Die Aufhebung aller bestehenden Privatanstalten, 
welche von Privatpersonen gegen Geldentschädigung geleitet 
werden, und die Erhaltung von einigen derselben durch den 
Staat unter staatlicher Controle. 

2. Die Abschaffung der Lunacy Commissioners und eine 
Neuorganisation, zusammengesetzt aus einem Stab von Factoren 
(österreichischen, deutschen, englischen), welche „königlich 
mediciniscbe Commission in Irrenangelegenheiten“ genannt 
werden könnte. 

3. Die Einführung des österreichischen 
Systems der Irrengesetzgebung in England mit dem 
Curatelgesetz, der wissenschaftlichen Behandlung des Verlustes 
der Eigenberechtigung (ein bisher in Großbritannien unbekanntes 
System). 

Gewohnheitstrinker, Verschwender, extravagante Leute 
einschließlich Spieler werden mit Erfolg in Deutschland und 
Oesterreich nach dieser wissenschaftlichen Methode behandelt. 


daraus Schlüsse ziehen dürfte; wenn man findet, daß bei 49 5% 
der 8chüler Degenerationszeichen vorhanden sind, so ist dies wohl 
ein gewichtiger Grund für die Annahme, daß man es mit einem 
sonderbaren Zufalle zu thuu habe; denu soweit haben es selbst 
unsere pessimistischesten Statistiker nicht gebracht, die Hälfte unserer 
Jugend als mit Degenerationszeichen behaftet anzusehen. Demselben 
Uebelstande unterliegt die Angabe, daß 51-7°/ 0 der Schüler an aus¬ 
gesprochenen nervösen Symptomen laboriren, und daß in den vier 
oberen Classen 46 - 5% an Kopfschmerz litten. Wenn wir auch in 
Rücksicht ziehen, daß ein großer Theil der Schüler an der in Frage 
stehenden Realschule — 69*7 % — der jüdischen Rasse, also einer 
zu Nervenkrankheiten geneigten Rasse, angehört, so sind doch die 
auffallend großen Zahlen durch dieses Moment allein nicht zu er¬ 
klären und können jedenfalls nicht als Grundlage einer brauchbaren 
Statistik angenommen werden. — Dagegen können wir die Forde¬ 
rungen, welche der Verfasser in Bezug auf don Kampf gegen die 
Nervosität aufstellt, Punkt für Punkt unterschreiben; wir glauben 
zwar nicht, daß Iuternate, welche auf dem Lande errichtet werdeu, 
die Zahl der nervösen Schüler in den Städten vermindern würde; 
denn wir sehen, daß die österreichischen, wirklich vorzüglich ge¬ 
leiteten Gymnasialconvicte auf dem Lande von der Stadtbevölkerung 
nur in geringem Maße und dann zumeist aus Gründen des leichteren 
Studienfortganges benützt werden. Andererseits ist mit Entschieden¬ 
heit die Forderung des Verfassers zu unterstützen, daß die Mittel¬ 
schullehrer sich Kenntnisse über Schulhygiene aneignon sollen, und 
daß die Gesundheitslehre, soweit sie die Schüler betrifft, unter die 
obligaten Gegenstände der Lehramtsprüfung aufzunehmen sei. Fe. 


Wenn das Cabinet unfähig wäre, die gesetzliche Initiative 
zur Einführung eines richtigen Systems der Irrengesetzgebung 
in unserem Lande zu ergreifen, sollte eine königliche Commis¬ 
sion eingesetzt werden, welche Personen, die mit Unrecht ihrer 
Freiheit beraubt sind und unter den jetzt bestehenden Gesetzen 
keinen Schutz finden konnten, in Evidenz zu halten hätte. 
Diese Commission hätte sich über den Gegenstand mit Hilfe 
der erworbenen wissenschaftlichen Resultate fremder Länder 
(Oesterreich, Deutschland), welche bekanntermaßen die besten 
Systeme der Irrengesetzgebung besitzen, genau zu unter¬ 
richten.“ 

Soweit die Vorschläge und Ausführungen des Herrn Heneage 
im „Star“. 

Die Aufhebung aller Privatanstalten wird in England kaum 
durchführbar sein, wohl aber die Stellung derselben unter staatliche 
Aufsicht und die Beurtheilung des Geisteszustandes der daselbst 
untergebrachten Kranken durch vom Staate hiefür bestimmte Fach¬ 
ärzte. Ueberhaupt sollten Personen, die nicht psychiatrisch geb'ldete 
Aerzte sind, vom Staate nicht die Concession erhalten, Privatasyle 
zu errichten. 

Vollkommen einverstanden müssen wir uns mit der Abschaffung 
der Lunaoy Commissioners erklären, da Laien niemals, mögen sie 
auch noch so gebildete Leute sein, im Stande sind, das Bestehen 
von Geisteskrankheit zu beurtheilen. Für eine Uebergangsperiode 
im Irrenwesen Englands würde auch eine gemischte ärztliche Enquete, 
wie sie Heneage vorschlägt, werthvoll sein; in Hinkunft jedoch, 
wenn psychiatrisch gebildete Aerzte vom Staate zur Untersuchung 
des Geisteszustandes aller Geisteskranken, seien sie in öffentlichen 
oder privaten Anstalten untergebracht, angestellt sind, bedarf es 
selbstverständlich der Enquöte mit ausländischen Aerzten nicht mehr. 
Die von Heneage gewünschte königliche Commission würde wohl 
mit der ihr von ihm gestellten Aufgabe niemals fertig werden, wohl 
aber würden dies Fachärzte leisten können, welche zur Untersuchung 
der Geisteskranken in den einzelnen Bezirken des Landes und für die 
einzelnen Anstalten angestellt sind. 

Unleugbar ist das Entmündigungsverfahren, wie es heute in 
Deutschland und Oesterreich besteht, obgleich demselben auch noch 
eine Reihe von Mängeln anhaftet, dem jetzt in England bestehenden 
Systeme vorzuziehen. 

Die Vorschläge Heneage’s enthalten somit eine Menge werth- 
voller Fingerzeige für das Vorgehen der englischen Regierung zur 
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Reform der Irrengesetzgebung t ; ob aber die Regierung in Bälde ge¬ 
neigt ist, dieselben zum Vortheile aller Geisteskranken Englands 
entsprechend zu würdigen, bleibt vorläufig eine offene Frage. 


Kleine Mittheilungen. 

— Kurz nachdem das Pyrogallol in die Therapie der Haut 
krankheiton eingeführt war, konnte Nkisser über einen Fall berichten, 
iu welchem ein kräftiger Psoriatiker, der mit 10% Pyrogallolsalbe 
behandelt wurde, nach Auftreten von heftigen Schüttelfrösten, von 
Coma und jäher Tempcraturabnahmo am 4. Tage nach der Ein¬ 
reibung gestorben war. Nfcii-'SER warnte in Folge dessen vor der 
Anwendung des Pyrogallol. Dem gegenüber konnte Jarisch con- 
8tatiren ; daß unter seinen 200 mit 10% Pyrogallolsalbe behandelten 
Fällen kein einziger Vergiftungsfall vorkam und er sprach die 
Ansicht aus, daß die Ursache des unglücklichen Zufalles wohl in 
der Applicationsweise gelegen sein müsse. Seitdem ist das Pyro¬ 
gallol neben dem Chrysarobin weiter gebraucht worden und besonders 
Hkbra hat die Anwendung des Pyrogallols in 10% Salbe, die zweimal 
am Tage mit Borstenpinsel aufzutragen sei, vielfach empfohlen. 
Neuerdings beschreibt nun Dr. E. Vollmar in der „D. med. Woeli,“ 
(1896, Nr. 3) einen Fall VOH Pyrogallolintoxication. Es handelte 
sieh um einen 69jährigen, sonst gesunden Psoriatiker, der zweifellos 
eine Idiosynkrasie gegen Pyrogallol hatte, denn wenige Stunden 
nach der Salbenapplication war eine Dermatitis entstanden, die 
ihrerseits wieder eine Nephritis hervorgerufen hatte. Die Salbeii- 
wirkung war derart, daß der Pat. einige Tage das Bett hüten 
mußte und subjectiv wie objectiv das Bild eiues Schwerkranken 
bot. V. zweifelt nicht daran, daß der Pat., wenn nicht vorsichts¬ 
halber zunächst nur kleine Hautstelleu mit der Salbe bestrichen 
worden wären, sondern die ganze Haut auf einmal nach Jarisch 
und Hebra, wie der Fall Neisser’s verloren gegangen wäre. Die 
10%ige Pyrogallolsalbe sei also nicht ohneweiters als Heilmittel 
der Psoriasis zu empfehlen, sondern der Anwendung derselben habe 
immer ein Versuch vorauszugehen, ob der Pat. dieselbe verirägt 
oder nicht. 

— Es ist eine bekannte Thateache, daß rachitische Krüm¬ 
mungen von selbst, ohne chirurgischen Eingriff, zurückgeheu könnon; 
allerdings mangelte es bis in die letzte Zeit an Erfahrung darüber, 
welcher Grad von Krümmung noch eines Rückganges fähig ist, in 
welchem Alter derselbe erfolgt. Dies ist auch der Grund, warum 
noch der günstigste Zeitpunkt für den chirurgischen Eingriff ein 
Gegenstand der Discussion ist. Nach den von Macewex vor circa 
14 Jahren veröffentlichten Resultaten gilt als Anhaltspunkt, in allen 
Fällen von ausgesprochener rachitischer Verkrümmung, bei denen 
von der orthopädischen Behandlung kein sicheres Resultat zu er¬ 
warten ist oder die für die einfache Osteoklase zu alt sind, die 
Osteotomie vorzunehmen und nur die geringsten Grade der Vor 
krümmung der spontanen Heilung zu überlassen. Dr. Kamps hat nun 
die Frage betreffend den spontanen Rückgang rachitischer Krüm¬ 
mungen einem eingehenderen Studium unterzogen, wozu er 32 Fälle 
der Klinik Bruns’ in Tübingen, welche durch 4% Jahre beob¬ 
achtet wurden, verwendete („Beitr. zur klin. Chir. u , XIV, 1). Es 
ergab sich zunächst, daß die große Mehrzahl der rachitischen 
Krümmungen der Beine sich spontan redressirt, von den 32 Fällen 
erfolgte ohne jede chirurgische oder orthopädische Behandlung die 
Spontanheilung in 24 Fällen; 5 Fälle besserten sich und nur drei 
blieben unverändert. In diesen letzteren Fällen handelte es sich 
um in der Entwicklung sehr zurückgebliebene Kinder, die an allen 
Extremitäten Difformitäten aufwiesen. Das spontane Redressement 
erfolgte in einem Zeiträume von 2—4 Jahren, und zwar in der 
Art, daß dasselbe im Alter von 5 Jahren vollendet war bei Kindern, 
deren Beine sich zur gewöhnlichen Zeit zu krümmen begannen, 
d. h. gegen das Ende des ersten oder im zweiten Lebensjahre. 
Wenn die Krümmungen ohne Besserung über das 5. Jahr hinaus 
bestehen blieben, so stellte sich eine spontane Heilung nicht mehr 
ein; es sind dies die ganz schweren Fälle von Rachitis. Für die 
Therapie ergeben sich aus diesen Thatsachen folgende lndicationen. 
Die Behandlung der Rachitis muß in erster Liuie eine allgemeine 


sein. Wenn das acute Stadium vorüber ist, soll man die Kinder 
am Gehen nicht hindern, denn gerade unter dem Einfluß der physio¬ 
logischen Bewegungen der Unterextromitäten vollzieht sich die spontane 
Heilung. Man kann sogar von einer orthopädischen Behandlung ab- 
sehen. Nur in den Fällen, welche nach dem 6. Lebensjahre nicht 
geheilt sind, ist die Osteotomie angezeigt. 

— Kürzlich machte Dr. Negro der Akademie in Turin Mit¬ 
theilung über die in 113 Fällen erprobte Behandlungsmethode der 
Ischias mittelst CompreS8ion. Das Verfahren besteht in Folgen¬ 
dem : Der Kranke legt sich mit ausgestreckten, leicht geschlossenen 
Be'nen auf dm Bauch; man sucht nun die Austrittsstelle des Ischiadicus 
aus dem Foramen ischiadicum majus, welche Stelle bekanntlich bei 
Ischias iu der Regel am empfindlichsten ist. Man übt nun mit dem 
Daumen der rechten Hand auf den Nervenstamm den größtmöglichsten 
Druck aus und verstärkt denselben noch durch den darüber gelegten 
Daumen der linken Hand. Nebstbei führt man kleine seitliche Bewegungen 
aus, ohne aber hiebei die Intensität des Druckes oder die Stelle des¬ 
selben zu veränderu. Dies ist durch 15 —20 Secunden fortzusetzen 
und nach einigen Minuten der Ruhe zu wiederholen. Schon nach 
der zweiten Compression, die viel weniger schmerzhaft ist, als die 
orsto, kann der Kraike gehen und ist für eiuige Stunden, oft 
sogar für den ganzen Tag schmerzfrei. Um völlige Heilung zu 
erzielen, bedarf es jeden zweiten Tag circa 6 Compressionen bis 
zum gänzlichen Verschwinden der Neuralgie. 

— Uebor einen interessanten Fall VOll hy8teri8Chem Mamma- 
tumor berichtet Anacleto („Gaz d. Osped.“, 1895, Nr. 154). Es 
handelte sich um eine 3 ljähr. Frau mit manifesten Zeichen von 
Hysterie, welche seit 3 Jahren Schmerzen in der linken Mamma¬ 
gegend verspürte, die sie auf ein Herzleiden bezog. Da die Unter¬ 
suchung ein gesundes Herz ergab, nahm man eine Intercostal- 
neuralgie an und leitete eine dementsprechende Behandlung ein. 
Jetzt begann aber die linke Brust sich zu vergrößern uud die 
Kranke war überzeugt, daß sie an einem Brustkrebs leide. In der 
Tbat fand man die Brustdrüse beträchtlich hypertrophirt, schmerz¬ 
haft, die Nachbardrüsen ergriffen, so daß ein zu Rathe gezogener 
Chirurg die Diagnose auf malignen, boreits iuoperablen Tumor 
stellte. A. hingegen, der auf die nouropathischen Antecedentien der 
Frau großes Gewicht legte, stimmte dieser Diagnose nicht bei, 
suchte auf die Kranke suggestiv einzuwirken, lenkte ihre Aufmerk¬ 
samkeit von ihrem Leiden ab, indem er eine fictive Affeation des 
Uterus behandelte, und in der That war nach wenigen Monaten 
keine Spur des Mammatumors mehr vorhanden. 

— Bisher war es dem praktischen Arzte fast unmöglich, sich 
selbst an Schnittpräparaten dou oft so nöthigen Aufschluß Uber die 
Structur einer Geschwulst u dgl. zu verschaffen. II. PlENGE empfiehlt 
nun in einer Mittheilung aus dom pathologisch-anatomischen Institut 
zu Heidelberg („Münch, med. Presse“, 1896, Nr. 4) die Härtung 
mit Formaldehyd zum Zwecke der Schnelldiagnose. Vorbedingung 
ist allerdings der Besitz eines JuNG’schen Hobelmikrotoms, das,sich 
bei seiner Billigkeit durch große Handlichkeit, Bequemlichkeit der 
Anwendung und Sicherheit der Schnittführung auszeichnet. Die 
Methode ist folgende: 1. Härtung eines möglichst dünnen, bei 
Operationen oder Sectionen entnommenen Gewebsstückchens von 
etwa 1 Cm. Seitenlänge in 4% Formaldehydlösung. Bei Scheibchen 
von 1 Mm. Dicke genügt eine Zeitdauer von %—1 Stunde zur 
Härtung. Längerer Aufenthalt schadet nicht, doch gehe man nicht 
über 8 Tage hinaus. Die Lösung braucht nicht gewechselt zu werden 
und läßt sich mehreremale verwenden. 2. Anfertigung der Gefrier- 
schnitte. Die Scheibchen wordou in der Formaldehydlösung oder in 
reinem Wasser augefroren. Letzteres empfiehlt sich für härtere 
Objecte. Die Schnittdicke wählt man am besten von 30—10 p.. 
3. Auffangen der Schnitte in durch Kochen luftfrei gemachtem Wasser 
oder besser in 50% Alkohol. 4. Färben in wässerigen Lösungen 
der Anilinfarben. 5. Abspülen in Wasser; Alkohol, Oel, Canada- 
balsam. Die Schnitte lassen sich zu Dauerpräparaten vorzüglich 
verwenden. Die Brauchbarkeit dieser Methode ist eine fast allge¬ 
meine. Für Präparate, welche zur weiteren Untersuchung an patho¬ 
logische Iustitutc versandt werden sollen, ist eine Conservirung in 
4°/ 0 Fonnaldehydlösung derjenigen io Spiritus vorzuziehen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

X. Italienischer Congreß für Chirurgie. 

Gehalten zu Rom vom 26.-29. November 1895. 

(Orig.-Ber. dor „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Die chirurgische Behandlung der Peritonitis tuberculosa. 

D’ÜRSO berichtet über 6 Laparotomien bei 3 Frauen. In einem 
Falle? kam.' es später zu tnbercuiöser Periostitis der Hand (Exarti- 
culation eines Fingers), einem tnberoulösen Horde an der Hüfte 
(Ausräumung desselben), endlich tuberculöser Synovitis am Ellbogen 
(Arthreetotnie) und Heilung. Eine andere Kranke wurde 4mal laparo- 
tomirt und geheilt. Hier konnte histologisch verfolgt werden: Ein¬ 
wanderung von Leukocyten, Neubildung embryonaler Gefäße bis 
zum Centrum des Tuberkels und frischen Entzündungsgewebes an 
Stelle des letzteren. — Im Peritoneum wird der Tuberkel durch 
neugebildetes Bindegewebe ersetzt, in den Lungen und Knochen mit 
centralen, noch virulenten Resten eingekapselt. 

Statistisch ist erwiesen, daß Laparotomirte nach tuberculöser 
Peritonitis bis zu 25 Jahren die Operation überlebt haben. 

MAFFUCCI hebt die Nothwendigkeit vergleichender Studien des 
Verhaltens der serösen Häute, des Bindegewebes und der Blutgefäße 
gegenüber der Tuberculose hervor. Ein Kaninchen stirbt bei Ein¬ 
impfung in die Jugnlaris, bleibt erhalten bei solcher in die Meseraica. 

MAZZONI berichtet über 36 Laparotomien bei Peritonitis tuber¬ 
culosa mit 33 Heilungen. Er begnügte sich mit Eröffnung der 
Bauchhöhle, Entfernung der Flüssigkeit, ohne schädliche Trauma¬ 
tismen zu erzeugen. 

Zweimal mußte die Operation wiederholt werden und da fanden 
sich makroskopisch: die meisten Tuberkel verschwunden, die 
übrigen abgehoben, mit dünnem Stiele, die Adhärenzen zwischen 
den Organen fadenförmig. 

Mikroskopisch: Entzündung um das Tuberkelgewebe in Form 
eines hyaline Leukocyten enthaltenden Netzes. An der Stelle der 
Tuberkel ein gefäßreiches Bindegewebe oder cystische Degeneration 
derselben. 

TRtCONI : Die Irritation des Bauchfells ist nothwendig, um 
einen Stillstand der Krankheit zu erzielen; denn bei medicinischcr 
Behandlung nach Ascites bleiben zahlreiche Adhäsionen zurück, 
welche sich auch bei den trockenen Formen vorfinden. Bei den 
nach RiVa operirten Fällen kehrt die Flüssigkeit schneller zurück, 
als nach mechanischer oder chemischer Reizung des Bauchfells. 
Letztere geschieht derart, daß das Cavum peritoneale abgetupft und 
ausgetrocknet, in dasselbe eine Jodglycerinlö9ung (1 : 10) einge¬ 
gossen und mit sterilisirter Gaze wieder ansgetrocknet wird. 

BURCI constatirte nach einer Laparotomie eine Nephritis 
parenchymatosa. Wenn nach dieser Operation eine Destruction der 
tuberculösen Elemente stattfindet, könnte man an deren Ausscheidung 
durch die Nieren denken. 

DURANTE: Soll das Peritoneum gereizt werden oder genügt 
die Eröffnung der Bauchhöhle? Mechanische und chemische Reizungen 
rufen in anderen Formen der chirurgischen Tuberculose schwere 
Störungen hervor, bei Peritonitis nie. 

CECCHERELLI: Destillirtes Wasser, Thymol-Alkohol, verdünnter 
Alkohol reizen das Peritoneum und geben gute Resultate. 

POSTEMPSKI: Bei den fibrösen Formen erzielt die bloße Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle gute Resultate, bei acut milliaren und ulce- 
rösen sind dieselben zweifelhaft. 

TüRRETTA verwendet sterilisirtes Wasser und Thymol Alkohol. 

CECI: Je nach den Verhältnissen ist die Eröffnung der Bauch¬ 
höhle oder, wie bei Anhäufung käsiger Massen, die Ausschabung 
des Bauchfells nach Mikdlicz vorzunehmen. 

MAZZONI 1 Mit oder ohne Irritation werden gute Erfolge er¬ 
zielt, die Vorgefundenen Adhärenzen bei Recidiv-Opcrationen mit 
Irritationen beweisen eher die Schädlichkeit der letzteren. Vortr. 
operirte nie bei hohem Fieber. 

Maffucci: Hereditäre Tuberculose. 

Die Vererbung der Tuberculose auf den Fötus ist mehr eino 
Uebertragung der Prädisposition, als eines tuberculösen Keimes. 


Vortr. injicirte tuberculöse Culturen in das Blut männlicher Kanin¬ 
chen und fand Bacillen im Sperma. Impfungen mit demselben 
machto Meerschweinchen tuberculös. 

Wird aus den Organen des Fötus eines tuberculösen männ- 
liohen Kauincbens eine Emulsion bereitet und diese Meerschweinchen 
injicirt, so gehen diese marastisch zu Grunde oder bleiben auch ge¬ 
sund. Fötus, die man über 2 Monate nach der Geburt am Leben 
erhielt, zeigten histologisch Tuberculose ohne Bacillen in der Leber. 
Die mit tuberculösen männlichen Kaninchen gepaarten Weibchen 
starben zumeist an Marasmus, einige an Tuberculose der inneren 
Organe. 

Postempski: Chirurgische Behandlung der Gelenkstuberculose. 

Vortr. hat die Resection dor größten Gelenke wegen Tuber¬ 
culose von 1890—1893 55mal ausgeführt, hievon wurden Kranke 
geheilt 39, recidivirten 13 (hievon 9 später amputirt und genasen), 
exarticulirt 1 (geheilt), gestorbeD 3 (hievon 1 später an Lungen- 
tuberculose). 

Von parenchymatösen und suboutanen Jodinjectionen hatte er 
keine Erfolge. In einem Falle machte er 80, in einem anderen 
280 Injectionen und mußte schließlich das Kniegelenk reseciren. 
Nur bei einer Hauttuberculose erzielte er eine merkliche Besserung. 
Er kehrte daher zu den Resectionen zurück, und zwar: 
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die Tuberculose bleibt local, das Operationsfeld begrenzt. 

de Paoli : Tuberculöse Parotisgeschwülste. 

Vortr. berichtet über zwei seltene Fälle von festen, indolenten, 
langsam wachsenden Geschwülsten mit Paralyse des N. facialis und 
Neuralgie des N. trigeminus. 

Nach Abtragung der Tumoren fanden sich im ersten spärliche 
Tiiberkclknötchen mit Bacillen und neugebildetes, das Drüsengewebo 
verdrängendes Bindegewebe; im zweiten reichliche Knötoheninfiltration 
in jedem Drüsenläppchen. 

Die Knötchen zeigten ähnliche Veränderungen, wie nach 
Tuberculin oder nach der Laparotomie bei Peritonealtuberculose. 
Die Infection ist nicht von der Mundhöhle ausgegangen, die Ver¬ 
änderungen beginnen erst bei den kleinsten Ausfilhrungsgängen der 
Drüsen. Beim zweiten Falle fanden sich entzündliche Infiltrate um 
und zwischen den Nervenbündeln und vereinzelte Tuberkelgranula¬ 
tionen. 

Diese Befunde, sowie Thierversuche ergaben, daß die Tuber¬ 
culose der Speicheldrüsen selten und von Entzündungsreactiouen mit 
Einkapselung der Granulationen begleitet ist. 

Culturen von Tuberkelbacillen auf Glycerin-Fleischbrühe und 
sterilisirtem Speichel liefern positive Resultate; ebenso letzterer allein 
mit Tuberkelbacillen. 

Turetta: Lungen-, Pleura- und Magenverletzung durch Messer¬ 
stich. 

Ein SOjähriger Mann erlitt einen Messerstich im 8. Intercostal- 
raum. Austritt von Luft und Mageninhalt. Nach Resection der 
9. Rippe zeigten sich Lunge und Zwerchfellpleura ausgiebig verletzt, 
aus der Wunde dor letzteren Austritt von Mageninhalt. Der ver¬ 
letzte Magen wird in den Pleuraraum hinaufgezogen und vernäht, 
desgleichen Zwerchfell- und Lungenwunde. Auswaschung und Drainage 
des Pleuraraumes. Hierauf Laparotomie und Auswaschung des Bauch¬ 
fells. Septische Pleuritis. Heilung. 

Postem9bi bildete in 27 ähnlichen Fällen statt der Resection einen 
osteomnsculären Hautlappen. 

Mazzoni: Bei Localisation der Verletzung in gewissen Gogenden 
(Schlüsselbein, Rippon, Schulter; bildet Vortr. einen großen Lappen, dossen 
vord* rer Theil den großen Brnstmuskel und die Brustdrüse, dessen rückwärtiger 
Theil den großen Rückenmuskel und das Schulterblatt enthalten. Hierauf 
Rippenresection vom Brustbein bis zu den Wirbel-Rippengelenken, Wieder¬ 
anpassung des großen Lappens. Die vereinigten Tlieile können nach Auf¬ 
hebung des Pleuraraumes reichliche Granulationen bilden. 

Ceci hat sehr oft große Resectionen an den Brnstwandnngen wegen 
Empyems vorgenommen. Er vollführte einen H-förmigen Schnitt, dessen hori- 
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zontaler Theil der Körperachse parallel läuft. Nach Entfernung des noth- 
wendigen Skeletantheiles fügte er die beiden großen Haut-Muskellappen in die 
Pleura ein, deren Höhlung hiedurch nach außen geschlossen wurde. Die 
Wandungen derselben kleidete er mit Streifen nach Thjkbsch ans. Vortr. be¬ 
hauptet, nach seiner Methode die Scoliose zu vermeiden. 

MontenOYfsi: Zuweilen schließt sich die Thoraxfistel nicht. Wenn die 
Lunge atelektatisch, der Brustraum voll Flüssigkeit ist, trachtet man durch 
Hinabziehen des Thorax einen Verschluß herbeizuführen. Daran hindert der 
Schulterblatt-Humerusgürtel, weshalb Vortr. eine Clavicularresection vornimmt. 

Mazzoni: Durch das Verfahren des Vorredners wird die Scoliose eher 
gefördert. Sp. 


Aus den Abteilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lübeck vom 16.—21. September 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

XIV. 

Abtheilung für Kinderheilkunde . 

Biedert (Hagenau): Ueber einige Probleme der Milchwirthschaft 
und Miichverwendung. 

Vortr. hat das Ergebniß seiner Untersuchungen in einer 
längeren logisch gegliederten Reihe von Sätzen zusammengestellt. 

Die Tbierrassen sind nicht so maßgebend für die erzeugte 
Milch, wie man früher annahm, wichtiger ist die Fütterung, Pflege 
und Haltung des Viehes und die Milchtechnik. Da hiebei die Eigen¬ 
schaften der einzelnen Stoffe wie der Gesammtmilch, des Milchserums 
in Betracht kommen, sind wieder die Fütterung, bei welcher Trocken¬ 
fütterung und gute Weide wesentlich als Schutz gegen nachlässiges 
Mischfutter Geltung haben und antibacterieller Milchschutz maß¬ 
gebend. Weide und überreiche Einstreu und reinliche Milchbaltnng 
sind ein besserer Schutz gegen die Verunreinigung, worauf auf¬ 
merksam gemacht zu haben Soxhlet’s hohes Verdienst ist, als (Jas 
gegen resistentere Pilze unwirksame SoxHLET’sche Sterilisations- 
Verfahren. Vortr. hat keinen besonderen Vortheil dieses Verfahrens 
wahrnehmen können, weil er bei seiner Ernährungsweise auf 
Reinlichkeit, Erhitzen und Kühlhalten schon vorher aufmerksam war. 
Das SoxHLET’sche Verfahren wirkt wohltbätig durch die Dosirung 
jeder Nahrungsportion in Einzelflaschen. Luftabschluß ist nnnöthig, 
besser ist der Saugstopfen von Eschkrich. Für das Gros der Be¬ 
völkerung hat Vortr. das Kochen im Topf empfohlen und das Ab¬ 
kühlen und Verbleiben der Milch in demselben Topf. Der Soxhlet- 
HoFMANN-HEUBNEE’sche Milchzuckerzusatz wirkt durch die anti- 
septische und Verdauung befördernde Milchsäurebildung günstig. 
Deshalb sind bisher Bacterien in der Nahrung unentbehrlich. In 
dem „schädlichen Nahrungsrest“ des Vortr. können sich gefährliche 
Bacterien entwickeln, besonders bei plötzlichem Krankheitsausbruch, 
und toxische Stoffe erzeugen. Diese Giftentwicklung kann durch 
fractionirte Sterilisation nicht verhindert werden. Versuche aus 
dem Laboratorium zu Hagenau sprechen für das Eindringen gefähr¬ 
licher Bacterien aus gewissen Streuarten. In den Rahm gehen diese 
resistenteren Bacterien nicht zahlreicher über, deshalb ist der Rahm 
nicht schwerer zu sterilisiren und seine Verwendung im Rabm- 
gemenge gerechtfertigt. Wirklich völlig sterilisirte Milch, z. B. 
von Loefflünd (Stuttgart), wird besser vertragen als gewöhnliche 
Kuhmilch. Immerhin bleibt sie aber mit Rücksicht auf die Ver¬ 
daulichkeit hinter der Muttermilch, besonders auch mit Bezug auf 
das MuttermilchcaseTn, zurück. Ein durch fehlende CaseYnverdauung 
neuer Nährpräparate dem Atrophietode nahe gebrachtes Kind wurde 
durch ausgepreßte, ohne bacterielle Vorsicht in Töpfen gehaltene 
vorgekochte Muttermilch zu guter Verdauung gebracht. Vortr. 
schließt daraus wiederum auf die leichtere Verdaulichkeit des Mutter- 
milchcaselns. Vortr. berichtet das Ergebniß neuer Analysen Camerer- 
Sokldner’s, zu deren Mittheilung er ermächtigt ist, wonach neben 
dem gewöhnlichen N reichen Eiweiß der Menschenmilch noch ein 
anderer N-armcr Körper weit mehr als in der Marktmilch nach¬ 
gewiesen wurde. So wird eine Annäherung an Pfeiffer’s Analysen 
mit größerem Gehalte an N-haltigen Stoffen, als durch N Darstellung 
und Berechnung auf Casein naebgewiesen wurde, bewirkt. 


Vortr. schließt mit dem Appell: Wenn unsere Gesellschaft 
oder unser Staat auf ihren Nachwuchs etwas hielten, so würde uns 
eine Versuchsanstalt für Milchwirthschaft und Kinderernährung 
ebensowenig wie andere landwirtschaftliche Versuchsanstalten fehlen. 

SCHLOSSMANN (Dresden) demonstrirt eine Thymus-Ge¬ 
schwulst eines daran gestorbenen Kindes. In dem Eiter fanden 
sich kurze stumpfe Stäbchen; Vortr. bat diese Bacterien gezüchtet 
und hält sie besonders auch auf Grund seiner Thierversuche für 
das Pyobacterium Fischer’s. 

Backhans (Frettingen): Forschungen Ober Herstellung von Kinder¬ 
milch. 

Vortr. weist darauf hin, daß die Kuhmilch als bester Ersatz 
für Muttermilch anerkannt sei, daß aber die Herstellung einer allen 
hygienischen Forderungen entsprechenden Kinderkuhmiloh bisher 
noch nicht gelungen sei. Er hebt hervor, daß die fabriksweise Her¬ 
stellung in Portion flaschen vor der heute so verbreiteten hausweisen 
Verarbeitung der Milch große Vortheile besitze. Diese bestehen in 
Sterilisation der Milch in frischerem Zustande, Centrifugation und 
dann Ausscheidung etwaiger Verunreinigungen u. s. w. Weiterhin 
spricht sich Vortr. dahin aus, daß noch viele veraltete Vorschriften 
heute zu Recht bestünden. Auf die Wahl der Kühe und die Fütte¬ 
rung ist nicht so großer Werth zu legen, wie auf die Reinhaltung 
des Viehes und die reinliche Gewinnung der Milch. 

Die Collo8tralmilch und die Milch von Kühen in der Zeit der 
Brunst ist nicht zu verwerthen. Die Castration der Kühe, neuer¬ 
dings gefahrlos ausgeführt, ist vortheilhaft durch die länger an¬ 
dauernde und gleichmäßigere Milchsecretion. Nach eigenen und 
fremden Muttermilchanalysen nimmt Vortr. den folgenden Gehalt bei 
Bereitung einer Kiudermilch als erstrebenswerth an: Wasser 88-26%, 
Eiweiß 1-75%, Fett 3-50%, Milchzucker 6*25%, Asche 0-25%. 

Vortr. hat die bisher bekannten Verfahren, durch Umänderung 
von Kuhmilch eine der Muttermilch möglichst analoge Kindermilch 
herzustellen, .einer Prüfung unterzogen und ist dabei nach seiner 
Meinung zu dem Resultate gekommen, daß dieselben den berech¬ 
tigten Ansprüchen an eine Kindernahrung nicht genügen. Anschließend 
an den von Kbbrbr zuerst angeregten Gedanken, durch die Gom- 
bination von Molke und Rahm eine geeignete Kindernährung hePJ 
zustellen, bat Vortr. aus Milch durch Centrifugation unter Labferinent- 
zusatz und unter bestimmter Temperatur ein relativ eiweißreiches 
Milchserum bergestellt. Hiebei geht ein leicht löslicher Theil des 
Caseins und sämmtlicbes Albumin und sämmtlicher Milchzucker in 
das Milcb8erum über. Die Vortbeile dieses Säuglingsnahrungsmittels 
besteben in geringem Gehalt an Kubcaseln, in Vermeidung des stets 
stark verunreinigten Milchzuckers und der sicheren Sterilisation. 
Vortr. hat vermittelst dieses Milchserums unter Zusetzung von Rahm 
in verschiedenen Mengen und durch verschieden hochgradige Con- 
densation Säuglingsmilch bergestellt und theilweise sehr gute Er¬ 
fahrungen gemacht. 

Discussion. 

Biedert (Hagenau) weist darauf hin, daß er mit Kkhrbb seinerzeit 
dieses Molkenrabmgemisch versucht, aber keine günstigen Resultate erlangt 
habe. Er fragt, wie weit die Milch sterilirt sei und ob das Eiweiß des Back- 
liANs'schen Milchsernms leicht verdanlich sei. 

Gaertner (Wien) macht darauf aufmerksam, daß das vorerwähnte Ver¬ 
fahren schon früher patentirt sei. Er selbst habe schon Aehnlicbes versucht. 
Der Salzgehalt sei zu groß und dies gefährlich. Die Herstellungsdaner der 
Milch — 3 Stunden — ist nach G.’s Meinung zu lang und deshalb gefahrvoll. 
Ein Milcbzuckerznsatz sei nothwendig, denn die Condensation der Milch sei zu 
kostspielig, vor Allem auch praktisch nicht durchführbar. 

Backhans (Frettingen) hält die Herstellungsdauer von 3 Stunden für 
ungefährlich. Der Salzgehalt sei zu reduciren. Die Condensation sei möglich 
und werde in Frettingen mit Vortheil praktisch ausgeführt Die Milch ist 
meistens, jedoch nicht in allen Fällen keimfrei. Die Verdaulichkeit der.in 
das Serum übergehenden Eiweißkörper hat durch die Vervollkommnung des 
ganzen Verfahrens zugenommen, was durch die guten Stühle der Kinder und 
die Gewichtszunahme bewiesen werde. 

Carstens (Leipzig): Weitere Erfahrungen über die Ausnützung 
des Mehls im Darm junger Säuglinge. 

Vortr. hat durch acht Mehlverdauungsversuche bei ganz jungen 
Säuglingen die von Heubner seinerzeit aufgestellten Thesen: 1. Das 
Mehl wird von jungen Säuglingen in ausgiebiger Menge ausgenützt, 
2. die zeitweilige Darreichung von Mehl an kranke junge Säuglinge 
ist für dieselben von Nutzen, und 3. die einfachen Mehle sind den 


Digitized by kjOOQie 


233 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 6. 


234 


Kindermehlen vorzuziehen, zu bestätigen vermocht. Vortr. kommt 
ebenfalls zu dem Schlüsse: man kann getrost auch im 1. Viertel¬ 
jahre bei Darmkrankheiten als Surrogat der Milchdiät eine Ab¬ 
kochung von einfachen Mehlen geben. Sobald der Darm gesund 
ist, muß natürlich die Milch in ihre Rechte treten. 

Discns8ion. 

Henbner (Berlin) erwähnt, daß im Laboratorium von Hoppe-Skylke die 
meisten Untersuchungen über die Mehlverdauung gemacht worden sind; danach 
wirkt das Mehl der Eiweißfäulniß entgegen und verhindert dadurch vielleicht 
die Bildung toxischer Stoffe. Das Mehl wirkt hier besser als Milchzucker. 

Biedert (Hagenau) spricht sich für die combinirte Darreichung von 
Mehl und Milchzucker aus. 

Meinert (Dresden) hält die Darreichung von Kohlehydraten gleichfalls 
für günstig; dieselben sind die Quelle der Muskelkraft. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. Januar 1896. 

(Schluß.) 

Docent Dr. Hermann Schlesinger berichtet unter gleich¬ 
zeitiger Demonstration des anatomischen Präparates über einen Fall 

von Rückenmarkstumor. 

Ein 42jähriger Arbeiter suchte im December 1895 die Klinik 
Schrötter wegen Schwäche im rechten Arme und angeblich rheuma¬ 
tischer Beschwerden in demselben auf. Der Kranke war vor fünf¬ 
undzwanzig Jahren luetisch inficirt gewesen, hat an keinen Folge¬ 
erscheinungen der Lues gelitten und wurde im Laufe des ver¬ 
flossenen Jahres zwei Mal von schweren Traumen betroffen; im 
unmittelbaren Anschlüsse an letzteres entwickelte sich das Leiden. 

Die Untersuchung ergab eine hochgradige Muskelatrophie im 
Bereiche der gesammten Schultergürtelmusculatur rechts, des Biceps, 
des M. deltoideus rechts, sowie der gesammten Nackenmusculatur 
mit Ausnahme des Sternooleidomastoideus beiderseits. Am linken 
Scbultergürtel war die Atrophie der Musculatur deutlich, aber ge¬ 
ringer als rechts. Am Vorderarme und den Händen die Musculatur 
gut entwickelt, ebenso an den Händen und Füßen. Die Rumpf-, 
besonders die obere Rückenmusculatur schwach. Der Kopf wurde 
activ sehr wenig bewegt, war nach rechts und vorne gesunken, 
passive Beweglichkeit gut. Im Schultergelenke beiderseits complete 
Paraplegie. Beide Arme auffallender Weise in Streckstellung contrac¬ 
tu rirt. Fingerbewegungen frei. Die Sehnenreflexe sowohl an den 
oberen, als an den unteren Extremitäten sehr gesteigert. Spastisch- 
paretischer Gang. Am ganzen Körper war die tactile Sensibilität 
ungestört, Schmerzempfindung eher im Bereiche des Schultergürtels 
gesteigert, hingegen schien der Temperatursinn daselbst rechts und 
am rechten Arme grob gestört. Muskelsinn weniger gestört. An 
den Händen traten öfters spontane Blasenbildungen auf. Keine 
Blasen-Mastdarmstörungen. Hirnnerven frei. 

Rasch schritt die Atrophie im Bereiche des linken Schulter¬ 
gürtels fort, es traten reißende Schmerzen im rechten Arme, im 
Hinterhaupte rechts und Zunahme der Parese an den Beinen auf. 
Es stellten sich Salivation und tonische Krämpfe der gesammten 
Körpermusculatur mit Opisthotonus und Trismus, aber ohne Bewußt¬ 
seinsverlust ein. Zuletzt Zwerchfellslähmung rechts. 

Die Diagnose war anfangs in suspenso gelassen. Vortr. dachte 
zunächst an Syringomyelie. Wegen der raschen Progredienz der 
Erscheinungen, der Krampfsymptome, der Atrophie en masse, der 
sensibeln Reizerscheinnngen wurde von Sch. alsbald ein Tumor des 
Rückenmarkes angenommen. Als Sitz war die Gegend vom 1. Cer- 
vicalis bis Halsanschwellung supponirt, als anatomisches Grundleiden 
als das Wahrscheinlichste Gliom oder Gliosarkom angenommen 
worden. Auffallend war nur das völlige Fehlen von Blasen- und 
Mastdarmstörungen bis zum Tode. 

Die von Prof. Weichselbadm 2 Tage vor der Demonstration 
vorgeuommene Obduction verificirte die klinische Diagnose sowohl 
in Bezug auf die Ausdehnung des Processes, als auch des Grund¬ 
leidens. Der Tumor dürfte wahrscheinlich ein Gliosarkom sein. 

Vortr. macht darauf aufmerksam, daß in diesem Falle, wie in 
drei anderen von ihm beobachteten Fällen von intramedullären 


Rüokenmarkstumoren in ganz analoger Weise ein gewisser Contrast 
zwischen dem Verhalten der Schmerz- und Temperaturempfindung 
vorhanden war, während zumeist diese beiden Empfindungsqualitäten 
bei anderen Erkrankungen in gleicher Weise gestört sind. Es war 
nämlich bei gestörter Temperaturempfindung der Schmerzsinn ungestört, 
oder es bestand Hyperalgesie. In den vom Vortr. beobachteten 
Fällen von extramedullären Tumoren bestand ein derartiges Ver¬ 
halten nicht, wohl aber hat er es bei Spondylitis beobachtet. 

Sch, weist weiters auch darauf hin, daß sich nach seinen Er¬ 
fahrungen die größten differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
zwischen der Spondylitis, und zwar den atypischen Formen, der¬ 
selben, und den Rückenmarkstumoren ergeben dürften. In Fällen 
der ersteren Art können alle bekannten, der Spondylitis zugerech¬ 
neten Symptome zurücktreten und Erscheinungen sich besonders be¬ 
merkbar machen, die man jetzt auf Rückenmarkstumoreu bezieht. 
Besonders leicht ist dann ein Irrthum möglich, wenn — wie in 
einer Beobachtung des Vortr. — gleichzeitig ein Tumor an einem 
Organe gefunden wird, welcher leicht Metastasen macht (z. B. Car- 
cinom). 

Das Auftreten der tonischen Krämpfe in der oben ange¬ 
gebenen Weise ist ein seltenes Vorkommniß und wahrscheinlich auf 
eine Reizung der Medulla oblongata (durch Oedcm) zurückzufilhren. 


Oesterreichische otologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 29. October 1895. 

POLITZER stellt einen Fall vor, bei welchem die Freilegung 
der Mittelohrräume nach Körner mit Erfolg ausgeführt 
wurde. Bei einem 19jährigen Mädchen, welches seit 3 Jahren an 
rechtsseitiger chronischer Mittelohreiterung litt, und bei welcher 
trotz localer Behandlung die Eiterung nicht beseitigt werden konnte, 
wurde, nachdem die bedrohlichen Symptome: Kopfschmerz, Schwindel, 
Schmerlen in und hinter dem Obre, nicht nachließen, am 9. Mai 
1895 die Freilegung der Mittelohrräume in Verbindung mit der 
KöRNER’schen Plastik ausgeführt. Nach Durchtrennung der Haut 
und des Periostes des Proc. mast, mittelst eines halbmondförmigen 
Schnittes hinter der Insertion der Ohrmuschel wurde diese mit der 
hinteren oberen membranösen Wand des knorpeligen Gehörganges 
abgelöst und die hintere obere knöcherne Gehörgangswand mit der 
äußeren Wand des Atticus durch den Meißel abgetragen. Nach Aus¬ 
räumung der Granulationen aus der Trommelhöhle und dem Antrum 
wurde aus dem hinteren oberen membranösen Theile des knorpeligen 
Gehörganges durch zwei parallele bis zum Ohrknorpel reichende 
Schnitte ein Lappen gebildet und nach Reponirung der Ohrmuschel 
und Vernähen der äußeren Schnittwunde durch Tamponade des 
äußeren Gehörganges der gebildete Lappen an die durch Abmeiße- 
luDg der Gehörgangswand entstandene Knochenfläche zur Anheilung 
gebracht. Normaler, afebriler Wundverlauf. Die Kranke wird am 
26. Mai entlassen. Die Eiterung hat Anfangs October aufgehört. 
Der jetzige Befund, 5 Mouate nach der Operation, zeigt die Schleim¬ 
haut der Promontorialwand und des freiliegenden Atticus trocken und 
glatt, die Hörweite für Flüstersprache beträgt 3 Meter, Hörmesser 
15 Cm. P. hebt hervor, daß er in den bisher nach Körner ope- 
rirten Fällen es nicht für nöthig fand, den Lappenschnitt so weit 
in den Knorpel der Ohrmuschel zu verlängern, wie es Körner an¬ 
gibt, wodurch eine verunstaltende Vergrößerung der äußeren Ohr¬ 
öffnung vermieden wurde. 

GOMPERZ stellt einen Pat. in der Mitte der Vierziger vor, bei 
dem er wegen Cholesteatom des rechten Mittelobres die Radical- 
operation nach Zaüfal mit Gehörgangsplastik nach Körner aus¬ 
führte und in verhältnißmäßig kurzer Zeit Heilung erzielte. Pat. 
blieb fast 2 Jahre geheilt, ohne eine Spur von Absonderung, ohne 
Beschwerden. Ende April 1895 erkrankte er an Schwindel und 
Kopfschmerz; im Bereiche der linsengroßen Lücke im hinteren oberen 
Quadranten zeigte sich nur eine zäh haftende Cholesteatomschwarte. 
Schon in den nächsten Tageu kam es unter Zunahme der Beschwerden 
zur Zuschwellung des Gehörganges, dann zum Aufschießen von 
Granulationen, die unter dem hinteren Perforationsrande hervor- 
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kamen. Den Vorschlag der Radicaloperation acceptirte Pat. anfangs 
nicht und entschloß sich erst dazn, nachdem die Granulationen zu 
einem den Gehörgang erfüllenden Polypen ausgewachsen waren. 

Am 8. Juni wurde nach Entfernung des bohnengroßen Polypen 
und breiter Ablösung der Ohrmuschel die Aufmeißelung nach Zadfal 
vorgenommen, wobei es sich ergab, daß das Antrum im eburnisirten 
Proc. mast, zu einer cylindrischen, 2 Cm. langen, 1 Cm. Durch¬ 
messer haltenden Höhle erweitert und mit breiigen Cbolesteatom- 
massen erfüllt war. Der Hammer wurde entfernt, der Amboß war 
nicht mehr vorhanden. Bei der KöRNER’schen Lappenbildung wurde 
nicht in die Conoba hineingeschnitten, trotzdem ergab sich ein ge¬ 
nügend langer Lappen, der nach Verschluß der Haut-Periostwunde 
fest gegen das Antrum tampouirt wurde. 

Der Wundverlauf war vollständig afebril und schmerzfrei, am 
14. Juni zeigte sich die Wunde per primam geheilt. Doch klebte 
die Jodoformgaze im Gehörgang so fest, daß ihre Entfernung erst 
am 23. Juni, also 16 Tage nach der Operation und auch da nur 
unter starker Rraftaufwendung gelang. 

Um diesem Ankleben des Tampons vorzubeugen, füllte G. bei 
den folgenden Verbandwechseln sterilisirtes Vaselinöl in den Gehör- 
gang und tamponirte dann mit Jodoformgaze aus; die Verband¬ 
wechsel, die jeden zweiten Tag vorgeuommen wurden, gingen jetzt 
glatt und schmerzlos von statten. Ara 2. Juli, also 25 Tage nach 
der Operation, war fast die ganze Höhle überhäutet, der Lappen 
fest angeheilt. Nun wurden die Tampons weggelassen und der 
Gehörgang mit Borsäure ausgefüllt; am 22. Juli, also 45 Tage nach 
der Operation, war die ganze nougebildete Höhle von zarter Epi¬ 
dermis bekleidet und trocken. 

In der Discussion bemerkt Urbantschitsch, daß hier im Hinblick 
auf die große Höhle das Resultat als ein besonders schönes bezeichnet werden 
müsse. Nicht immer schreite die Uebernarbung ko rasch fort; ihm habe dann 
die THiKR8CH'.-cbe Tiansplautation sehr gute Dienste geleistet, welche er durch 
den Gehörgang ausführte. 

Kaufmann: I. Ein Fall von Morbus Menierei. 

Eine 31jährige — bis auf eine kurzdauernde Influenza stets 
gesund, speciell niemals ohrenkrank gewesene — Frau [ von der 
Klinik des Prof. Grüber ging am Abend des 6. August v. J. sehr 
rasch in’s Theater, trank dort erhitzt Wasser, befand sich aber 
vollkommen wohl. Auf dem Heimwege bekam sie etwas Ohrensausen, 
legte sich zu Bette und erwachte plötzlich um »/, 1 Uhr Nachts 
mit heftigem Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, intensivem Sausen 
im linken Ohre und completer Taubheit daselbst. Gleichzeitig 
cessirte die Menstruation, die damals den 2. Tag bestand. 

Das Erbrechen wiederholte sich durch die drei nächstfolgenden 
Tage häuflg — mindestens 6—8mal täglich — dor Schwindel war 
so heftig, daß Pat. durch 12 Tage das Bett nicht verlassen konnte. 
Die Taubheit blieb unverändert. Die Menstruation, die sonst regel¬ 
mäßig 7 Tage dauerte und in Intervallen von 28 Tagen eintrat, 
stellte sich erst nach 37 Tagen wieder ein und ist seither wieder 
in Ordnung. 

Die Untersuchung der Pat. ergibt vollkommen normale innere 
Organe, kein Symptom von Hysterie. Normales Trommelfellbild 
beiderseits, normale Tuben. Links complete Taubheit für Uhr und 
Sprache, von Stimmgabeltönen werden nur tiefe durch Luftleitung 
gehört. Weber rechts, Schwindel besteht noch jetzt zeitweise, be¬ 
sonders im Dunkeln und deutlich bei Bewegung mit geschlossenen 
Augen. 

Die bisher eingeleitete Therapie war ohne jeden Erfolg. Jetzt 
wird auch eine Pilocarpincur begonnen werden. 

Politzer bemerkt, daß der erste Fall, den Mknikuk selbst beobachtete, 
ein ähnlicher war. 

Gruber erwähnt, daß die von ihm bisher beobachteten Fälle von aus¬ 
gesprochenem Morbns Menierei meist beiderseitig waren, besonders jene, welche 
plötzlich mit Schwindel und Taubheit einsetzten. Einseitige typische Fälle, 
wie der eben vorgestelltc, seien selten. Die Stimmgabcluntersuchungsresultate 
haben bei Morbus Menierei lange nicht den Werth, den man ihnen beizumessen 
geneigt ist, und halte er die Stellung einer sicheren Diagnose aus dem Stimm¬ 
gabelbefunde allein für nicht möglich. Was den Verlauf betreffe, habe G. die 
ausgesprochenen Fälle von Morbus Menierei auf der Basis von Blutaustritt in's 
Labyrinth nie besser werden gesehen. Solche Blutungen bedingen immer eine 
schlechte Prognose. 

Urbantschitsch erwähnt eines ganz gleichen Falles aus der Privat¬ 
praxis von einseitiger Ertaubung und erinnert daran, daß die Ursache für 


plötzliche Ertaubung nicht nur in Labyrinthblutongen, sondern auch in cen¬ 
tralen Vorgängen gesucht werden kann. 

Politzer erklärt den Fall Kaufmann's für eine Labyrintherkrankqiig 
nnd nicht für Nerventaubheit; er legt doch mehr Gewicht auf die Stimmgabel- 
Untersuchung, namentlich auf die Reaction auf tiefe Töne im Zusammenhalte 
mit den übrigen Erscheinungen. Ferner gebe es auch Fälle mit Mämksn'sfiben 
Symptomen, die im Mittelohre ihren Sitz haben. 

Alt erwähnt einen Fall von Leukämie, bei dem plötzlich M£KifeBE'fp}ui 
Symptome auftraten, und der bald danach zur Section kam. Er wird 
Sectionsbefnnd seinerzeit mittheilen. 

Gomperz ermahnt, immer eine genaue interne Untersuchung vorzunehipafl, 
da solche Symptome auch bei Herzfehlern auf embolischer Grundlage entatpbfn 
können. 

II. Ein Fall von Carcinoma auris. 

M. C., 60 Jahre alt, erschien Mitte August d. J. im Ambula¬ 
torium der Klinik Grubeb mit der Angabe, seit frühester Kindheit 
an linksseitiger Otorrhoe zn leiden, seit Mitte April d. J. sei FaclaJis- 
lähmung links dazn getreten and seit etwa 6 Wochen habe er 
Schmerzen im Ohr. 

Die Untersuchung ergab links complete Facialislähmung, der 
Gehörgang links „mit gangränösen Polypen“ gefüllt, von Mittejohr- 
gebilden nichts sichtbar. Warzenfortsatz äußerlich normal. Taubheit 
für Uhr, Sprache; Weber rechts. Es wurde die Diagnose auf Otit. 
med. suppur. chron. mit. Mitbetheiligung des Warzenfortsatzes gestellt 
und die Radicaloperation mit Plastik der membranösen Gehörgangs¬ 
wand ausgeführt. Der Proc. mastoid. zeigte sieb vollkommen sklerosirt, 
kein zeitiges Antrum vorhanden, das Cavum tympani vollgefUllt mit 
„derben Granulationen“. Vollkommen afebriler Wund verlauf, jedoch 
mit sehr raschem Nachwnchern der Grannlationsmassen, die bald 
aus der sehr groß angelegten Wundöffnung hervor wucherten. Mitte 
September zeigte sich dann auch derbe Infiltration der Wundränder 
und es ward klar, daß es sich um ein malignes Neoplasma handeln 
müsse; die mikroskopische Untersuchung ergab zweifellos Carcinoma, 
das wahrscheinlich von der Schleimhaut des Mittelohres seinen Aus¬ 
gangspunkt genommen haben dürfte. 

Jetzt ist der Gehörgang und die Wunde ausgefüllt mit derber 
Carcinommasse, welche in mehr als eigroßer Ausdehnung als exulce- 
rirter Tumor über das Niveau des Warzenfortsatzeb bervorragt." An 
der hinteren Fläche des Lobulus eine über walnußgroße, metasta¬ 
tische Geschwulst, die Umgebung der Wunde zweifingerbreit, die 
Drüsen bis in die Fossa supraclavicularis derb infiltrirt. Metastasen 
sonst keine nachweisbar. Facialisparalyse und Taubheit fortbe9tehend. 
Abmagerung und geringer Grad von Kachexie. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 15. Jannar 1896. 

HANSEMANN demonstrirt den Darm eines 85jährigen Mannes, 
an dem sich 300 —400 Divertikel von Hanf körn-bis Taubenei¬ 
größe befanden. Es ließ sich eine ganz bestimmte Beziehung der 
Divertikel zu den Gefäßen erkennen; in der Wand eines jeden 
Divertikels konnte eine kleine Vene nachgewiesen werden, und an 
kleineren Divertikeln ließ sich erkennen, daß sie gerade an Stellen 
lagen, wo die Venen die Musculatur durchbrechen. 

PEISER demonstrirt einen Polypen, den er aus dem unteren 
Rand der rechten Tonsille eines löjähr. Mädchens der B. Baginsky- 
schen Poliklinik entfernt batte. Das Mädchen litt an folgenden Zu¬ 
fallen: es hustete, bekam keine Luft mehr, und es war ihr, als 
wenn von außen etwas in den Hals hineinflöge. Der Fall ist inter¬ 
essant durch seine klinischen Erscheinungen. 

SlLEX stellt einen Fall von pulsirendem traumati¬ 
schen Exophthalmus vor, der dadurch bemerkenswerth ist: 
1. daß ein traumatischer Exophthalmus erst an einem, dann am 
anderen Auge entsteht, 2. daß der geschwundene Exophthalmus (nach 
der Operation) sich wieder eingestellt hat, 3. daß der Patient im 
Stande ist, seine beiden Carotiden zu comprimiren und dabei 
existirt. 

BENDA demonstrirte die exatirpirte L ympbdrüsengesohwulst 
eines 20jährigen Mädchens, die sich sowohl mikroskopisch wie auch 
später bei der Section als Carcinom herausstellte. 
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NEUHAUS demonstrirt drei von drei Physikern (Kabgeb, 
Mendelsohn, Jaffe) in Posen gefertigte, mit Hilfe der Röntg en- 
sehen Strahlen gewonnene Photographien. Er betont die Be¬ 
deutung des neuen Verfahrens tür die Aerzte, daß wir mit Hilfe 
derselben im Stande wären, die Lage von Geschossen, die in den 
Körper eindrangen, zn ermitteln. Aach bei Splitterbrüchen können 
wir werthvolle Aufschlüsse erhalten. Auch durch dicke Fleisch- 
theile (Oberschenkel, Abdomen) würden wir die X-Strahlen hindurch¬ 
schicken könneD; denn sie gehen durch Pappe, Holz und die 
Weichtheile des Körpers glatt hindurch, wie gewöhnliche Licht¬ 
strahlen durch Glas, dagegen werden sie durch Metalle und Knochen 
aufgebalten. 

E. Meyer : lieber BARLOW’sche Krankheit. 

Der Autor berichtet über 4 Fälle von BABLOW’scher Krank¬ 
heit aus seiner Privatpraxis, deren Krankengeschichte und — 
von dreien, die an der Krankheit zu Grunde gingen — deren Sections- 
befund er ausführlich bespricht. 

Es handelte sieh im ersten Falle nm einen 7 Monate alten 
Knaben, der bis dahin gesund gewesen war; er erkrankte dann 
plötzlich mit Schmerzhaftigkeit des linken Unterschenkels, später 
entwickelte sich Oedem in der Gegend des Malleolus int. sin. 
und eine Sugillation in der Gegend des ersten Lendenwirbels. 
Nach einigen Tagen trat linksseitiger Exophthalmus auf und bei 
der Incision, parallel dem Orbitalrande, entleerte sich flüssiges Blut 
und einiges Gerinnsel. Mit der Zeit nahm die Schwellung am 
linken Unterschenkel zu, es trat eine Epiphysenlösung an der 
Tibia ein. Das Kind ging unter Anämie und Schwäche zu Grunde. 

Die anatomische Diagnose auf Grund der Section lautete: 
Rachitis, Anämie, Pachymeningitis int. hydrofibrinosa haemorrhagica, 
Periostitis et parostitis haemorrbag. orbitae sinistr. et tibiae sin., 
Sequestratio diapbyseos tib. sin., Metamorphos. adipös, myocard., 
Haemorrhagia multiplex pulmonum, Hydrocepbalus int., Oedema 
arächnoides. 

... Der 2. Fall betraf einen 6 Monate alten Knaben, der mit 
SohweUaug<der Augenlider, der Haut der Hände, der unteren Extre¬ 
mität-, an der man auch eine mehr abgegrenzte resistente Anschwel¬ 
lung constatirte, erkrankte. Die betroffenen Theile schmerzten. Zu¬ 
gleich bestand Anämie. Der Fall genas unter Einleitung von 
hygienisch-diätetischem Regime. 

Fall 3 und 4 boten als Krankheitssymptome nur Anämie und 
Schwäche dar UDd gingen daran zu Grunde. M. rechnet auch sie 
zülf BARLOW’schen Krankheit, weil bei der Section sich gleichfalls 
ah verschiedenen Stellen Blutergüsse Dachweisen ließen. 

M.’s Sectionsbefunde bestätigen die Ergebnisse anderer Autoren, 
däfl es sich bei der BARLOw’scben Krankheit um eine hämorrhagische 
Diäthese handelt. Die Localisation der Blutung ist von Zufällig¬ 
keiten abhängig. Die snbperiostalen Blutungen seien nicht 
unbedingtes Symptom der BARLOW’schen Krankheit. Die Aoämie 
steht im Vordergründe der Krankheit. Wahrscheinlich erkranken 
die blutbereitenden Organe zuerst und die Veränderungen des Blutes 
führen dann zur hämorrhagischen Diathese. Rachitis gehöre nicht 
unbedingt zum Bild dieser Krankheit. Doch werden Anämie, Rachitis, 
hämorrhagische Diathese durch dieselbe unbekannte Ursache bedingt. 

Afetiologisch führt M. diese 4 Fälle sämmtlich auf fehlerhafte 
Ernährung zurück, wahrscheinlich durch Darreichuug von Albumosen- 
mifoh (Rjeth) hervorgerufen. 

Therapeutisch versagten sowohl antirachitisch wie antiscorbu- 
tische Mittel, eine hygienisch-diätetische Behandlung dürfte am Platze 
sein. (Es fragt sich nur, ist früh genug die Behandlung mit dem 
Aussetzen der Albumosenmilch eingeleitet worden?) 

Discnssion. 

Hamburg tritt der Annahme, daß die BARLOw’sche Krankheit seit Ein¬ 
führung der Albumosenmilch in Berlin zugenommen und auch diese Fälle 
darauf zurückzuführen seien, mit Entschiedenheit entgegen. Denn vor der 
Albumosenmilch hätte man schon eine große Anzahl von Fällen von Bablow- 
scher Krankheit beobachtet, außerdem wären in den letzten 2V* Jahren bereits 
500—600 Kinder mit RiETti’scher Milch unter sehr günstigen Gewichtszunahmen 
anfgepäppolt worden, und unter diesen sind nur einige Fälle angeblich Barlow- 
scher Krankheit vorgekommen; es werden jetzt 300 Kinder mit Erfolg mit 
RiKTu’scher Milch ernährt und in den letzten */ 4 Jahren sei kein Fall von Baiu.ow- 
scher Krankheit bekannt geworden. 


Cassal hat in den letzten 2 Jahren 4 Fällo von ßARLOw’scher Krankheit 
beobachtet, die sämmtlich künstlich ernährt wurden. Sie boten das nur 
weniger bekannte Bild der Affection, die schwere Anämie, die schmerzhafte 
Schwellung der Röhrenknochen, Zahnfleischblutungen etc. dar. 2 Fälle starben 
daran, an dem einen ergab die beschränkt zugegebene Section eine subperiostale 
Blutung am Schulterknochen. Die beiden anderen Fälle genasen nach Aus¬ 
setzen der bis zur Erkrankung verabreichten Nahrung; die Kinder erhielten 
dafür frische Kuhmilch, die nur 15 Minuten gekocht war; darauf legt C. 
besonderes Gewicht. 

A. Baglnsky betont, daß man die Diagnose der BARLOw’schen Krank¬ 
heit häufig schon, bevor die schmerzhaften Knochenschwellungen vorhanden 
sind, aus der enormen Anämie stellen könne. Auch er spricht sich für die 
nur kürzere Zeit (10—15 Minuten) angewendete Sterilisation aus; in dem Be¬ 
streben des langen und vollkommenen Sterilisirens liege eine-Gefahr für die 
Güte der Milch. Absolut steril gemachte Milch ist vielleicht für die Er¬ 
nährung der Kinder gefährlich. Auch B. ist der Meinung, daß durch Künste¬ 
leien in der Nahrung, wie durch Somatose, Albumosenmilch, die BARLOw’sche 
Krankheit zur Ausbildung kommen kann. —x. 


Notizen. 

Wien, 8. Februar 1896. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der am 11. Januar abge¬ 
haltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrathes wurde u. A. über die 
Maßnahmen verhandelt, welche zum Zwecke der ßeseitiguug des 
Mangels an zu Studienzwecken erforderlichem Leichenmaterial 
an den anatomischen und chirurgischen Instituten der Wiener medi- 
cinischen Faeultät getroffen werden sollen. Der Oberste Sanitätsrath 
empfahl nebst einer zweckmäßigen Regelung der Vertheilung des 
Uebungsmateriale8 und einer entsprechenden Disposition hinsichtlich 
der Uebungszeiten die besondere Rücksichtnahme auf derartig pietät¬ 
volle Einrichtungen, daß die Heranziehung eines größeren, that- 
sächlich vorhandenen Uebungsmateriales im Wege einzuleitender 
Verhandlungen erleichtert werden könnte. Unter Einem wurden auch 
die Grundsätze festgestellt, unter welchen zum Zwecke der Des- 
infection von Leichen nach gewissen Iufectionskrankheiten vor- 
gegangeq werden soll. — Ferner gab O.-S.-R. Prof. Albert ein Gut¬ 
achten über die Zulässigkeit der Privilegirung eines die Schmerzen 
bei gewissen chirurgischen Eingriffen tilgenden Verfahrens 
ab. — Endlich wurde eine gutachtliche Aeußerung erstattet über 
die Frage, inwiefern mit Rücksicht auf bestimmte, von der königl. 
ungarischen Regierung beabsichtigte Studienmaßnahmen hinsichtlich 
der reciproken Anerkennung der medicinischen Doctordiplome der 
österreichischen und ungarischen Universitäten zum Zwecke der 
Ausübung der ärztlichen Praxis in den beiderseitigen Reichsgebieten 
an den bisherigen Verhältnissen festzuhalten, bezw. Abänderungen 
zu denselben zu befürworten wären. Bei Erstattung dieses Fach¬ 
gutachtens wurden sowohl die Verhältnisse der Schülerfrequenz an 
den medicinischen Facultäten der im Reiehsrathe vertretenen König¬ 
reiche und Länder, als auch die Verhältnisse der Ansiedlung und 
Ausübung der ärztlichen Praxis in diesen Ländern, sowie die bevor¬ 
stehende Neugestaltung des medicinischen Studien- und Priifungs- 
wesens in beiden Reichsgebieten in eingehender Weise berücksichtigt. 

(Landes- Sanitätsrath.) In der SitzuDg dieses Fachrathes 
vom 27. v. M. kam nebst anderen Berathungsgegenständen die 
Frage zur Verhandlung, ob es vom sanitären Standpunkte notb- 
wendig sei, in den Cholera-Abtheilungen der Wiener k. k. 
Krankenanstalten eigene ceutrale Desinfections -Anstalten 
nach dem Muster des im neuen allgemeinen Krankenhause in Hamburg 
erbauten „Sielgrubenhauses“ zu errichten. Obzwar der Landes Sanitäts 
rath die Vorzüge derselben anerkannte und die Errichtung solcher 
centraler Desinfectionsanlagen in neu zu erbauenden Choleraspitälern 
befürwortete, erklärte derselbe, daß in den schon bestehenden Cholera¬ 
spitälern mit Rücksicht auf die bedeutenden Kosten, welche der¬ 
artige Adaptirungen verursachen würden, von dieser Einführung 
Umgang genommen werden könne, wenn für die gründliche Des- 
infection der Abfallstoffe in einer anderen, wirksamen Weise vor¬ 
gesorgt werde. Zu diesem Behufe brachte der Landes-Sanitätsrath 
die Aufstellung eigener, mit einer Bodenklappe versehener Kübel 
in unmittelbarer Nähe der Krankenzimmer in Vorschlag, aus welchen 
die gesammelten Entleerungen nach inniger Vermengung mit den 
Desinfectionsmitteln ohne sanitäre Bedenken in die anschließende 
Canalloitung abgelassen werden könnten. 
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(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der geizigen 
Sitzung, welche znm Theile administrativen Angelegenheiten gewidmet 
war, sprach H. Dexler über Facialislähmung des Pferdes. 
Die Ausführungen des Vortr. werden in extenso in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen. Ferner konnte Prof. Paltauf über die inter¬ 
essante Thatsache berichten, daß — zufällig — eines der zur 
Diphtherie Heilserumgewinnung präparirten Pferde ein Heilserum von 
500 Einheiten liefere, so daß die für Heilzwecke gebräuchliche Dosis 
von 1000 Einheiten in 2 Ccm. Serum enthalten ist. Es ist dieser 
Umstand interessant mit Hinblick auf die von Behring jüngst ge¬ 
machte Mittheilung, daß es der das Heilserum erzeugenden Fabrik 
gelungen sei, Heilserum zu liefern, welches die erforderliche Menge 
von 1000 Einheiten nicht in 10, sondern in 2 Ccm. Serum enthält. 

(Auszeichnungen.) Dem Polizeiarzt Dr. Silberstern und 
dem Chefarzt der Rettungsgesellschaft Dr. Charas wurde der Aus¬ 
druck der Allerhöchsten Anerkennung bekannt gegeben. 

(Zum BENEDIKT-Jubiläum.) Als Epilog zu dem am 
2. d. M. unter reger Betheiligung der akademischen und ärztlichen 
Kreise Wiens in würdigster Weise gefeierten 40jährigen Schrift¬ 
steller-Jubiläum des Prof. M. Benedikt reprodutiren wir ein uns 
zur Verfügung gestelltes, an den Secretär des Jubiläums-Comitfes ge¬ 
richtetes Schreiben Clark Bell’s (New-York), welches neben zahl¬ 
losen Begrtißungs- und Zustimmungeäußerungen aus Nah und Fern 
nachträglich eingelaufen ist. Clark Bell schreibt: 

Vom ganzen Herzen danke ich Ihnen, daß Sie mir die große Freude 
bereitet haben, mich mit den europäischen Verehrern Prof. Benedikt’« zu 
der Sympathie- und Bewunderungskundgebnng vereinigen zu dürfen. Es 
wäre ein schwerer Fehler gewesen, geehrter Herr Secretär, eine solche 
Kundgebung auf die Nationen Europas beschränken zu wollen. 

Der Ruhm der geistigen Thätigkeit von Mobiz Benedikt reicht so 
weit wie der Erdkreis, und nirgends hat er mehr Freunde und Bewunderer 
als in den Vereinigten Staaten von Nordameiika. Ich bin thatsächlich 
der Meinung, daß er in allen Ländern der westlichen Erdhälfte sich des 
Vertrauens und der Achtung von ebenso viel Gelehrten erfreut, als sich 
an Ihrer Feier in Europa betheiligen. 

Durch viele Jahre hat Prof. Benedikt an der wissenschaftlichen 
Thätigkeit unserer „Medico-Legal Society“ in New-York regen Antheil ge¬ 
nommen, und seit langen Jahren ist er eines ihrer geehrtesten correspon- 
direnden Mitglieder. Er hat an dem amerikanischen Internationalen 
Congreß für gerichtliche Medicin im Jahre 1889, der in New-York statt¬ 
fand, an dem spätem von 1893 in Chicago und an dem von 1895 wieder 
in New-York sich durch Publicationen betheiligt. 

Meine persönliche Bekanntschaft und Correspondenz mit ihm dauert 
schon viele Jahre, und ich habe vom Pariser Internationalen Congreß 1889 
die freundlichsten Erinnerungen an seinen Verkehr nach Hause gebracht. 
Er hat Freunde in jeder amerikanischen Stadt. In Amerika finden sich 
ebenso viel Jünger der Criminal-Anthropologie und der Psychiatrie als in 
jedem anderen Land. Wir betrachten ihn hier für einen der größten Ge¬ 
lehrten der Welt. 

Eis ist der angenehmste Act meines Lebens, zu der Medaille meinen 
Beitrag zu leisten, zur Ehrung dieses Mannes, seines Vaterlandes und der 
Wissenschaft. 

Ihr ergebener 

Clakk Bell, 

Präsident der ,Medico-Legal Society“ und Ehrenpräsident 
des Medico-Legal Congreaaeu von New-York. 

(ROENTGENO-Diagnostik.) Man verzeihe ans zunächst 
diesen etwas frei gewählten Terminus, der aber kurz und bündig die 
Richtung anzeigt, in welcher die RoENTGEN’sche Entdeckung für 
die Medicin Werthschätzung und Verwendung zu finden scheint. 
Einen Beitrag zu diesem Capitel liefert ein jüngst im „Lancet“ publi- 
cirter Fall. Es bandelte sich um einen Matrosen, welcher volltrunken 
von der Straße aufgelesen und in ein Spital gebracht wurde, woselbst 
er eine Paralyse aller 4 Extremitäten aulwies. Die sorgfältigste 
Untersuchung ließ nur eine kleine unscheinbare Wunde in der 
Dorso-lumbalgegend nahe der Wirbelsäule finden, die sich übrigens 
im Laufe von 48 Stunden schloß. Von dieser Zeit an bestand die 
Paralyse durch Monate unverändert fort. Erst Robntgen sollte der 
Retter des Kranken werden. Dr. Williamson kam nämlich auf 
die Idee, die Rückenpartien des Pat. zu „roentgenographiren“ und 
in der That zeigte das Bild einen Fremdkörper zwischen dem 
letzten Brust- und dem ersten Lendenwirbel. Die Incision an dieser 
Stelle brachte Aufschluß über die Natur dieses Fremdkörpers. Es 
war eine abgebrochene Messerklinge, welche zwischen den Wirbel¬ 
körperu so fest eingeklemmt war, daß sie nur mit Mühe entfernt 


werden konnte. Aber von diesem Momente an begann die Lähmung 
zu schwinden. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Das Hötel zum Kaiserhof 
sah am 1. d. M. eine illustre Gesellschaft älterer und zumeist be¬ 
rühmter Aerzte zu einer vornehmen Feier vereint, einer Gedenk¬ 
feier der im Kriege 1870/7 1 gemeinsam erlebten Leiden und 
Freuden. Die Versammlung bestand hauptsächlich aus Aerzten 
Berlins, einige hatten es sich nicht nehmen lassen, aus der Provinz 
und von weiterher zu diesem Feste zu erscheinen. Von akademischen 
Lehrern bemerkte man v. Bergmann, Bernhardt, B. und A. Frankel, 
Fürbringer, Gurlt, Gdttstadt, König, Lindnbr, Martin, Mbhl- 
haüsen, Mendel, Senator, Sonnenburg, Trendelenburg aus 
Leipzig, Ministerialrath Wasserfuhr, Waldeyer u. A. Daneben 
sah man viele der bekanntesten und beschäftigtsten Aerzte Berlins. 
Den Toast auf S. M. den Deutschen Kaiser brachte Geh. 0. M. R. 
Prof. Dr. Skrzeczka aus. Prof. Waldeyer leerte sein Glas auf 
das deutsche Vaterland, während die Geh. R. v. Bergmann, Becher 
und Oberst Becher der Verdienste der activen, wie der beurlaubten 
Sanitäts-Officiere in begeisterten Worten gedachten. Das Fest verlief, 
wie natürlich bei dem Gedenken der alten, zum Theil eng be¬ 
freundeten Kriegskameraden an die gemeinsam verlebten heiteren 
und ernsten Stunden im Feldzuge und durch das Auffrischen manches 
interessanten Kriegsabenteuers in animirter Stimmung. 

(Strassmann’s Lehrbuch der gerichtlichen Medi¬ 
cin.) In der vorigen Nummer unseres Blattes haben wir eine Be¬ 
sprechung dieses Lehrbuches publicirt, welche Herrn Prof. Strass¬ 
mann veranlaßte, uns um Aufnahme folgender Zeilen zu ersuchen. 
Wir entsprechen diesem Ersuchen biemit mit Vergnügen. Professor 
Strassmann schreibt nach einigen einleitenden Worten: 

„Herr Fe. bemängelt in seiner Recension meines Werkes, daß ich 
eine große Anzahl Abbildungen ans dem HoFMANN’scben Lehrbuch ent¬ 
lehnt habe, statt Originalabbildüngen zu verwenden. Dem gegenüber 
stelle ich Folgendes thatsäcblich fest. Von den 119 Einzelbildern, die 
mein Buch enthält, ist kein einziges dem HoFMANN'schen Werke ent¬ 
nommen. Die große Mehrzahl — nämlich 88 — sind, wie -ich -dies auch 
in meiner Vorrede angeführt habe, Originalabbildungen nach, eigenem 
Material; die übrigen 31 stammen, wie dies an den betreffenden Stellen 
bemerkt iBt, aus Schriften, beaw. Artikeln von Columbus , Debiebbb, 
Gukbmokpbbz, Mabc und Schöfer. Aus den Arbeiten von Dkbierre und 
Marc hat auch Herr Professor v. Hofmann eine Anzahl Abbildungen über¬ 
nommen; die Zahl derjenigen, die in gleicher Weise in seinem, wie in 
meinem Lehrbuche Platz gefnnden haben, und die Ihren Herrn Referenten 
zu jenem irrigen Urtheil veranlaßt haben müssen, beträgt gerade sechs.“ 

(„Centralblatt für Kinderheilkunde.“) Unter diesem 
Titel wird demnächst unter der Redaction von Dr. Eugen Graetzer 
in Sprottau und im Verlage der Dürrischen Buchhandlung in 
Leipzig eine neue, für die Bedürfnisse des praktischen Arztes be¬ 
rechnete Monatsschrift erscheinen. 

(Statistik.) Vom 26. Januar bis inclusive 1. Februar 1896 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7221 Personen behandelt. Hievon wurden 1413 
entlassen; 182 sind gestorben (ll , 41°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 62, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 71, Scharlach 98, Masern 358, Keuchhusten 74, 
Wundrothlauf 39, Wochenbettfleber 5, Parot. epid. —, Influenza 14, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind 
in Wien 665 Personen gestorben (— 37 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Klauseuburgder o. ö. Prof, 
der Hygiene, Sanitätsreferent Dr. A. Roszaheghyi; in Paris der 
Chefredacteur des „Bulletin m6d.“, Dr. Prengrueber. 


Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 12. Februar 1896, 7 Uhr Abends, 

Im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Dr. A. Bum. 

3. Dr. G. Sinokr: Heber Gonococcenpyämie. 
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Sonntag den 16. Februar 1896. 


XXXVII. Jahrgang. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogeu Groaa-Qoart-Format stark. Hiera eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianatraaae Nr. 4, zu richten. Für 
die Hedaction bestimmte Zuschriften sind zu adreesiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medix. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj. 8 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Poetämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstx. 4. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Casuistik der Litbolapaxien. 

Von Dr. Alfons Hanc in Wien. 

Im Anschlüsse an die in der „Wiener Med. Presse“ im 
Jahre 1891, Nr. 19 und 20, mitgetheilten 8 Fälle von Stein¬ 
zertrümmerungen erlaube ich mir im Nachfolgenden über 
zehn weitere Fälle zu berichten, von denen mehrere einiges 
Interesse beanspruchen dürften. 

IX. A. J., Musikprofessor in Wien, 65 Jahre alt, anämisch, 
sonst ziemlich gut genährt, wurde vor mehreren Jahren von weil. 
Prof. Ultzmann an einem Blasenstein operirt. 

Die Untersuchung der Harnorgane ergibt derzeit eine Rigidität 
der Pars pendula, eine für Charriere 17 durchgängige Strictur in 
der Pars bulbosa, Hypertrophie der Prostata, excentrische Hyper¬ 
trophie der Blase, mächtige Trabekel. Der Harn trübe, das specifische 
Gewicht 1016; Sediment reichlich, enthaltend Eiterkörperchen und 
zahlreiche Epithelien sämmtlicher Harnwege. Das Harnen sehr 
schmerzhaft, häufiger Harndrang, der Harn zeitweise blutig tingirt. 
In der Harnblase ein rauher, dumpf klingender Stein von bedeutender 
Größe. Die Wahl der Operationsmethode ergab sich durch die ent¬ 
schiedene Ablehnung der Epicystotomie von Seite des Pat.; auch 
bildete der anämische Zustand desselben eine Contraindication. 

Litbolapaxie am 4. April 1892 im Sanatorium Löw. Die 
Operation gestaltet sich wegen der bedeutenden Hypertrophie der 
Prostata und der Trabekel ziemlich schwierig, das Instrument muß 
zeitweise mit der Concavität des Schnabels nach unten gerichtet, 
gebraucht werden. Dauer der Operation 50 Minuten. Blutuog minimal, 
keine weitere Störung. Temperatur am Abend 38*2; am nächsten 
Tage und fortan normal, Harn am 4. Tage nach dem Eingriffe 
geklärt. Pat. verläßt am 10. Tage die Anstalt 

X. J. E., Bureaudiener aus Wien, 50 Jahre alt, kräftig, klagt 
seit 3 Jahren über Harnbeschwerden. Der Harn strohgelb, leicht 
getrübt, specißsches Gewiobt 1016. Reaction neutral, Sediment 


reichlich, bestehend aus phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk, 
Eiterkörperchen, Blasen und Nieren beeken epithelien. Harnröhre 
stricturirt, Pars pendula für Charriere 18, Bulbus für Charriere 16 
durchgängig. Prostata symmetrisch, hypertrophisch. In der Harn¬ 
blase ein Uber taubeneigroßes Concreraent. Blase insufficient für 
etwa 150 Grm. — Erweiterung der Strictur auf Charriere 24. 
Litbolapaxie am 4. December 1892 im Sanatorium Löw. Dauer der 
Operation 25 Minuten, Reaction geringfügig, keiue Temperatur¬ 
steigerung , Harn nach Ablauf von 3 Tagen geklärt. Pat. verläßt 
am 7. Tage geheilt die Anstalt. 

XI. G. H., 52 Jahre alt, kräftig, klagt seit 2 Jahren über 
Harnbeschwerden; seit etwa 2 Monaten, besonders bei größerer 
körperlicher Anstrengung, Blutungen aus der Harnblase. Der Harn 
leicht getrübt, Albumengehalt gering, entsprechend dem Catarrh. 
Prostata etwas größer, derb. Katheterismus leicht ausführbar. In 
der Harnblase ein kleines Concrement, dem Klange nach ein Phos¬ 
phat. Operation ohne Narkose und ohne Assistenz mit Cocain in 
meiner Hausordination am 10. März 1893. Dauer derselben 
inclusive Auspumpung und Befestigung des Katheters 20 Minuten. 
Waschung der Harnblase mit Lapislösung von 1*0: 1000 0. Pat. 
ruht 2 Stunden lang aus und begibt sich nach seiner Wohnung. 
Keine Reaction. Am 4. Tage . nach der Operation kommt Pat. in 
meine Ordination, Entfernung des Katheters. Harn leicht getrübt. 
Pat. wird abgerichtet und angewiesen, seine Blase zunächst täglich, 
nach Ablauf von 10—14 Tagen einen Tag um den anderen ab¬ 
wechselnd mit Lapis- und Borsänrelösung zu waschen. Bis heute 
keine Recidive. 

XII. C. B., Universitätsprofessor i. R. in Wien, 73 Jahre alt, 
von kräftigem, gesundem Aussehen, war vor 16 Jahren mit Lithiasis 
behaftet und wurde damals von weil. Prof. Ultzmann operirt. 
Gegenwärtig bei ziemlich bedeutender symmetrischer Hypertrophie 
der Prostata und normaler, für Charriere 25 gut durchgängiger 
Harnröhre, ein hühnereigrpßes, glattes, hellklingendes Concrement. 
Harn klar, von erhöhtem specifischen Gpwicht, sonst normal. 

Am 19, December 1893 Litbolapaxie im Sanatorium Löw. 
Dauer der Operation 1 Stunde. Gewicht der Trümmer 59 2 Grm. 
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Der Fall verlief reactionslos, die Temperatur blieb vom Tage der 
Operation an bis zur Entlassung des Pat. zwischen 36*6 und 37, 
also normal, nur war Pat. psychisch etwas deprimirt und zeitweise 
appetitlos und blieb aus Aengstlichkeit länger als nothwendig zu 
Bett. Er wurde am 12. Tage geheilt entlassen und blieb es bis 
zum heutigen Tage. 

XIII. C. U., Kaffeesieder aus Döbling, 74 Jahre alt, klagt seit 
3 Jahren tlber Harnbeschwerden. Der Harn enthält geringe Albumen- 
mengen, entsprechend der leicht catarrbalischen Erkrankung d^r 
Harnblase, ist aber sonst nornöal. Prostata vergrößert. In der Harn¬ 
blase ein über kastaniengroßes glattes Concrement. Am 4. December 
1894. Litholapaxie im Sanatorium Edeb. Die Operation geht wegen 
der großen und derben Prostata etwas langsamer, aber sonst ohne 
weitere Störung vor sich. Keine ßeaction. Temperatur normal, kein 
wesentlicher Schmerz. Pat. wird am 6. Tage mit klarem Harn und 
bei bestem Wohlbefinden entlassen. 

XIV. H. Z., Beamter in Wien, 66 Jahre alt, mehr als wohl¬ 
genährt, seit etwa 2 Jahren mit Nephrolithiasis behaftet, begab 
sich im September 1894 zur Cur nach Radein. Der damalige, vom 
Curarzte Dr. Höhnl aufgenommene Status war der folgende: Pat. gibt 
an, daß mehrere Monate vorher zahlreiche hirsekorngroße und größere 
8cbmutzigbraune, glatte Concremente abgegangen sind, zum Theile 
ohne Beschwerden, zum Tbeile unter schmerzhaften Nierenkoliken. 
Die Untersuchung der letztabgegangenen Steineben ergibt das Vor¬ 
handensein von Mischsteinen von Oxalsäure und Harnsäure. Es be¬ 
steht also Nephrolithiasis, außerdem aber als Folgeerscheinungen 
eine Pyelitis ealculosa und eine bedeutende Cystitis mit äußerst 
lästigem, schmerzhaftem Harndrang. Harn schmutzig weingelb, sauer, 
eiterhältig, Albumen dem Catarrh entsprechend. Zeitweise Abgang von 
beträchtlichen Eitermengen. Hochgradige Hypertrophie der Prostata, 
Residualharn in beträchtlicher Menge. Durch die mangelhafte Ent- 
leeruDgsfähigkeit der Harnblase können in derselben angesammelte 
Concremente nicht vollkommen entleert werden; die Entfernung der 
letzteren mittelst Katheters kann nur unvollständig gelingen, daher 
das Persistiren und die Exacerbationen der Cystitis. Trinkcur in 
Radein. Lauwarme Bäder. Waschungen der Blase. Narcotica wegen 
des quälenden Harndranges. Am 12. Tage der Cur unter den Er¬ 
scheinungen einer äußtrst heftigen Nierenkolik und sehr schmerz¬ 
haftem Harndrang Abgang von einer großen , in Eiter einge¬ 
betteten Menge von Concremenfen (20—50 Stück bei heftiger An¬ 
strengung anfallsweise), deren Zahl im Laufe zweier Tage die Höhe 
von 300 erreicht. Die Mehrzahl der Concremente war glatt, doch 
fanden sich auch einige darunter mit rauher, höckeriger Oberfläche. 
Die Größe schwankte von Hirsekorn- bis Erbsengröße und darüber. 
Besserung der allgemeinen und localen Eischeinungen. Klärung des 
Harnes, Besserung des lästigen Harndrangs. Pat. verläßt Mitte 
August, also nach etwa einem Monate, Radein, befindet sich einige 
Wochen hindurch besser, allein die Cystitis stellt sich unter be¬ 
deutenden Schmerzen wieder ein. Pat. consultirt mehrere Fachärzte, 
deren Befund sich bis auf die große Prostata und den catarrbalisch 
getrübten Harn als negativ erweist und zieht mich Mitte October 
zu Rathe. Ich constatire nebst den soeben erwähnten Erscheinungen 
das Vorhandensein von Litbiasis. Die cystoskopiscbe Untersuchung 
bestätigt die Diagnose und läßt vier baselnußgroße, in Trabekular- 
räumen eingebettete Concremente erkennen, zweifellos Nierensteine, 
welche gelegentlich des oben geschilderten Massenabganges in der 
Harnblase zurückgeblieben waren. Dieselben scheinen nicht fixirt 
zu sein, weil Pat. bei aufrechter Stellung sofort über heftigen Harn¬ 
drang klagt, welcher in horizontaler Lage sofort geringer wird. Auch 
kann man bei wiederholer Sondirung ein oder das andere frei 
bewegliche Concrement constatiren. Pat. ist durch den tagsüber 
auftretenden Harndrang, Schmerz und Schlaflosigkeit hochgradig 
erregt und drängt zu einem operativen Eingriff. Der Fall ist durch 
die Wahrscheinlichkeit der Nierensteinbildung und Wiederholung der 
früher erwähnten Erscheinungen, abermaliges Zurückbleiben der 
Nierenconcremente in der Blase, durch die sehr bedeutende Hyper 
trophie der Prostata, die Constitution des Pat. (ein schwaches Herz 
und Fettleibigkeit) complicirt und die Wahl der Operationsmethode 
recht schwierig. Ich proponirte zunächst versuchsweise die Ent¬ 
fernung der Concremente mittelst eines dicken Evacuators und der 


Pumpe. Die Harnröhre wird bis auf Charriöre 28 erweitert, die 
Harnblase gründlich gewaschen und nach Einführung des Evacuators 
Charriöre 28 die Auspumpung vorgenommen. Man hört während 
der Manipulation ganz deutlich das Anschlägen mehrerer Fremd¬ 
körper, es kann jedoch nur ein einziges, etwa erbsengroßes Con¬ 
crement evaeuirt werden, die anderen sind zu groß, um das Fenster 
des Evacuators zu passiren. Die unerträglichen Hambeschwerden 
dauern fort und ich entschließe mich aus oben angeführten Gründen 
zur Entfernung der Blasensteine durch Litholapaxie. Operation am 
16. November 1894 im Sanatorium Löw. Selbe gestaltet sich wegen 
der großen Prostata, der mächtigen Trabekel und der tbeilweise 
intratrabekulär liegenden kleinen Concremente recht schwierig und 
muß nach etwa einer Stunde wegen drohenden Collaps unterbrochen 
werden. Temperatur am Operationstage und während der nächsten 
Tage 36*7—37. Harn mäßig, blutig tingirt, am 3. Tage klar, keine 
Schmerzen. Am 4. Tage zieht der an und ftlr sich unruhige Pat. 
den Katheter vor, reißt denselben wegen des hiedurch entstandenen 
Harndranges mit Gewalt heraus und bleibt bis zum nächsten 
Morgen ohne Katheter. Temperatursteigerung bis 38*2. Lactophenin. 
Am nächstfolgenden Tage normale Temperatur. Täglich 3malige 
Waschung der Blase. Am 7. Tage Entfernung des Katheters. 
Mäßiger Harndrang. Am 8. Tage verläßt Pat. die Anstalt, befindet 
sich tagsüber wohl, muß jedoch des Nachts mehreremale Harn 
lassen, eine Erscheinung, die zum Theile durch die noch bestehende 
Cystitis, zum Theile durch die hochgradige Prostatabypertrophie 
bedingt ist. 

XV. M. L., Weber aus Mähren, 55 Jahre alt, ziemlich kräftig. 
Seit 6 Monaten Harnbeschwerden, der Harn getrübt, Prostata kaum 
etwas größer, Harnröhre normal, für Charriöre 25 leicht durch¬ 
gängig. In der Blase ein etwa taubeneigroßes Concrement, ein 
Phosphat. Operation unter Cocainanästhesie in meiner Ordination. 
Selbe gebt leicht vor sich und ist binnen 20 Minuten vollendet. 
Pat. begibt sich zu Bett, am 3. Tage Entfernung des Katheters, 
keine Blutung, keine Reaction. Pat. begibt sich am 7. Tage geheilt 
in seine Heimat. 

XVI. J. H., Bankbeamter in Wien, 30 Jahre alt, schwächlich, 
auffallend blaß. Der Harn lichtgelb, trübe, urinös, das specifische 
Gewicht 1*012, Reaction schwach sauer, Albumengehalt 2 pro Mille. 
Prostata bedeutend vergrößert, derb. Harnröhre für Charriöre 23, 
leicht durchgängig. Residualharn 100 Grm. In der Harnblase ein 
bühnereigroßes, glattes, schwer, aber immerhin frei bewegliches 
Concrement. Die Größe und Härte des Steines bestimmten mich, 
dem Pat. die Sectio alta vorzuschlagen. Derselbe lehnte jedoch 
einen Eingriff durch’s Messer entschieden ab, weshalb ich mich zur 
Ausführung der Litholapaxie entschloß. Selbe fand am 16. August 1893 
im Sanatorium Löw statt und bot große Schwierigkeiten. Das Con¬ 
crement erwies sich als so groß, daß ich das Instrument, nachdem 
ich den Stein gefaßt, nicht schließen konnte. Die Zertrümmerung 
gelang erst unter Zuhilfenahme des Hammers. Sodann arbeitete ich 
50 Minuten lang mit dem Lithotrib. Wiederholter Wechsel des 
Instrumentes, 4malige Auspumpung der Harnblase. Die Menge der 
evaeuirten Trümmer war sehr bedeutend, das Gewicht betrug 57*5 Grm. 
Die Blutung während der Operation war fast Null, dieselbe ging 
trotz oberwähnter Schwierigkeiten ganz gut vor sich und war ich 
nahe daran, selbe zu vollenden, als plötzlich Collaps sich einstellte 
und die Operation unterbrochen werden mußte. Ich evaeuirte noch 
rasch, spritzte die Blase mit Argent. nitr. 1 : 1000*0 aus und be¬ 
festigte den Cathctre Pedzer ä demeure. Pat. erholte sich rasch und 
befand sich 5 Tage lang vollkommen wohl. Am 5. Tage Harndrang, 
Entfernung des Katheters, nach 10 Stunden Schüttelfrost, Temp. 40*8, 
ein Hinderniß der Harnentleerung, welch letztere unter Schmerzen 
nur tropfenweise vor sich geht. Die Untersuchung der Harnröhre 
ergibt im unteren Drittel der Pars pendula das Vorhandensein eines 
etwa baselnußgroßen, rauh durohzutastenden Fremdkörpers, ein ein¬ 
gekeiltes Fragment. Ein Versuch, dasselbe unter Cocainanästhesie mit 
der Kornzange zu entfernen, gelingt nicht. Entfernung derselben 
am nächstfolgenden Tage in Narkose. Befestigung eines Nölaton, 
nach vorheriger Sonden Untersuchung mit negativem Resultat. Voll¬ 
kommenes Wohlbefinden nach 24 Stunden, welches 3 Tage lang 
angedauert hatte. Am 8. Tage nach der Operation abermals Ein- 
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keilung eines Fragmentet ückes, Schüttelfrost, Temperatur 39 8 und 
eine weitere Complication durch festgekeilte Fragmente im Bulbus. 
Urethrotomia externa mit gutem Erfolg. Entfernung sammtlioher in 
der Harnröhre vorfindlicher Splitter. Die 8ondenuntersuohnng ergibt 
abermals ein negatives Resultat. Im Laufe der nächsten Wochen 
erfolgen noch einigemal Einkeilungen von Fragmenten in der Harn¬ 
röhre, werden zumeist ohne Narkose und ohne weitere Assistenz 
in meiner Ordination entfernt und Pat. schließlich geheilt. Derselbe 
macht temporäre Waschungen der Blase mit Borsäurelösung, 
sein Harn ist vollkommen klar, die Harnröhre, mit Charriere 23 
zu passiren, wird alle 3— 4 Monate sondirt. Das Befinden des Pat. 
ist ein vollkommen zufriedenstellendes. Eine kritische Beleuchtung 
des interessanten Falles findet sich in den „Med. Blättern“, 1894, 
Nr. 21 u. 22. 

XVII. F. E., 52 Jahre alt, Bureaudiener aus Wien, kräftig, 
wurde vor 3 Jahren von mir au einem Stein operirt (Fall IX) und 
angewiesen, seiner Stricturen wegen zeitweise zur Ordination zu 
kommen, sowie seine Blase, welche nach der Operation eine In- 
sufficienz für 150 Grm. bot, zu entleeren und zu reinigen. Pat. 
unterließ Beides, war 2 Jahre hindurch ohne Beschwerden. Seit 
etwa 3 Monaten häufiger schmerzhafter Harndrang, der Harn ge¬ 
trübt, Harnröhre rigid, für Charriöre 20 durchgängig, in der Harn¬ 
blase ein über bohnengroßes Concrement. Ich schlug dem Pat. die 
Litholapaxic vor, erweiterte die Harnröhre, der Kranke begab sich 
jedoch in’s allgemeine Krankenhaus auf die Abtbeilung des Hof- 
rathes v. Dittel. Daselbst soll nach der Mittheilung des Pat. der 
Katheterismus Schwierigkeiten gemacht haben und ein Perinealschnitt 
gemacht worden sein. Der Kranke gibt an, etwa 10 Wochen auf 
genannter Abtheilung zugebracht zu haben. Seine Harnbeschwerden 
besserten sich nicht und aus diesem Anlaß suchte er wieder meine 
Ordination auf. Ich fand den Status quo ante, d. b. ein etwa 
taubeneigroßes Concrement, außerdem aber eine durch den Harn¬ 
röhrenschnitt bedingte 1% Cm. lange Perinealfistel. Pat. urinirte 
seit seiner Entlassung aus dem Allgemeinen Krankenhause in 
hockender Stellung. 

Am 4. November 1894 Litholapaxie im Sanatorium Eder. 
Der verhältnißmäßig kleine Phosphat wird zertrümmert, die Trümmer 
ovaeuirt, die Blase mit Lapislösung gewaschen und ein Pedzer 
befestigt. Keine Reaction. Harn am 3. Tage geklärt. Entfernung 
des Katheters. Pat. wird am 5. Tage geheilt entlassen und ist es 
bis zum heutigen Tage. 

XIX. A. Z., 67 Jahre alt, gut genährt, seit mehr als 1 Jahre 
mit Harnbeschwerden behaftet, gegen welche eine Reihe von Trink- 
curcn (Preblauer, Karlsbader Wasser etc.) ohne Erfolg angewendet 
wurden. Der Harn stark getrübt, ammoniakalisch, Harnröhre normal, 
Prostata hypertropbirt, Katheterismus etwas schwieriger. In der 
Harnblase ein Phosphat über taubeneigroß. Operation nach vor¬ 
herigem Liegenlassen eines Pedzer über Nacht in der Wohnung des 
Pat. unter Narkose. Selbe geht leicht von statten. Das bröcklige 
Concrement wird zum großen Tbeile ohne Schließung des Lithotribcs 
zertrümmert. Keine Blutung. Pedzer ä demeure, welcher am 3. Tage 
nach der Operation entfernt wird. Am 5. Tage ist der Kranke außer 
Bett und befindet sich vollkommen wohl. 


lieber Gefäßstarre (Angiorhigosis). 

Von Prof. R. v. Basch. 

(Fortsetzung.) 

. Man kann gegen die Berechtigung dieser Diagnose den 
Einwand erheben, daß der hohe Blutdruck allein noch keinen 
pathologischen Vorgang bedeute, also kein Substrat für eine 
klinische Diagnose abgeben könne. Ein solcher Ein wand dürfte 
aber nur von Jenen erhoben werden, in deren klinischer Vor¬ 
stellungsweise anatomische Processe die größte Rolle spielen. 
Diejenigen, die sich schon mit jener Denkweise befreundet haben, 
in der den Vorstellungen von einer veränderten Function das 
größte Gewicht beigelegt wird, diejenigen, welche mit mir 
in der Meinung übereinstimmen, daß wir den eigentlichen 


Sitz aller Störungen der normalen Function ira Capillar- 
gebiete der einzelnen Organe zu suchen haben und hiemit die 
Nothwendigkeit zugestehen, den Schwerpunkt der diagno¬ 
stischen Verständnisse in diese Gebiete zu verlegen, diejenigen 
ferner, welche der Meinung sind, daß es zu den wich¬ 
tigsten Aufgaben der Medioin und somit des Arztes gehört, 
in den Werdeproceß eines krankhaften Processes Einsicht zu 
gewinnen, werden die hohe Blntspannung nicht als einen 
Vorgang betrachten, an dem man gleichgiltig Vorbeigehen 
kann und der die Mühe der Beachtung nicht lohnt. 

Vorübergehende Blutdrucksteigerungen, vorausgesetzt, 
daß sie ein bestimmtes Maß nicht überschreiten, können als 
physiologische Ereignisse gelten; eine hohe Spannung, die Tage, 
Wochen, Monate und noch länger andauert, übersteigt die 
Grenze des Physiologischen. Dieselbe bedeutet an sich schon 
ein pathologisches Ereigniß. Nicht blos deshalb, weil sie 
das Herz zur angestrengten Arbeit zwingt und die Hyper¬ 
trophie derselben veranlaßt, sondern deshalb, weil mit ihr 
eine gewaltige Aenderung des Blutstroms und der Blutverthei- 
lung einhergeht. 

Diese Aenderungen habe ich in meiner oben citirten Ab¬ 
handlung über latente Arteriosklerose besprochen und ich 
kann hier nur auf dieselbe verweisen. 

Wem die eben angeführten Argumente nicht genügen, 
wer praktische Belege verlangt, daß die hohe Blutspannung, 
resp. die ihr zu Grunde liegende Angiorhigosis einen patho¬ 
logischen Vorgang bedeute, dem kann ich auch solche beibringen. 
Unter den von mir sorgfältiger als gewöhnlich protokollirten 
112 Fällen von Angiorhigosis finde ich in 59 Procent deutlich 
Symptome, die auf eine Erkrankung des Herzens hindeuten. 
40 Procent kamen mit Magen- oder Darmbeschwerden und 
32 Procent mit nervösen Erscheinungen zur Beobachtung. 
Nur in 6 Procent der Fälle ließ sich absolut kein krank¬ 
hafter Zustand entdecken. Das waren Fettleibige, die sich 
für ganz gesund hielten ’), auch sonst wohl von Aerzten für 
gesund erklärt werden. 

Diese 6 Procent sind das eigentliche strittige Object. 
Nach meinem Dafürhalten scheinen derartige Fälle nur 
gesund, weil man nichts Krankhaftes an ihnen entdeckt, 
aber sie sind vergleichsweise ebenso krank wie Jemand, der 
bei blühendem Aussehen ein winziges, noch nicht erkenn¬ 
bares Carcinomknötchen mit sich herumträgt. 

Daß es sich in den übrigen Fällen um krankhafte Zu¬ 
stände handelt, darüber kann wohl nicht gestritten werden; 
wohl aber muß die Frage aufgeworfen werden, ob diese 
Zustände mit der Angiorhigosis etwas zu schaffen haben. 
Insoweit es sich um die Herzfälle handelt, steht es wohl 
außer Zweifel, daß eine Beziehung zwischen der hohen Blut¬ 
spannung und Herzerkrankungen besteht. Denn die hohe Blut¬ 
spannung führt, wie ich in meiner allgemeinen Physiologie 
und Pathologie des Kreislaufs auseinandergesetzt habe, zur 
secundären Insufficienz des linken Vertrikels und deren Folge¬ 
zuständen. Aber, so werden — wie ich mir lebhaft vorstelle — 
die anatomisch denkenden Aerzte erwidern, in solchen Fällen 
diagnosticiren wir ja schon Arteriosklerose. 

Daß man in derartigen Fällen so diagnosticirt und auch so 
diagnosticiren kann, das steht fest, auch läßt sich ein derartiges 
Diagnosticiren nicht verbieten, ja noch mehr, es hat in manchen 
Fällen einen Schein von Berechtigung für sich. Unser diagnosti¬ 
sches Urtheil soll aber — so meine ich wenigstens, der ich ge¬ 
wohnt bin, jene strenge Kritik, die man an den Erscheinungen 
des Experimentes übt, auch an den klinischen Erscheinungen 
zu üben — nicht im Scheine einer Berechtigung, sondern in der 
Berechtigung selbst wurzeln. Die Wahrnehmung einer hohen 


') Wenn man die Procentzahlen addirt, so erhält man nicht die Zahl 100. 
Das kommt daher, daß in einigen Fällen mehreie der erwähnten Zustände 
beobachtet wurden. Bei Herzkranken trifft man beispielsweise zugleich Magen¬ 
oder Darmbeschwerden, bei solchen, die an letzteren, aber nicht an Herzaffec- 
tionen l&boriren, zugleich nervöse Affecte etc. 
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Spannung , d. i. eines bestehenden Bedingten, leitet, wie ich 
nochmals wiederholen will, direct zum Schlüsse die Bedingung 
des Gefäßwiderstandes, und die Vorstellung Gefäß widerstand ist 
unzertrennlich verknüpft mit der Vorstellung Gefäßstarre. 
Mit Bezug auf das Herz führt die Erscheinung von Dyspnoe 
in Verbindung mit hoher Blutspannung direct zu der Vor¬ 
stellung einer durch die hohe Spannung bedingten secundären 
Insuffizienz. In den Rahmen dieser Vorstellung paßt ganz 
genau auch das gesunde , wenn auch hypertrophische Herz. 
Denn das Thierexperiment nicht allein, sondern auch Erfah¬ 
rungen des alltäglichen Lebens belehren uns, daß schon ein 
gesundes Herz insufficient werden kann. Wir brauchen also 
nicht sofort an eine sklerotische Degeneration der das Herz 
ernährenden Gefäße, also an Arteriosklerose zu denken. 

Die Neigung zu derartigen übertriebenen Diagnosen 
beruht zum größten Theil in der Unterschätzung von Vor¬ 
gängen , die keinen sichtlichen anatomischen Hintergrund 
besitzen einerseits, und der Ueberschätzung andererseits von 
anatomischen Veränderungen mit Rücksicht auf ihre functio- 
nelle Bedeutung. Daher kommt es, daß man der hohen Span¬ 
nung als solcher einen zu geringen und umgekehrt den skle¬ 
rotischen Auflagerungen auf großen Gefäßen einen viel zu 
hohen pathologischen Werth beimisst. 

Zustände, wie Dyspnoe, Asthma cardiale, Herzklopfen 
vereinigen sich also sehr wohl mit der Diagnose reine An- 
giorhigosis und, so lange andere Merkmale fehlen, ist kein 
Grund vorhanden, über dieselbe hinauszugehen. Es gäbe aller 
dings einen Utilitätsgrund für letzteres. Wäre es nämlich 
sicher, daß man durch die Aufstellung einer anatomischen 
Diagnose eine sichere Führung für das ärztliche Handeln 
gewönne, dann müßte man unbedingt zu Gunsten desselben 
die Strenge des diagnostischen Urtheils mildern. Gewinnt 
man aber therapeutisch etwas hiedurch ? Das werden wohl 
die eifrigsten Anhänger der anatomischen Richtung nicht 
behaupten wollen. Denn gerade die werden zugeben müssen, 
daß in der Zeit, in der man die Medicin ans der pathologischen 
Anatomie allein auf bauen wollte, der therapeutische Nihilismus 
seine üppigsten Bltithen trieb. In der That können wir sehr 
wohl daran denken, der hohen Blutspannung und der dadurch 
bedingten Herzinsuffizienz therapeutisch an den Leib zu rücken. 
Vor der Sklerose aber müssen wir die Segel streichen. 

Man sieht, mein Standpunkt in dieser Frage ist nicht, 
wie Viele meinen werden, ein vorwaltend theoretischer, sondern 
gerade umgekehrt ein vorwaltend praktischer. 

Wie steht es nun mit der Beziehung der Angiorhigosis 
zu den Unterleibs- und den nervösen Affectionen. Die Beant¬ 
wortung dieser Frage ist weit schwieriger als die frühere. 
Begreifen allerdings können wir diese Beziehung vollkommen. 
Wir können uns leicht vorstellen, daß die mit der Angiorhigosis 
der Unterleibsgefäße einhergehende Verlangsamung des Capillar- 
stroms zu allerhand Störungen im Verdauungstractus, nament¬ 
lich zur Atonie des Darmes führen könne, ebenso leicht 
können wir uns vorstellen, daß concurrirende Herzaffectionen 
gleichzeitig Stauungserscheinungen im Bereiche der Vena 
portae ausbilden können. Daß nervöse Affectionen, wie Neur¬ 
asthenie, Congestionen, Schwindel, Lipothymie, mit der Angio- 
rhigosis einhergehen, können wir ebenfalls begreifen unter der 
Vorstellung, daß mit der hohen Spannung sowohl der Zu¬ 
stand von vermehrter oder verminderter Blutfüllung im Ge¬ 
hirn Zusammentreffen kann. Die vermehrte Blutfüllung ergibt 
sich ohneweiters als ein Folgezustand der Angiorhigosis der 
Unterleibsgefäße; um die verminderte verständlich zu machen, 
bedarf es der Vorstellung, resp. Annahme, daß auch die 
Gehirngefäße von der Starre ergriffen seien und so der 
Capillarstrom hier verlangsamt werde. Mit der Möglichkeit, 
sich Vorstellungen über die Art und Weise zu bilden , wie 
Unterleibs- und nervöse Affectionen mit der Angiorhigosis 
Zusammenhängen können . ist aber nicht die Sicherheit ge¬ 
boten , daß die fraglichen Vorstellungen auch die einzig 
richtigen sind. 


Auch der Frage gegenüber, warum in dem einen Falle 
nur Herzbeschwerden, in dem andern wieder nur nervöse 
Affectionen etc. auftreten, befinden wir uns in Verlegenheit. 
Ueber diese Verlegenheit hilft uns zum Theil die Thatsache 
hinweg, daß die Angiorhigosis auch ohne jegliche Beschwerden 
bestehen kann, denn diese Thatsache lehrt uns, daß der 
Organismus sich unter Umständen der Schädlichkeit der 
hohen Blutspannung anpassen kann, zum Theile sind wir 
genöthigt, jene Factoren, die wir als Disposition, Anpassung 
oder Vererbung bezeichnen, für die Möglichkeit einer Orien- 
tirung — ich sage nicht Verständniß, geschweige Erklärung 
— heranzuziehen, die uns in Ermanglung eines Bessern 
Dienste leisten müssen. 

Die zweite Species ist die physiologisch bedingte 
spastische Angiorhigosis, d. i. der durch Erregung der vaso¬ 
motorischen Gebilde erzeugte Angiospasmus. 

Zu der Aufstellung dieser Species veranlaßt mich die 
Erfahrung, die mich eine große Reihe von Fällen kennen 
lehrte, welche sich dadurch kennzeichnen, daß man der hohen 
Blutspannung nur zeitweilig begegnet, während in den 
Zwischenpausen die Blutspannung eine normale ist 

Wir haben es in solchen Fällen mit einem veritablen 
Gefäßspasmus, resp. mit einer Irritabilität der vasomotorischen 
Centren zu thun. 

Von der Vorstellung einer dauernden physikalischen 
Veränderung in den Gefäßen müssen wir hier absehen , es 
liegt wenigstens kein Grund vor, eine solche anzunehmen, 
d. i. in sein diagnostisches Urtheil aufzunehmen. 

Die spastische Angiorhigosis ist von den gleichen Zu¬ 
ständen begleitet wie die reine Angiorhigosis. Auch hier finden 
wir Herzbeschwerden, Unterleibs- und nervöse Affectionen. 

Die Herzbeschwerden erschienen in meinem Material in 
dem Zahlenverhältniß von 68%> die Magen- und Darmaffec- 
tionen in dem von 51% und von nervösen Affectionen zähle 
ich 55%. 

Fälle, die als vollkommen gesund zu bezeichnen sind, 
und die ja, wie ich schon erwähnt habe, gelegentlich in 
meine Behandlung kommen — allerdings ist die letztere 
vor waltend eine diätetische — habe ich in dieser Species 
der Angiorhigosis nicht aufzuweisen. 

Dieser Umstand allein muß schon als schwerwiegend 
für die Meinung in’s Gewicht fallen, daß ein Zustand 
von erhöhter Irritabilität der Gefäße schon den pathologischen 
zuzuzählen sei. Die Ueberlegung muß aber aem Einwande 
Rechnang tragen, daß nicht die Irritabilität der Gefäße, 
resp. die physiologisch bedingte spastische Angiorhigosis als 
etwas Krankhaftes zu bezeichnen sei, sondern daß sie den 
eigentlichen Affectionen gegenüber nur etwas Nebensächliches, 
Zufälliges bedeute. Die Discussion dieser Frage scheint mir 
insoferne wichtig, als für den Fall, daß der Nachweis gelingt, 
daß schon die spastische Angiorhigosis klinisches Interesse 
hervorruft, die Blutdrucksmessung eine ganz besondere Be¬ 
deutung gewinnt. Denn für die Diagnose reiner Angiorhigosis, 
also der dauernden hohen Spannung, kann eventuell noch der 
tastende Finger genügen, aber zur Beurtheilung des Blutdrucks¬ 
wechsels reicht, das wird mir wohl Jedermann zugeben müssen, 
die Fingermethode nicht aus. 

So wollen wir zunächst die Frage aufwerfen, was ist 
das Primäre und was ist das Secundäre bei der Combination 
von spastischer Angiorhigosis mit den oben erwähnten Zu¬ 
ständen. 

Wenn wir Herzaffectionen und ihren Folgen zugleich 
mit häufig wiederkehrenden hohen Blutspannungen begegnen, 
so muß wohl daran gedacht werden, daß die häufige Spannung 
ja jedenfalls zu ungewöhnlich häufigen Anstrengungen des 
Herzens führe, und ist dies richtig, dann leuchtet auch 
ohneweiters ein, daß häufig wiederkehrende hohe Spannung 
ebenso zur secundären Herzinsufficienz führen müsse, wie die 
dauernde Spannung bei der reinen Angiorhigosis. Eine wich¬ 
tige Stütze für diese Meinung finden wir in den Zahlen. 
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Diese lehren nämlich, daß die Procentzahl der Herzzustände 
bei der spastischen Angiorhigosis diejenige noch übersteigt, 
die wir bei der reinen Gefäßstarre .getänden haben. Dort 
erschien die Zahl von 59%. hier erscheinen 68%. 

Ich glaube mich nicht von der Wahrheit zu entfernen, 
wenn ich als Grund dieses relativ häufigeren Erscheinens 
von Herzzuständen den Umstand geltend mache , daß wohl 
zuweilen die größere Irritabilität des Gefäßsystems von einer 
größeren Irritabilität des Herzens begleitet wird. Eine der¬ 
artige leichte Reizbarkeit des Herzens, namentlich wenn sie 
mit einer größeren Labilität desselben einhergeht, würde in 
Zusammenhang mit der mechanisch wirkenden Schädlichkeit 
der hohen Spannung die relative Häufigkeit des Auftretens 
von Herzzuständen sehr erklärlich erscheinen lassen. Unter 
dieser Annahme wäre die erhöhte Reizbarkeit eine Bedingung, 
die sowohl den Wechsel der Spannung als den Wechsel der 
Reaction des Herzens bedingte und die hohe Spannung wäre 
wieder ihrerseits die Bedingung für die secundäre Insufficienz. 

Eine ähnliche Wechselbeziehung dürfte zwischen der 
spastischen Angiorhigosis und nervösen Affectionen , die ja 
hier auch relativ häufig Vorkommen, bestehen. 

Eine allgemeine nervöse Reizbarkeit würde hier, so wie 
ich mir vorstelle, mit der Reizbarkeit der Gefäßnervencentren 
Zusammentreffen und die Entwicklung gewisser nervöser 
Zustände, wie Congestionen, Schwindel etc., stünde zudem 
in directem Zusammenhänge mit den die Blutdruckschwan¬ 
kungen begleitenden Aenderungen der Blutfülle im Central¬ 
nervensystem. 

Was nun die Verkettung von Darmaffectionen mit der 
spastischen Angiorhigosis betrifft, so scheint jener Vorstellung 
die meiste Berechtigung innezuwohnen, welche in den Darm¬ 
affectionen selbst die Quelle der Blutdruckschwankungen 
erblickt. So gewiß mir diese Vorstellung zu sein scheint und 
so sehr sie mit den von l'r. Federn 2 ) gemachten und auch 
eigenen Erfahrungen, auf die ich hier nicht näher eingehen 
kann, im Einklänge steht, so bin ich weit davon entfernt, 
bekannte physiologische Thatsachen zum Aufbau klinischer 
Theorien zu benützen, sondern betone vielmehr, daß wir es hier 
mit einem schwer entwirrbaren Complex von Erscheinungen 
zu thun haben. Es läßt sich zur Zeit noch gar nicht ent¬ 
scheiden, ob hier Intoxicationen, verursacht durch Verdauung, 
Resorptionsstörungen, Stagnation von Kothmassen oder ob 
Reflexe, vom Darm ausgehend, die wichtigere Rolle spielen. 
Daß Reflexe gewiß vielfältig in’s Spiel kommen, darf wohl 
als ausgemacht gelten. Finden wir doch in diesem Organ- 
complex so oft den Sitz von' allen möglichen Sensationen, 
von Druckgefühl angefangen bis zum heftigen Schmerz. 
Welches der Weg ist, den diese sensible Erregungen gehen, 
das ist zur Zeit noch sehr im Dunklen. 

Wir wissen nur. daß der Splanchnicus, worauf Federn 8 ) 
besonderen Werth legt, und der Vagus sensible Fasern 
führen und daß die Reizung dieser Nerven — wenn auch 
nicht immer, wie ich aus eigener Erfahrung weiß — zu 
Blutdrucksteigerung führt. 

Auch die von Mayer un<J PRibram gemachte Erfahrung, 
die sich an eine ältere von Herman anschloß, daß Auftreibung 
des Magens den Blutdruck erhöht, ist diesbezüglich von 
Wichtigkeit. Es muß aber auch bedacht werden , daß von 
den sensiblen Nerven des Darms auch depressorische, d. i. 
blutdruckerniedrigende Wirkungen ausgelöst werden. Ich 
erinnere hier an die von Dreschfeld beschriebenen depresso- 
rischen Effecte nach centraler Vagusreizung , sowie die von 
Belfjeld in meinem Laboratorium aufgedeckten depressorischen 
Wirkungen nach mechanischer Reizung des Rectums. 

Von einer bestimmten Deutung der mit Magen- und 
Darmerscheinungen einhergehenden Blutdruckschwankungen 


*) Blutdruck und Darmatonie. Wien 1894- 
*) 1. c. 


müssen wir also vorläufig absehen und uns mit der Vor¬ 
stellung begnügen , daß dieselbe unter Umständen, secundäre. 
d. i. von den Unterleibsorganen abhängige Vorgänge darstellen. 

Von besonderer praktischer Wichtigkeit sind die Blut- 
druoksteigerungen, die man mit Stuhlverstopfungen einher¬ 
gehen sieht, deshalb, weil man betreffenden Falls nicht blos 
in der Stagnation der Kothmassen, sondern auch in der Blut¬ 
drucksteigerung eine Schädlichkeit zu erblicken hat, gegen 
die man therapeutisch einschreiten muß. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Ersatzmittel des Jodoforms. 

Von Dr. Friedr. Kölbl in Wien. 

(Schluß.) 

I J 

Loretin, C 9 H 4 N OH 
l SO s H 

m-Jod-o-oxychinolin-ana-Sulfonsäore, Loretinum. 

Das Loretin wurde von Ad. Claus dargestellt und von 
Schinzinger als Jodoformersatz warm empfohlen. 

Es ist ein gelbes, krystallinisches, geruohloses Pulver, welches 
in Wasser und Alkohol wenig löslich ist und mit Aether, Oel und 
Collodium Emulsionen bildet. 

Die Versuche von Schnaudigel über die baotericide Wirkung 
des Loretins zeigen, daß eine Loretinnatriumlösung von 1 : 2000 
in 5 Minuten Reinculturen von Staphylo- und Streptococcen zu 
tödten im Staude ist. 

Da sich nach Application von Loretin an den Wundflächen 
nie Jod abspaltet, in Folge dessen auch Ammelburg im Harne 
von mit Loretin Behandelten weder Jodalbumin, noch Jodalkali nach- 
weisen konnte, wäre die antiseptische Wirkung desselben so zu 
erklären, daß das vom Loretin durchtränkte Gewebe einen schlechten 
Nährboden für die Entwicklung von Mikroorganismen bilde und 
dort auch Loretinalkalien entstehen, die ebenfalls antiseptisch wirken. 

Das Loretin scheint überhaupt schwer resorbirt zu werden, 
da bei interner Anwendung fast die ganze eingeführte Dosis wieder 
durch den Darm ausgeschieden wird. In Folge dessen wird es auch 
als ungiftig betrachtet und hat Schinzinger, der während eines 
halben Jahres alle seine chirurgischen Fälle ausschließlich mit Loretin 
behandelt hat, nie irgendwelche unangenehme Erscheinung beob¬ 
achtet. . 

Auf Wundflächen verfärbt sich Loretin nach und nach gelb 
oder auch grünlich. Nach längerem Gebrauche von Loretinnatrium- 
lösungen färben sich die Nflgel und der Unternagelraum gelblich, 
ebenso bekommt die Wäsche und das Verbandzeug gelbe Flecke, 
die aber auszuwaschen sind. 

Hervorzuheben ist noch die antieczematöse Wirkung des Loretins, 
besonders bei artificiellen Eczemen. Wegen der derzeit relativ zu 
geringen Erfahrungen über das Loretin ist es noch nicht gestattet, 
dasselbe als ein vollständiges Ersatzmittel des Jodoform anzusehen, 
obwohl es vor allen bis jetzt angeführten Mitteln den Vorzug verdient. 

Anwendung: In Form von Streupulver, theils rein, theils 
gemengt mit Talcum, Amylum, Magnesia usta bei Furunkeln, Phleg¬ 
monen, Biß-, Quetsch- und Schnittwunden, Abscessen etc. in Salben¬ 
form bei Eczem, Brandwunden, Ulcus cruris. Als Loretingaze, mit 
dem schönen rothen Calciumsalz imprägnirt, zum Deckverband, zum 
Tamponiren von Höhlenwunden etc.; als Loretincollodium in 2 —10% 
Emulsion; mit Cacaobutter, 5 — 10%, als Loretinstifte und Stäbchen; 
schließlich in Form verschiedener Loretinpflaster. 

In 1—6% Lösungen findet besonders das Loretinnatrium- 
salz Verwendung. 14 ) 


14 ) Literatur: Schinzinqkr, Verhandl. deutscher Naturf. und Aerzte, 
Nürnberg 1893. — Schnaudigf.l, Neuere Erfahrungen über die Wundbehand¬ 
lung mit Loretin. München 1894. 
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I OH 

Airol, C 6 H a ^. qjj /OH Wismuthoxyjodidgallat. 

\COOBi<f 

Dr. Lüdy vod der chemischen Fabrik Ho ff mann, Traub 
und Comp, in Basel hat in das Dermatol Jod eingeführt, um eine 
Verbindung herzustellen, welche die austrocknende Eigenschaft des 
Dermatol mit der antiseptisoben des Jodoform verbinden würde — 
das Airol. 

Das Airol stellt ein graugrünes, staubfeines, geruch- und ge¬ 
schmackloses Pulver dar, welches in den gewöhnlichen Lösungs¬ 
mitteln unlöslich ist; es ist 4mal leichter als das Jodoform und 
resultirt daraus ein ökonomischer Vortheil, da man mit einem Gramm 
Airol die gleiche Fläche bedecken kann, wie mit 4 Grm. Jodoform. 
Nach Hegler’s Versuchen soll es keine für den Menschen in Be¬ 
tracht kommende giftige Wirkung haben; in Bezug auf seine anti- 
bacteriellen Eigenschaften soll es neben dem Jodoform rangiren. 

Versucht wurde Airol in mehr als 800 Fällen, durchwegs mit 
sehr befriedigendem Erfolge. Ohne viel zu reizen, auch auf Schleim¬ 
häuten, trocknet es die Wunden rasch aus, befördert den Granu- 
lationsproceß und wirkt sowohl bei leichten Eiterungen, als auch 
bei Phlegmonen wie das Jodoform. 

Es wurde meist in trockener Form, mit dem Bläser oder 
imprägnirt in Gazestoff, angewendet. Das feine Pulver ist zum Zer¬ 
stäuben außerordentlich angenehm, indem es sich überall gleich¬ 
mäßig vertheilt und bei Höhlenwunden in jede Nische gebracht 
werden kann. 

Mit Glycerin und wenig Wasser gibt Airol eine Emulsion, 
die auch nach längerer Zeit die Farbe nicht ändert. Ebenso gibt 
es mit Vaselin und wasserfreiem Adeps haltbare Salben, auch mit 
Cacaobutter kann es ohne Zersetzung zu Stäbchen verarbeitet werden. 

Anwendung: Als Streupulver ohne Beimengungen; als Salbe 
mit Vaselin oder wasserfreien Salbenconstituentien; in Form von 
Airolbougies mit Cacaobutter; als Airolcollodium, welches dem Jodo- 
formcollodium wegen seiner größeren Festigkeit vorzuziehen ist; 
10% Airolemulsion; als Airolgaze und Airolwatte. 16 ) 

Jodoformin, eine circa 75°/ 0 Jodoform enthaltende chemische 
Verbindung des Jodoforms mit einem anderen, schwach antiseptischen 
Körper, dargestellt von Dr. Eichengrün. 

Es stellt ein weißes, am Lichte sich gelb färbendes, feines, 
etwas nach Jodoform riechendes Pulver dar, das in den gewöhn¬ 
lichen Lösungsmitteln unlöslich ist, aber zu Emulsionen und Salben 
verarbeitet und auf Gaze und Watte fixirt werden kann. 

Zwischen den Fingern verrieben, entwickelt es einen intensiven 
Jodoformgeruch. 

Bei Berührung mit Wundseoreten spaltet es Jodoform ab und 
wirkt dadaroh antiseptiscb, es wird aber auch deswegen zu Jodo- 
formintoxioationen kommen. 

Nach Eichengrün und Iven soll es reizlos sein, eine längere 
Wirkungsdauer als Jodoform haben und eine stark austrocknende 
Wirkung besitzen. 16 ) 

Nosophen. Tetrajodphenolphtalein. 

Das Nosophen wurde von Dr. Classen und Dr. Lös dar¬ 
gestellt und ist ein gelblichweißes, geruchloses, in Licht und Feuchtig¬ 
keit beständiges Pulver. 

Es enthält 61°/ 0 Jod, ist in Wasser unlöslich, dagegen leicht 
löslich in Aether, Chloroform und Eisessig. 

in Folge seiner stark sauren Eigenschaften löst es sich im 
alkalischen Blutserum und besitzt damit eine Eigentümlichkeit, 
die allen bisher zur Wundbehandlung empfohlenen Mitteln abgeht. 
Nach den Thierexperimenten von Dr. Lieven und den praktischen 


,s ) Literatur: Lüdy und Hägler, Wissenschaft!. Mitth. über Airol, 
Basel. A. Gallikeh, 1895. — Goliner, „Reichsmed.-Anzeig.“, 1895. — „Wiener 
Med. Presse“, 1895, pag. 702, 1840. 

,Ä ) Literatur: Eichengrün, „Therap. Monatsh.“, IX, 1895. — „Wiener 
Med. Presse“, 1895. Nr. 38. — Iven, „Deutsche Med. Wocb.“, 1895, Nr. 36. — 
„Apotheker-Zeitung“, Berlin 1895, Nr. 60. — Trostorff, „Deutsche Med. Woch.“, 
1895, Nr. 50. 


Erfahrungen von v. Noorden, Koll und Noak ist das Nosophen 
ungiftig. 

Seine antiseptisohe Wirkung ist nach Dr. Liefen eine be¬ 
trächtliche und dauernde. 

Angewendet wurde das Nosophen mit Erfolg in der hohen 
und kleinen Chirurgie, in der otologischen und rhinologischen Praxis. 

Frische aseptische Wunden heilen auf Nosophen rasch, ebenso 
Brandwunden; eiternde Wunden wurden von Noak teils mit dem 
reinen Pulver, teils mit einer Mischung von Serumpulver 60, 
Nosophen 37 und Nuclein 3, mit Erfolg behandelt. 

Auf die Nasenschleimhaut gebracht, erzeugt das Pulver nur 
eine geringe Reaction und wird auch auf die Dauer reizlos. ver¬ 
tragen. Bei Rhinitis beschränkt es sowohl die schleimige, als auch 
die eiterige Secretion in kürzester Zeit. Operationswunden, Erosionen 
und Ulcerationen in der Nase heilen nach Dr. Koll auf Nosophen- 
pulver oder Vaselin überraschend schnell. 

Die Nosophengaze ist sterilisirbar und leistet io Bezug auf 
Tamponade und Drainage dasselbe wie Jodoformgaze; nur die An¬ 
regung zur Granulationsbildung scheint beim Nosophen schwächer 
zu sein. 

Wegen der vollständigen Geruchlosigkeit eignet sich das 
Nosophen besonders zur Wundbehandlung im Bereiche der Mund- 
und Nasenhöhle. 

Anwendung: Als Streupulver, rein oder gemengt; als Salbe 
mit Vaselin oder Lanolin; als 10°/o Nosophengaze, als Lösung in 
Form des Natriumsalzes „Antinosin“, welches ebenso ungiftig ist, 
wie Nosophen und im Wasser mit blauer Farbe löslich ist. ,7 ) 

Wenn wir folgende Bedingungen aufstellen, denen die 
Ersatzmittel des Jodoform entsprechen sollen: 1. Geruchlosig¬ 
keit, 2. Ungiftigkeit und 3. dem Jodoform gleiche antiseptische 
Kraft, so sehen wir, daß dem ersten Punkte die größte Zahl 
der angeführten Mitteln genügt; der zweiten Bedingung ent¬ 
spricht schon eine geringere Zahl und der dritte Punkt ist 
vorläufig für Alle noch unerreichbar gewesen. Der beste 
Beweis dafür ist wohl das jüngste Ersatzmittel des Jodoform, 
das Jodoformin. Nachdem es den verschiedenen neuen Jod-, 
Phenol- oder WismuthVerbindungen nicht gelungen ist, das 
Jodoform vollständig zu ersetzen, griff man wieder zur Des- 
odorisirungsmethode zurück, die uns schon das eingangs er¬ 
wähnte Jodoformium bituminatum und das Creolinum jodo- 
formiatum gaben, und stellte das Jodoformin dar. Es über¬ 
trifft zwar alle genannten Verbindungen an antiseptischer 
Kraft, aber mit diesem Vortheile des Jodoforms hat es leider 
auch alle seine Nachtheile mit herübergenommen-, es ist eben 
ein schlecht desodorisirtes Jodoform. Vielleicht gelingt es, 
auf diesem Wege fortfahrond, den Geruch noch vollständiger 
zu decken, ohne die Wirkung des Jodoforms zu beein¬ 
trächtigen. 

Von den anderen Mitteln sind zu nennen Loretin, Jodol, 
Aristol, Europhen und das Airol, Präparate, die vorläufig den 
an sie gestellten Bedingungen am meisten entsprochen haben. 


Revue. 


Neuere Mittheilungen über Achillodynie. 

Literatur: 1. Rö6sler (Wien): Zur Kenntniß der Achillodynie („D. 
Ztscbft. f. Chir.“, 42. Bd., 3. Heft). — 2. Paul Dittmab (Hannover): Vier 
Fälle von traumatischer Achillodynie („Aerztl. Sachverständigen-Ztg.“, 1896, 

Nr. 3). 

Vor drei Jahren bat Albert in diesen Blättern ') die Auf¬ 
merksamkeit zum ersten Male auf ein klinisches Symptom gelenkt, 
welches er mit dem Namen „Achillodynie“ belegte, und welches sich 
darin äußert, daß die Kranken beim Stehen und Gehen einen hef¬ 
tigen, genau an der Insertionsstelle der Achillessehne localisirten 
Schmerz verspüren, welcher im Liegen sofort verschwindet. Bei der 

,9 ) „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 899, 1207 n. 1478. — Dr. G. Noak, 
„Münch, med. Woch.“, 1895, Nr. 35. — Dr. Libyen, id. Nr. 22. — Dr. Tb. Koll, 
„Berl. klin. Woch.“, 1895, Nr. 29. 

‘) E. Albyrt, Achillodynie. „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 2. 
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Untersuchung findet man in der Gegend der Insertion der Achilles¬ 
sehne eine Anschwellung, welche das Ende der Achillessehne zu be¬ 
treffen scheint. Die Anschwellung fühlt sich derb an und oft hat 
man den Eindruck, wie wenn die correspondirende Stelle am Knochen 
zu beiden Seiten der Sehne aufgetrieben wäre. 

Kurz nach dieser Mittheilung und durch dieselbe angeregt, 
erschienen zwei weitere Publicationen über dasselbe Thema, von 
welchen die eine, aus der Feder Schüllkr’b 2 ), die Achillodynie auf 
eine Entzündnng des Scbleimbeutels zwischen Os calcaneum und 
Achillessehne zurückführt, während Rosenthal 8 ) die Affection durch 
eine Neurombildung an der Achillessehne bedingt wissen will. 

Rössler (1) hat nun au der Klinik Albert’s 9 typische Fälle 
von Achillodynie beobachtet, deren Krankengeschichten er ausführlich 
mittbeilt. Auf Grund der klinischen Beobachtung neigt er sich der 
Auffassung Schüllrr’s zu, daß es sich bei der Achillodynie um das 
Resultat einer Entzündung des Schleimbeutels zwischen Tuber calcanei 
und Achillessehne handle. Zum Zwecke des eingehenderen Studiums 
dieser Frage hat R. an der Leiche das Verhalten des in Betracht 
kommenden Scbleimbeutels 225mal untersucht, und zwar bei 140 Ca- 
davern von Erwachsenen und bei 20 Cadavern von Neugeborenen. 
Diese Untersuchung lehrte zunächst, daß es ungemein selten ist, 
einen ganz normalen Schleimbeutel an dieser Stelle zu finden. Man 
findet vielmehr hypertrophische Veränderungen am Periost, welches 
je nach der Stärke des ausgestandenen Reizes in unregelmäßiger 
Weise zuweilen auf Kosten des völlig geschwundenen Endothels ge¬ 
wuchert ist, durch Einlagerung von Kalksalzen Erscheinungen von 
wirklich eingetretenen Verknöcherungen darbietet, an anderen Stellen 
wiederum bis zur Bloßlegung des Knochens geschwunden ist, ferner 
kleinere oder größere Hyperostosen durch Wucherungen der Knochen¬ 
substanz und schließlich Verdickungen des gegenüberliegenden Peri- 
tendinums. Der Schleimbeutel selbst zeigt, je nachdem seine Höhle 
mehr oder weniger obliterirt oder durch Verwachsungen und Binde- 
gewebsstränge zwischen der vorderen und hinteren Wand unter Zu¬ 
hilfenahme von „mit poröser Hülle Uberkleideten Fettlappen“, in 
mehrere kleinere Höhlen getheilt sein kann , ein sehr verschiedenes 
Aussehen und sehr wechselnde Stärke des Inhalts. 

Diese Veränderungen sieht R. als das anatomische Substrat 
der Achillodynie an. Er möchte den ganzen Proceß in gleiche Linie 
mit Arthritis deformans stellen. Als Namen für die Erkrankung 
schlägt er vor: Achillobursitis, und zwar anterior, weil der 
vor der Achillessehne gelegene Schleimbeutel erkrankt ist. 

Die Aetiologie der Achillodynie ist verschieden. Chronisches 
Trauma und — wie R. bei einem Bergsteiger beobachtete — acutes 
Trauma sind die Hauptfactoren. Aber auch verschiedene Infections- 
krankheiten, wie Influenza, Gonorrhoe, Rheumatismus, können das 
Symptom hervorrufen. Die Behandlung ist eine antiphlogistische in 
acuten Fällen, in chronischen Fällen empfiehlt sich Compression mit 
feuchten Badeschwämmen und Massage. In hartnäckigen Fällen käme 
die Operation : Eröffnung des Schleimbeutels, Auskratzung, um Oblite¬ 
ration zu erzielen, in Betracht. 

Ueber vier hiehergehörige Fälle, welche die Rolle des Traumas 
als ätiologischen Factor illustriren sollen, berichtet Dittmar (2) aus 
dem Reconvalescentenbaus in Hannover. 

1. Fall, erlitt am 2. October 1884 einen Bruch des Malleolus ext. 
Seitdem starke Schmerzen in der Gegend des Ansatzes der Achillessehne und 
weiter oben, welche besonders beim Gehen stark hervortreten. Untersuchung 
(16. September 1895) ergibt absolut negativen localen Befund außer einer 
Drnckempfindlichkeit an der genannten Stelle. Therapie: Massage, Dampf¬ 
bäder, Heilgymnastik. Heilung nach 1 */, Monaten. 

2. Fall, erlitt am 6. Mai 1895 einen Splitterbruch der beiden linken 
Fußknöchel. Bei der Aufnahme (22. August 1895) gibt Pat. an, an der Innen¬ 
seite der Sohle, sowie an der Achillessehne beim Gehen nnd Stehen Spannen 
nnd starke Schmerzen zu haben. Man constatirt einen von der Achillessehne 
nach anßen ziehenden 2'5 Cm. langen. P5 Cm. breiten, OB Cm. dicken, ziem¬ 
lich harten Wulst in der Höhe der Insertion der Achillessehne. Drücken und 
Reiben an dieser Stelle schmerzhaft. Die übliche Behandlung ohne wesent¬ 
lichen Einfluß auf die Beschwerden. 

B. Fall, führt die Beschwerden, Schmerzen, welche von der Ferse bis 
in die Wade hinaufziehen, auf einen schlecht sitzenden Schuh zurück. Aeußer- 


*) Max Schüller, Bemerkung zur Achillodynie. „Wiener Med. Presse“. 
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s ) Leo Rosenthal, Bemerkung zur Achillodvnie. „Wiener Med. Presse“, 
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lieh war au der kranken Stelle über der Ferse eine Verdickung sicht- und 
fühlbar. Deutliches Knirschen. Nach 30 Massagesitzungen vollständige Heilung. 

4. Fall, erlitt am 22. December 1891 eine nicht näher bekannte Ver¬ 
letzung des linken Fußgelenkes. Nach Beseitigung der groben Beschwerden 
Klagen über heftige schmerzhafte Spannung in der Ferse und in der Wade, 
besonders beim Gehen und Stehen. 2'/ 4 Jahre später wird von einem Arzte 
eine Verkürzung der Achillessehne constatirt und die Tenotomie ausgeführt. 
Am 24. Jnni 1894 wird neben einer kleinen Narbo über der Achillessehne 
letztere selbst verbreitert und in eine sulzige Masse eingebettet gefunden, die 
Achillessehne sehr druckempfindlich, Bewegungen im Fußgelenk frei; Pat. 
klagt noch immer darüber, daß das Bein anschwelle und die Achillessehne 
beim Gehen spanne. Die Schmerzen in der Achillessehne bei der Entlassung 
am 13. September 1894 noch nicht geschwunden. 

In diesen 4 Fällen also, die übrigens, wie uns scheint, doch 
nicht ganz eindeutig sind, hatten sich im Anschluß an ein Trauma 
die Symptome der Achillodynie entwickelt. In den letzten 3 Fällen 
könnte man nach dem Vorschläge Rössler’s von einer „Achillo¬ 
bursitis“ sprechen, da auch die äußerlichen Veränderungen diesem 
Begriff entsprechen. Dem Vorschläge Rössler’s, hartnäckige Fälle 
operativ anzugehen, stimmt D. bei. Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Rydygier (Krakau): Zur Behandlung der Darminvagi- 
nationen. 

Die vor 10 Jahren von H. Braun zusamraengestellten 66 Fälle 
von Darminvaginationen vermehrt Rydygier aas der neueren Lite¬ 
ratur und aus eigenen Erfahrungen um weitere 86 Beobachtungen 
(„Deutsche Ztschr. für Chirurgie“, Band 42, Heft 1—2). Er will 
in therapeutischer Hinsicht acute und chronische Fälle scharf ge¬ 
schieden wissen; während 75% der acuten Invaginationen tödtlich 
ausgingen, weist die Heilungsziffer der chronischen Fälle etwa die¬ 
selbe Ziffer auf (Mortalität 24 , l°/ 0 ). Bei acuten Fällen soll 
möglichst früh zur Operation geschritten werden — d. h. sofort, 
nachdem die richtig ausgeführten unblutigen Maßregeln (Elektricität, 
Magenpumpe, Wasser- und GaseingießuDgen per rectum in Knieellen 
bogenlage, Massage, Versuch der Desinvagination durch die Bauch¬ 
decken hindurch ohne Narkose) fruchtlos gewesen waren. Nach ge¬ 
machter Laparotomie ist zuerst die Desinvagination zu versuchen, 
falls sie ohne besondere Schwierigkeit auszuführen ist; sollte dabei 
die Darmwandung irgendwo, vor Allem an den Umschlagsstellen, 
verdächtiges Aussehen haben, ist bis dahin ein Streifen Jodoform¬ 
gaze zu leiten oder die betreffende Stelle außerhalb der Bauchhöhle 
zu lagern. Wo die Desinvagination mißlingt, tritt die Resection 
des Invaginatum in erster Linie an den Operateur heran, am 
besten nach Art der jESSET-BARKEK’schen Methode, so daß nach 
Anheftung des Halses der Invagination durch eine Kürschnernaht 
nach Lkmbert die Darmscbeide an ihrer Convexität längs einge- 
sebnitten, dann das Invaginatum quer bis zu seinem Mesenterial¬ 
ansatz durchtrennt, dieser Mesenterialansatz durch vier gleichzeitig 
als Ligatur dienende Nähte unter Leitung des Fingers an die me¬ 
senteriale Wand der Darmscbeide genäht, nun das Invaginatum ab¬ 
gelöst nnd herausgezogen und schließlich die Längswunde in der 
Darmscheide durch dichte Naht verschlossen wird. Nur, wo die 
Wand der Darmscheide pathologisch verändert ist und zu durch¬ 
brechen droht, bat die Resection von Invaginans plus Invaginatum 
Platz zu greifen. Anus praeternaturalis wäre höchstens hei sehr starkem 
Collaps des Patienten angezeigt, Enteroanastomose bei acuter In¬ 
vagination aber gar nicht. Bei chronischer Invagination darf man 
natürlich durch nachhaltigeres Anwenden der unblutigen Methoden 
mehr Zeit verlieren; ein zu langes Abwarten ist um so ungerecht¬ 
fertigter, als die Patienten oft nach sehr langer Zeit noch consecutiv 
an der Krankheit zu Grunde geben (im KoHL’schen Falle nach 
elfjährigem Bestand der Intussusception Tod an Perforativperitonitis! !), 
andererseits die Erfolge der Operation bedeutend günstigere sind, 
als in den acuten Fällen — vorausgesetzt namentlich, daß man 
zur Operation nicht gerade den Zeitpunkt einer aenten Attaque ge¬ 
wählt hat. Die Desinvagination nach Eröffnung der Bauchhöhle ließ 
sich bisher nach einem Bestand von maximal neun Monaten (ferner 
nach 6 Monaten in zwei Fällen, einmal nach 10, einmal nach 
6 Wochen) erfolgreich durchführen. Gelingt sie nicht, so hat auch 
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hier die Resection des Invaginatum vor allen anderen Methoden 
den Vorzug. Senn’ s Enteroanastomose wäre höchstens in Fällen 
von ansgedehnten Verwachsungen und dgl. anzurathen; der Anus 
praeternaturalis aber wird stets nur ein schlechter Nothbehelf sein. 

_ R. L. 

L. Bernhard (Berlin): Zu* Prognose und Diagnose der 
Diphtherie. 

Gestützt auf überaus zahlreiche, systematische Harnunter¬ 
suchungen bei leichten und schweren Diphtheriefällen des Kaiser- 
und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses in Berlin („Arch. für 
Kinderheilk.“, XIX Bd., 1. u. 2. Heft) konnte B. die Ueberzeugnng 
gewinnen, daß das Verhalten des Harnes zu wichtigen prognostischen 
Schlüssen verwerthet werden kann, und zwar nicht die etwa auf¬ 
tretende Alburoinnrie, sondern das Verhalten des Sediments. In 
einer Reihe von Fällen ist nämlich die große Menge von morphoti- 
sohen Bestandteilen des Sedimentes höchst auffallend. Es finden 
sich gequollene, getrübte, überaus stark fettig metamorphosirte, 
zerbröokelte Nierenepithelien in den mannigfachsten Formen, meist 
hyaline und granulirte Cylinder von kurzem Kaliber, freie Fett¬ 
tropfen und Leukocyten, selten rothe Blutkörperchen, bisweilen 
erhebliche Mengen von Harnsäure und harnsauren Salzen. B. sieht 
in diesem Befund ein erschreckendes Bild, welches einen Rück¬ 
schluß auf die Zerstörungen zuläßt, die das Diphtherievirus ange¬ 
stellt. Dabei gehen Albuminurie einerseits und pathologische Ver¬ 
änderungen und Massenhaftigkeit der morphologischen Veränderungen, 
besonders zu Beginn der Erkrankungen, keineswegs immer Hand 
in Hand. Für die Prognose wichtig ist nun, daß in allen Fällen, 
die einen leichten Verlauf nehmen, das Sediment nur gering ist, 
und daß die pathologischen Veränderungen der abgestoßenen und 
im Harn auftretenden Nierenzellen sich meist nur auf Quellungen 
und geringe Grade der fettigen Metamorphose beschränken. Zeigt 
hingegen das Sediment schon im Anfang der Erkrankung die charakte¬ 
ristischen morphologischen Bestandteile in reichlicher Menge, so 
ist die Prognose ungünstig zu stellen. Es wird entweder Exitus, 
oder im günstigen Falle erst nach langem Krankenlager, nach 
Schwertn Herz- und Lähmungserscheinungen, die Genesung eintreten. 
Tritt das Sediment erst in der zweiten Woche der Erkrankung 
auf, so wird die Prognose etwas günstiger, doch werden auch hier 
häufig Lähmungen und oft genug der Tod eintreten. 

Nicht nur für die Prognose, sondern auch für die Diagnose 
ist das Sediment von Wichtigkeit. Das oben geschilderte charakte¬ 
ristische Harnsediment findet sich nämlich nur bei Diphtherie und 
wird bei Scharlachangina, Angina necrotica, Angina specifica, Soor 
des Pharynx u. s. w. stets vermißt, so daß man aus der Anwesen¬ 
heit des charakteristischen Sediments auf Diphtherie schließen kann. 
Endlich hat der Harnbefund auch für die Serumtherapie inso- 
ferne Bedeutnng, als man bei früh auftretenden, reichlichen Form- 
Bestandtheilen des Harns selbst bei gering entwickelten Belägen große 
Dosen des Heilmittels gebranchen muß. Ba. 


Feuilleton. 


Das medicinische Wien zur Zeit des Congresses 
( 1814 — 1815 ). 

Zur Ergänzung des farbenfriscben Bildes, welches die soeben 
eröffnete Wiener Congreß-Ausstellung von den culturellen 
Zuständen der alten Kaiserstadt entrollt, als diese die Fürsten 
Europas zum Zwecke gemeinsamer Berathung über Vertheilung von 
Macht und Herrschaft in ihren Mauern aufnahm, wollen wir einen 
Blick auf das damalige medicinische Wien werfen. Zwar gelingt 
es bisweilen dem Historiographen , Geist und Wesen einer Zeit¬ 
periode aus todteö Buchstaben und Zahlen vergilbter Blätter zu er¬ 
fassen und auf den Schwingen der Phantasie neu zu schaffen, ge¬ 
treuer aber wird das Abbild, wenn wir uns der wegekundigen 
Führung eines A u ge n z e ugen überlassen können, der sine studio 
et ira die Begebenheiten und Verhältnisse, wie sie ihm erschienen, 
darstellt. In dieser glücklichen Lage befinden wir uns gerade bei 


A. Schoenfeldt (Berlin): Die Radicaloperation der Leisten- 
brüche bei Kindern. 

In einer zusammenfassenden, die Gesammtliteratur über dieses 
Thema berücksichtigenden Arbeit („Arch. f. Kinderheilk.“, XIX Bd., 
1. u. 2. Heft) kommt Autor zu folgenden, die Behandlung der 
Leistenbrüche des Kindesalters betreffenden Schlüssen: 

Bei allen reponiblen Brüchen der Kinder ist durch ein ge¬ 
eignetes, einen leichten Druck ausübendes Bruchband zu versuchen, 
den Bruch zur Heilung zu bringen. 

Bei Complication von Ingninalhernien mit Ectopia testis ist 
ein besonderes, für den Hoden anpassendes Bruchband anzulegen; 
die Ectopia testis an sich gibt nur bei der Unmöglichkeit, den Hoden 
vor dem Druck des Brnchbandes zn schützen, eine Indication zur 
Radicaloperation ab. 

Stellen sich im Uebrigen irgend erhebliche Schwierigkeiten 
der Behandlung mit dem Bruchbande entgegen, so ist zur Radical¬ 
operation zu schreiten. 

Bei Inoarceration der Hernien ist im Anschluß an die Hernio- 
tomie stets die Radicaloperation au9zuführen. 

Bei sehr großen freien Scrotalbrüchen, selbst wenn sie mühsam 
durch ein Bruchband zurückgehälten sind, ist ohne Rücksicht auf 
das Alter der Kinder die Radicaloperation vorzunehmen. 

Die Radicaloperation besteht bis zum 6. Lebensjahr der Kinder 
in der Ligatur des Bruchsackes und nachheriger Tamponade der 
Bruchhöhle nach der von Karewski angegebenen Methode. 

Vom 6. Jahre an ist die Radicaloperation nach der Methode 
von Kocher oder von Henry O’Hara zu machen. 

Nach der Radicaloperation ist das Tragen eines Bruchbandes 
nicht nur unnöthig, sondern auch schädlich und daher zu verwerfen. 

s—s. 


Vorlesungen über aoute Infeetlonskrankheiten im 
Kindesalter. Von Nil Filatow, a. o. Professor der Kinder¬ 
heilkunde an der Universität Moskau. Nach der zweiten russi¬ 
schen Auflage übersetzt von L. PolORSky, Kinderarzt in Schi- 
tomir (Rußland). Wien 1895, Josef Säfar. 

Die vor 2 Jahren erschienene Uebersetzung der Vorlesungen 
Filatow’s Uber Darmcatarrhe der Kinder hat bei den deutsch 
redenden Aerzten Anklang gefunden. Der gleiche Uebersetzer macht 
uns nun mit den Vorlesungen Filatow’s über acute Infections- 
krankheiten bekannt. Die vorliegende erste Lieferung bringt eine 
sehr interessante Abhandlung über die Diagnostik des Initialstadiums 
bei fieberhaften Kinderkrankheiten; sie bespricht zuerst den Unter¬ 
suchungsgang bei fieberhaften Allgemeinerkrankungen im Allgemeinen 
und dann die Fehlerquellen bei der Diagnosenstellung. Wenn die 
weiteren Lieferungen das halten, was die erste Lieferung erwarten 
läßt, so hat sich die Verlagshandlung durch die Herausgabe dieser 
Uebersetzung den Dank der Aerzte verdient. Ir. 


der Schilderung des „roedicinischen“ Wiens zur Zeit des Congresses 
(1814—1815). Unter den vielen fremden Aerzten, welche meist 
als Begleiter hoher Würdenträger eintrafen und die Zeit benützten, 
um die berühmte medicinische Schule Wiens näher kennen zu lernen, 
befand sich auch der Sohn des berühmten Osiander und nachmalige 
Professor zu Göttingen Johann Friedrich Osiander, der 2 Jahre 
später seine, während eines achtmonatlichen Aufenthaltes empfangenen 
Eindrücke in dem Schriftchen „Nachrichten von Wien über 
Gegenstände der Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe“ (Tübingen 
1817) mittheilt. Der Verfasser hatte mit seinem Werkchen die Ab¬ 
sicht, deDen einen Dienst zu leisten, welche zur Vervollkommnung 
ihrer 8tudien eine wissenschaftliche Reise nach der seit hundert 
Jahren berühmten Hochschule unternehmen wollten und andererseits 
eine durch Beispiele illustrirte Darstellung der herrschenden Theorien 
und Praxis zu geben. 

Nach Osiander’8 Bericht lief mit dem politischen Con- 
gresse, fast möchten wir sagen, ein ärztlicher parallel, denn die 
auswärtigen Aerzte traten mit den einheimischen in ihrem Vereine und 
privat in regste Verbindung und tauschten beim Besuche der Kliniken 
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und Abtheilungen gegenseitig ihre Erfahrungen und Beobachtungen 
aus. Die Anzahl der Wiener Amte belief sieh damals auf 200—300, 
abgesehen von den höheren und niederen Chirurgen, welch letztere 
Barbierstoben hielten. Die eigentlichen Wundärzte, also die höheren 
Chirurgen, führten zumeist den Doctor- oder Magistertitel und ent¬ 
stammten zum Theile schon der treffliehen 1807 gegründeten Ope 
rationsschule. Den geistigen Mittelpunkt des ärztlichen Publicums 
bildete der vielverdiente Peter Frank, der sich in der Geschichte 
des 8anitätswesens einen unvergänglichen Namen erworben und unter 
seinem Directorat des allgem. Krankenhauses eine Reihe glänzender 
Einrichtungen eingeführt hatte. Er war es auch, der durch eine 
Auszeichnung von Seiten Napoleon’s, der ihn im Jahre 1809 
consnltirte, weitreichende Berühmtheit erlangte. Der Kaiser führte 
nämlieh mit Frank eine denkwürdige Unterredung, in welcher 
er seine Ansichten über Chirurgie und Mediein , sowie über 
deutsche und französische Aerzte entwickelte. Zur Zeit des Con- 
gresses lebte Frank als Privatmann in Wien und übte nur Consul- 
tationspraxis aus, zu welcher er allerdings von den Collegen reich¬ 
lichst in Anspruch genommen wurde. Neben Frank ragen noch 
hervor: Stifft , der Gegner Frank’b , unter dessen Auspieien die 
„Medioinischen Jahrbücher dee öaterr. Staates“, 1812, zum ersten 
Male veröffentlicht wurden; Törkhbim , Güldener , Malfati, 
de Carbo, der die ersten Impfungen auf dem Continent vornahm und 
durch seine Freundschaft mit Madame de S t a ö 1 auch in literarischen 
Kreisen bekannt war, Capelliebi, Portenschlag der Aeltere und 
der Jüngere, die Kinderärzte Goelis und Boer, Graf C. v. Harrach 
u. A. m. 

Die bedeutenderen unter den Wiener Aerzten hatten ihre Ver¬ 
einigung in der Gesellschaft praktischer Aerzte, welche dem Aus¬ 
tausch wissenschaftlicher Beobachtungen gewidmet war und sich 
eben so sehr von der Zwanglosigkeit eines Clubs, wie von der Pedan¬ 
terie einer gelehrten Sooietät frei hielt. Zweimal im Monate wurden 
wissenschaftliche Versammlungen, bei denen gewöhnlich circa 30. bis 
40 Mitglieder anwesend waren, abgebalten von 6—8 Uhr Abends. 
Osiander berichtet von zwei dieser Sitzungen, die sich durch rege 
Discussion zu einer Quelle der Belehrung gestalteten. 

Die medicinische Journalistik stak noch in den Kinderschuhen. 
Zwei im letzten Decennium des 18. Jahrhunderts gegründete Zeit¬ 
schriften waren rasch eingegaDgen. In Wien erschienen blos die 
„Medieinisehen' Jahrbücher des österreichischen Staates“; die größte 
Verbreitung besaß aber die weit über die Grenzen Oesterreichs und 
Deutschlands berühmte-, 1790 gegründete „Salzburger Medicinisch- 
chirurgischC Zeitung“, welche die bedeutendsten Aerzte zu ihren 
Mitarbeitern zählte. 

Die fremden Aerzte wohnten wegen der Nähe des Allge¬ 
meinen" Krankenhauses mit Vorliebe in der Alstervorstadt. 1 ) 
Außer diesem gab es noch mehrere kleinere Spitäler, wie das 
Männerhospital der Barmherzigen Brüder in der Leopoldsvorstadt, 
das WeibCrhoBpitaf der Nonnen zu St. Elisabeth in der Vorstadt 
Landstraße, das Bflrgerhospital zu St. Marcus, das Judenhospital in 
der Vorstadt Roßau, zwei Versorgungsbäuser, in der Währingergasse 
und am Alsterbaobe, das Arrestantenbospital im Zuchthaus und noch 
mehrere andere in der Umgebung von Wien, z. B. in Mauerbach. 
Auch- unentgeltliche Ordination wurde ertheilt in der „Polizey- 
Krankenverpflegung der Stadt und der Vorstädte“, in der Augen¬ 
heilanstalt für Arme, im Kinder-Krankeninstitute in der Wollzeil- 
Straße etc. Wie sehr die Spitäler und Ordinationsanstalten io An¬ 
spruch genommen wurden, davon geben folgende Zahlen eine 
Vorstellung. Im Jahre 1812 wurden im Allgemeinen Krankenhause 
14.868, in den übrigen Anstalten 17.790 Kranke behandelt, wovon 
auf das Kinder-Krankeninstitut allein 7473 entfielen. 

Das Allgemeine Krankenhaus, dessen Direciion zur Zeit des 
Congresses der berühmte Internist Valentin v. Hildenbrand inne- 


*) „Ein mäßiges Logis in der Alster-Vorstadt kostet gewöhnlich 12 bis 
15 Wiener Gulden monatlich; die Wohnungen in der Stadt sind thenrer. Mittag- 
und Abendessen findet man bey den Speisewirthen der Stadt oder Vorstadt, 
wo nach der Karte gegessen wird, und wo man für l 1 /*—2 Gulden Wiener 
Papier recht gut zu Mittag speisen kann. Aerzten, die nach Wien reisen, um 
die Hospitäler zu bosnehen, wurde ich rathen, gleich in einem Wirf lishanse der 
Alster-Vorstadt abzusteigen. 1 * Osiander, 1. c., pag. 7. 


hatte, war mit dem Findelhaus und dem Narrenhaus vereinigt und 
besaß angeblich einen Belegraum von fast 2000 Betten. Das 
Directionpgebäude im ersten Hofe enthielt außer der Wohnung des 
Directors die medicinische Klinik, den Hörsaal, die Bibliothek, das 
pathologische Cabinet. Es gab vier medicinische Abtheilungen, zu 
denen ein Beobachtungszimmer, zwei Blatternzimmer und eine 
Abtheilung für Syphilis und Aasschläge gehörten; zwei chirurgische 
Abtheilungen, zwei medicinische und eine chirurgische Klinik, ferner 
einen Saal für die ooulistische Klinik. Das Gebärhaus zerfiel in eine 
Zahlabtheilung und eine unentgeltliche, die als schola obstetricia 
dem geburtshilflichen Unterrichte diente. 

Das medicinische Studium umfaßte fünf Jahre mit einer festen 
Vorschrift für die Ordnung der Vorlesungen, die nach bestimmten 
Lehrbüchern ertheilt werden mußten. Außer diesen gab es auch 
Privatissima und außerordentliche Vorlesungen, von denen erstere 
nur Ausländern zugänglich waren. Die Oberleitung der medieinisehen 
Studien 2 ) hatte der Vice-Director, während der Decan aus der Mitte 
der praktischen Aerzte auf zwei Jahre gewählt wurde. 

Unter den Professoren ragten vor Allen der Internist Hilden¬ 
brand, die Chirurgen Kern und Rust, der Ophthalmolog Beer, die 
Geburtshelfer Steidele und Boer, sowie die Pathologen Prochaska 
und Hartmann hervor. 

Valentin v. Hildenbrand, der Verfasser des unvergänglichen 
Werkes „über den ansteckenden Typhus“, leitete die interne Klinik 
nach den Grundsätzen einer rationellen Empirie und verwarf die 
phantastischen Hypothesen, namentlich den Brownianismus, der so 
viel Unheil angerichtet hatte: „Melior omnino nulla foret, quam 
hypothetica medicina, phantastioa et futilis, tot hominum saorifioiis 
cruenta.“ Er war einer der besten Internisten vor Skoda. Seine 
Klinik bestand aus zwei Sälen mit je 12 Betten; im Ganzen 
wurden daselbst durchschnittlich 200 Kranke während eines Jahres 
behandelt. 

Ganz besondere wissenschaftliche und reformatorische Verdienste 
erwarb sich Vincenz v. Kern, dessen unablässige Bemühungen 
darauf gerichtet waren, die deutsche Chirurgie vom Einflüsse der 
Franzosen unabhängig zu machen und die Therapie, besonders durch 
Anwendung des Wassers und Vermeidung der Salben, möglichst zu 
vereinfachen. Seiner Ansicht nach wären Salben, wenn man sie 
auf entblößte, gleichsam innere Flächen bringe, nachtheUig, während 
Wasser als indifferenter Isolator gegen äußere Einflüsse schütze. 
Ebenso erklärte er auch die complicirten Verbände als entbehrlich. 
Meisterhaft beherrschte er namentlich die Amputation und den 
Blasenschnitt. Im Jahre 1807 gründete Kern, der Vorgänger 
Wattmann’8, das Institut der Operateure, aus welchem ausgezeichnete 
Chirurgen hervorgingen. Der große Ruf, den er genoß, bewog eine 
große Zahl der anwesenden fremden Aerzte*), den mustergiltigen 
Operationen des Meisters anzuwohnen und später seinen Ruhm in 
die Welt zu tragen. 

Ganz entgegengesetzte Meinungen trug der ebenfalls berühmte 
Primar-Wundarzt J. N. Rüst vor, der, ebenso wie der Chirurg 


a ) Im ersten Jahre: 1. Einleitung und specielle Naturgeschichte von 
Herrn Professor v. Scherer (nach Blumenbach’s Handbuch der Naturgeschichte). 
2. Anatomie von Prof. Mayer (nach seinem Buche: Anatom. Beschreibung des 
menschlichen Körpers). 3 Botanik von J. v. Jacqüin (nach Nie. Jacqoin’s 
Lehrb. und nach Linn&). — Im zweiten Jahre: 1. Physiologie von Prof. 
Prochaska in lat. Sprache vorgetragen (nach seinem Instit. phys). 2. Allge¬ 
meine Chemie von Jos. v. Jacqüin (nach seinem Lehrbuch). — Im dritten 
Jahre: 1. Allgem. Pathologie und Therapie von Prof. Hartmann, in lat. Sprache 
(nach seinem Lehrbuch). 2- Geburtshilfe von Prof. Stkidkle (nach seinor Ab¬ 
handlung). 3. Materia medica et chirurgica nebst der Receptirkunst in lat. 
Sprache von Prof. Hartmann (nach seinem eig. Lehrbuch). 4. Einl. in das 
Chirurg. Studium und theor. Chirurgie von Prof. v. Rüdtorffer (nach Arnk- 
mann'8 Syst, der Chirurgie). 5. Augenheilkunde von Prof. Prochaska. 6. Ueber 
Chirurg. Bandagen und Instrumente von Rudtorffer. — Im vierten Jahre: 

1. Spec. Therapie der innerlichen Krankheiten von Prof. v. Hildenbrand (lat. 
nach eigenen Heften). 2. Mediein, prakt. Unterricht von Demselben. 3. Thier- 
arzneykunde. — Im fünften Jahre: 1. Fortsetzung der speciellen Therapie. 

2. Fortsetzung der Klinik. 3. Gerichtliche Arzneykunde von Prof. Bernt (nach 
seinem Handbuche). 4. Medicinische Polizey von demselben (nach Hebenstreit’s 
Lehrsätzen der medic. Polizeywissenschaft). S. „Taschenbuch der Wiener Uni¬ 
versität für, das Jahr 1815“. 

:| ) Unter diesen waren viele Leibärzte der fürstlichen CongreOmitglieder 
und Gesandten. Osiander reiste in Begleitung des portugiesischen Gesandten. 
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des Jo8ephinnm8, Professor Zang, einer mehr activen Therapie 
huldigte und durch die häufige Verwendung des Glüheisens sehr 
bekannt war. Auf seiner Abtheilung sah man wieder Bandagen, 
Salben, Pflaster und Unmassen von PlumasBeaux. Treffliches leistete 
er besonders in Augenoperationen, wo er eine seltene Geschicklich¬ 
keit an den Tag legte. 

Zu den berühmtesten Augenärzten seiner Zeit gehörte G. J. 
Beek, zu dem Schüler aus allen Gauen herbeiströmten, obzwar er 
an theoretischer Bildung seinem Collegen am Josephinum, Schmidt 
( f 1809), nicht gewachsen war. Seiner Schule entstammten Gbaefe, 
Rosas, Jäger und viele der berümtesten Oculisten Deutschlands, 
Oesterreichs und Italiens. 

Ebenso schöpferisch wirkte Boer, der die geburtshilfliche 
Schule von Wien zur ersten von ganz Deutschland erhob und der 
damals üblichen Polypragmasie entgegenwirkte, die er mit den 
Worten charakterisirte: „als habe die Natur ihr Werk der Gebärung 
aufgegeben und es der Zange des Geburtshelfers überlassen.“ Von 
geringerer Bedeutung waren Steidele, Zeller und der Professor 
am Josephinum, Schmitt , immerhin aber vortreffliche Geburts¬ 
helfer. 

Allgemein bekannt ist der damalige Physiologe und Pathologe 
Prochaska, welcher seiner Zeit weit vorausgeeilt war und eine 
Zierde der Universität bildete. 

Dagegen stellte der Anatom Mayer, der durch Hyrtl’s köst¬ 
liche Satire herostratische Berühmtheit erlangte, eine wahre Cari- 
catur eines Gelehrten dar. 

Auch die Josepbiniscbe Anstalt zählte mehrere verdiente Aerzte 
in ihrem Lehrkörper, das größte Interesse erregte sie aber bei 
den medicinisohen Gästen durch ihre weltberühmte Sammlung , die 
mit dem pathologischen Cabinet der medicinischen Klinik und der 
anatomischen Präparatensammlung an der Universität wetteiferte. 

So mußte denn die alte Kaiserstadt, welche schon lange den 
Sammelpunkt gelehrter Koryphäen bildete und neben politischen, 
auch wissenschaftlichen Weltruf, stets wachsend, einheimste, durch 
ihre ausgezeichneten ärztlichen Anstalten, durch die trefflichen 
Lehrer in allen medicinischen Fächern Beifall und Anerkennung 
der fremden Aerzte finden. 

Als wieder einmal ein Cougreß, diesmal kein politischer, sondern 
ein naturwissenschaftlicher, in ihren Mauern tagte, war der Ruhm der 
medicinischen Schule nicht nur ungeschwächt, sondern neu erstarkt 
durch Europa und bis über den Ocean gedrungen und schmückte, 
gleich einem Edelstein, das Diadem Vindobona’s. 

Dr. Max Nedbdrger. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Goldschmidt in Madera berichtet im „Bull, möd.“ 
(1895, 18. Dec.) uber die Heilbarkeit der Lepra auf Grund eines 
authentischen Falles von Heilung. Dieses Resultat wird nun durch 
5 Jahre nach Beginn der Behandlung mit Europhen beobachtet. 
Es handelte sich um eine Kranke, die, mit Lepra tuberosa behaftet, 
durch viele Jahre hindurch in verschiedenster Weise und ohne 
jeden Effect behandelt worden war. Im Jahre 1891 begann G. die 
Kranke mit Injectionen von Europhenöl (5 : 100) zu behandeln und 
ging alßbald auf prolongirte, energische und häufige Einreibungen 
der Leprome und der benachbarten Gebiete mit diesem Oel über. 
Die Einreibungen wurden zweimal täglich und jedesmal durch 
10 Minuten vorgenommen. Außerdem erhielt die Pat. während der 
Nacht eine mit Europhenöl imbibirte Compresse auf die infiltrirten 
Partien. Die Nasenhöhle wurde mit in gleicher Weise präparirten Watte¬ 
tampons ausgefüllt. Das erzielte Resultat glaubt G. dem starken 
Gehalt des Europhens an Jod zuechreiben zu können. Im Anschlüsse 
an diesen Fall macht G., gestützt auf eine 30jährige Erfahrung 
an circa 150 Leprakranken, einige interessante Mittheilungen Uber 
diese Krankheit. Danach ist es die große Armuth, welche das 
Terrain für die Lepra präparirt, während die Erkrankung durch 
directe Uebertragung vom Menschen auf den Menscheu erfolgt. Der 
Beginn der Affection ist entweder ein nasaler oder ein culaner, und 
je nach der Form tritt sie als tuberöse oder paralytische auf. Die 
tuberöse Form combinirt sich oft mit der nervösen, besonders in vorge¬ 


schrittenen Stadien der Krankheit, während die nervöse Form sich 
niemals mit eutanen lepromatösen Infiltrationen oomplioirt. In allen 
Fällen konnte G. den HANSEN’seheu Bacillus constatiren, entweder 
in den Lepromen oder um die Nerven. Der Parasit befällt alle 
Körperregioneu, mit Ausnahme des behaarten Kopfes; die am 
Stamme und an den Extremitäten wenig behaarten Racen zeigen 
eine besondere Disposition für die Lepra. In Madera ist die Ent¬ 
wicklung der Lepra immer eine langsame und hat eine mittlere 
Dauer von 5 Jahren. Die Tuberculose, besonders die der Lungen, 
macht die Individuen gegenüber der Lepra refraetär, aber oft enden 
die Leprösen mit einer chronischen Lungenaffection, welche an die 
gewöhnliche Phthise erinnert, doch keine KocH’schen Bacillen nach- 
weisen läßt. 

— Dr. E. M. Skerritt empfiehlt im „British med. Journal“ 
das Coffein al8 Antiasthmaticum. Besonders wirksam soll es in 
Fällen sein, in welchen sieb die Anfälle in den frühen Morgen¬ 
stunden einstellen. Er gibt Coffeinum citric. in Pulver oder Lösung 
in Dosen von 0’30 (die Maximaldosis für CoffeTn ist nach Ph. austr. 
0*2 pro dos.), 0 6 pro die, nach Ph. germ. 0’5 pro dos., 1*5 pro die), 
welche Dosis 4stündlich zu wiederholen ist. Auch in der anfalls¬ 
freien Zeit ist diese Dosis in längeren Intervallen zu nehmen. Wenn 
das Asthma sich regelmäßig in einer der frühen Morgenstunden 
einstellt, so genügt in der Regel eine abendliche Dosis von 0’30—0’60, 
um dem Anfall vorzubeugen. Ist dies nicht der Fall, so soll der 
Pat. im Momente, da er durch das Oppressionsgefühl geweckt wird, 
0'30 Grm. nehmen und diese Do3e je nach Umständen in Zwischen¬ 
räumen von einer bis zu mehreren Stunden wiederholen. 

— Im Anschlüsse an eine frühere Mittheilung über Jodvasogen *) 
berichtet Leo Lbistikow in den „Monatsh. f. prakt. Dermat.“ (1895, 
XXI. Bd.) über einige weitere Erfahrungen mit diesem Präparat, 
welches nunmehr 7°/o Jod (gegen 6% des früheren Präparates) 
enthält. Von den mitgetbeilten Fällen betrifft der erste einen 54jähr. 
Pat. mit seenndärer Lues, bei welchem nach einer specifischen Cur 
unerträgliche Kopfschmerzen znrückblieben, die auf Chinin, Anti- 
pyrin, Phenacetin etc. nicht wicheo. Auch innerliche Joddarreiehung 
blieb erfolglos. Erst als Jodvasogen in der Dosis von 5 Grm. täglich 
in die Kopfhaut eingerieben wurde, trat Besserung ein, im Verlauf 
von 3 Wochen waren die specifischen Kopfschmerzen völlig ge¬ 
schwunden. In einem zweiten Fall (Frau von 38 Jahren) wurden 
ausgedehnte Auftreibungen der Tibia, die durch die übrigen anti- 
luetischen Mittel nur zum Theil gebessert waren, innerhalb 14 Tagen 
durch mehrmaliges tägliches Massiren mit Jodvasogen zum Ver¬ 
schwinden gebraoht. Ein Fall von Neuralgia isohiadici (früher Lues) 
wurde durch tägliche locale Jodvasogen-Ma9sage geheilt. Verschiedene 
Fälle von Condylomata lata ani, resp. vulvae wurden durch Jod¬ 
vasogen-Application neben der Allgemeincur rascher als sonst geheilt, 
ebenso ein Fall von Neurosyphilid (Pigmentsyphilis) des Halses, 
bei dem die vorhergegangene antiluetisebe Behandlung erfolglos 
gewesen war. Bei einem zerfallenen Gumma der Regio sternalis, 
bei dem weder durch antiluetische Curen, noch durch andere locale 
Behandlung Ueberhäntung zu Stande kam, trat complete Heilung 
erst durch Einreibung von Jodvasogen ein. Die Erklärung dieser 
auffallenden Wirkung glaubt L. in der abnorm raschen Jodresorption, 
die dem Jodvasogen zukommt, suchen zu müssen. Es verdient 
daher das Jodvasogen bei den meisten syphilitischen Hautaffectionen, 
welche, zu einer Miterkrankung der tiefer gelegenen Gewebe geführt 
haben, einen dauernden Platz. Seine Wirkung bei specifischen Nerven¬ 
schmerzen spricht für seine große Tiefenwirkung. Als Indicationen 
für die Anwendung des Jodvasogen stellt L. auf: 1. Epididymitis 
acuta et chronica blennorrhoica; 2. Lymphadenitis inguinalis incipiens 
nach Ulcus molle; 3. allgemeine Lymphadenitis; 4. syphilitische 
und tuberculöse Haut- und Scbleimhautaffectionen. Besonders bei 
allen hartnäckigen Syphilisformen der frühen und späten Periode, 
und bei den durch Syphilis bedingten Nervenaffectionen wäre das 
Vasogen zu versuchen. 

— Dr. Mastboom (La Haye) empfiehlt, häufiger als bisher 
von der Medication per rectum Gebrauch zu machen („Corr.-Bl. 
f. Schw. Aerzte“, 1896, Nr. 3). Abgesehen davon, daß dabei der 

l ) S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 302. 
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Magen des Pat. nicht mit den oft irritirenden Arzneimitteln belästigt 
zn werden braucht, ist der Effect der in Klystierform gegebenen 
Medication mächtiger and rascher, als bei Anwendung per os und 
nähert sich in dieser Beziehung der subcutanea Application. Sollen 
die medicamentösen Klystiere gut ertragen werden, so darf die 
injicirte Menge, wenn thunlich, 15 Grm. nicht übersteigen. Die 
Flüssigkeit maß lauwarm sein und mit einer durch den Pat. leicht 
selbst zu bedienenden 15-Grammspritze in Rückenlage eingespritzt 
werden. Gegenindication bildet excessive Empfindlichkeit des Rectum 
in Folge von Hämorrhoiden etc. Beispiele: Rp. Creosot 10*0; 01. 
olivar. 90*0. S.: Täglich ein oder zwei Clysmata mit 5 0 dieser 
öligen Lösung (Phthisis). — Rp. Natr. salicyl. 30*0; Aq. dest. 150 0. 
S.: 10 Grm. zur Einspritzung in’s Rectum, mehrmals täglich (Poly¬ 
arthritis, Influenza). — Rp. Antipyrini 10*0; Aq. dest. 30 0; Cocain, 
hydrochlor. 0*1; S.: 2mal täglich ein Clysma mit 5 Grm. der 
Lösung (Beckennouralgien, Dysmenorrhoe, Coccygodynie etc.).— 
Rp. Kali bromat. 15*0—30 0; Aq. dest. 150*0; ferner Rp. Kalii 
jodat. 15*0; Aq. dest. 150 0; S.: 2- oder 3mal täglich 10 Grm. 
zu injiciren. Endlich hat M. mit Erfolg Arsenik in Klystierform 
verwendet, z. B. bei einer pseudoleukämischen Frau, bei welcher 
mit der innerlichen Verabreichung von Solutio Fowleri wegen 
schwerer Verdauungsstörungen ausgesetzt werden mußte, zu einer 
Zeit, da der Hals in Folge der Drüsengeschwülste einen wahrhaft 
monströsen Anblick darbot. — Die subcutane Application wurde 
probirt, konnte aber — da sie heftige Schmerzen verursachte, 
nur 2 Tage fortgesetzt werden. M. verordnete dann: Rp. Solut. 
Fowleri 4*0; Aq. dest. 60*0. S.: 2—3mal täglich 5 Grm. in’s 
Reotnm zu injiciren, worauf die Symptome rasch ziirüokgingen. 

— Nach Huchard hat die Behandlung des acuten Lungen¬ 
ödems drei Hauptindicationen zu berücksichtigen: 1. Störung der 
Innervation des HerzonB und der Athmung, 2. hochgradige Druck- 
Steigerung in der Art. pulmonalis, 3. plötzliche oder rasch ein¬ 
tretende Schwäche des rechten Ventrikels. Diese Schwäche durch 
Medioamente zn heben ist nicht möglich, dazu fehlt die Zeit. Vor 
Allem muß man suchen, die Arbeit des rechten Herzens zu ver¬ 
mindern Am besten wirkt ein ausgiebiger Aderlaß mit localen Blut¬ 
entziehungen auf der Brust und in der Lebergegend. In dieser Weise 
wird gleichzeitig die Aufgabe des Herzens erleichtert und der erhöhte 
Druck im Gebiete der Art. pnlmonalis herabgesetzt. Zur Bekämpfung 
der Herzschwäche sind Coffein- und Camphorölinjectionen indicirt. 
Gegen die Innervationsstörung des Herz- und Athmungsapparates 
und besonders gegen die bei Lungenödem so oft vorhandene Parese 
der Bronchien und des Zwerchfelles sind subentane Strychnininjectionen 
oft von Nutzen. Die Elektrisirung des Vagus kann unter Umständea 
nützlich sein. Atropin dagegen, welches von verschiedenen Seiten 
empfohlen wurde, ist contraindicirt; ebenso Morphium, weil letzteres 
die Parese der Bronchien nur begünstigt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

42. Generalversammlung des Centralvereins 
deutscher Aerzte in Böhmen. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

A. Wölfler : Ueber einige Fortschritte auf dem Gebiete der 
Magen-Darmchirurgie. 

Bezüglich der chirurgischen Technik auf dem in Rede stehen¬ 
den Gebiete sind wir gegenwärtig bis zu einem gewissen Abschlüsse 
gekommen und sind die künftigen Fortschritte in der Magen-Darm¬ 
chirurgie in der klinischen Diagnostik zu suchen. Wir müssen in 
die Lage kommen, die Diagnose auf Carcinom des Magendarmcanals 
frühzeitiger zu stellen, als wir einen Tumor finden oder eine Stenose 
constatiren; andererseits müssen wir, sobald sich die Symptome der 
letzteren geltend machen, möglichst bald die chirurgische Therapie 
in Anwendung bringen. Redner hält dafür, daß alle chronisch sich 
entwickelnden Stenosen, seien sie durch Neubildung, chronische In- 
fectionskrankheiten oder Entzündungen bedingt, einer operativen 
Therapie zu unterziehen seien, vorausgesetzt, daß andere Mittel er¬ 
schöpft und die Cachexie nicht zu weit vorgeschritten ist. 


Das Carcinom des Pylorus betreffend, gelang es nebst vielen 
Anderen auch Rosenheim, blos auf Grund der constatirten Ektasie 
des Magens und der vorhandenen chemischen Veränderungen des 
Magensaftes die Diagnose auf Carcinom zu stellen, welche durch 
die Operation bestätigt wurde. W. hält mit Czerny und Anderen 
das Fehlen der Salzsäure für ein höchst wichtiges diagnostisches 
Merkmal, besonders wenn gleichzeitig, wie Boas zuerst hervorhob, 
Gäbrungssäuren conntatirt werden, welche anf einen mangelhaften 
Chemismus durch Stauung des Mageninhaltes hinweisen; ist dann 
auch die motorische Kraft des Magens und die Ernährung herab¬ 
gesetzt, s«» wird die Diagnose anf Pylorusstenose gerechtfertigt sein. 

Redner illustrirt die Richtigkeit dieser Anschauung durch die 
statistischen Angaben von Czerny und durch einige selbst beob¬ 
achtete Fälle. 

Sehr instructiv ist insbesondere ein Fall, bei welchem weder 
von ihm, noch von Prof. v. Jaksch trotz der bestehenden Erschei¬ 
nungen der Ektasie ein Tumor constatirt werden konnte, v. Jaksch 
fand jedoch constantes Fehlen der Salzsäure bei Anwesenheit von 
Milchsäure, stellte daher die bestimmte Diagnose auf Carcinom und 
drang auf Operation, bei welcher ein mit der Umgebung verwachsener, 
carcinomatös entartetor Pylorus nachgewiesen worden ist. Hingegen 
ist in einem anderen Falle aus der Klinik des Prof. P&ibram trotz 
Anwesenheit einer apfelgroßen Geschwulst am Pylorus des ektatischen 
Magens wegen constanten Vorhandenseins von freier Salzsäure die 
durch die Operation bestätigte Diagnose auf Ulcus gestellt worden. 
Der Erfolg war ein glänzender; die Pat. hatte bei ihrer Entlassung 
um 8 Kgrm. zugenommeu 

Durch die großen Fortschritte in der aseptischen Wundbehand¬ 
lung, oder besser gesagt, atoxischen Antisepsis, können wir 
heutzutage mit kaum geahnter Sicherheit die Bauchhöhle eröffnen, 
ohne fürchten zu müssen, daß durch die Operation infectiöse Stoffe 
von außen in dieselbe eindringen, so daß W. in den letzten Jahren 
keinen Fall von Magen Darmoperation in Folge hinzugekommener 
Wundinfection verloren hat. 

Mit der zunehmenden Zahl der unmittelbaren Erfolge haben 
sich auch die Indicationen immer mehr erweitert und in dieser 
Hinsicht kommen zunächst die Verletzungen des Magen¬ 
darmcanals in Betracht. 

Heutzutage wird der conservativen Behandlung der s u b- 
cutanen Verletzungen des Magen-Darmtractus kaum mehr 
das Wort gesprochen, und sobald sich bei Pferdehufscblägen und 
anderen schweren Erschütterungen und Contusionen des Bauches 
die Symptome einer starken Blutung, einer beginnenden Peritonitis 
oder gar einer Perforation manifestiren, schreiten wir sofort zur 
Eröffnung der Bauchhöhle. Redner theilt einen Fall mit, welcher 
mit schweren Contusionen des Bauches, mit septischen Erscheinungen 
auf die Klinik kam, und wo am 8. Tage nach der Verletzung der 
gequetschte und perforirte Darm zugenäht und trotz bestehender 
Peritonitis Heilung erzielt wurde. 

Desgleichen ist bei allen Stichverletzungen der Baueh- 
höhle, sobald die geringsten Symptome der Magen-Darmverletzuug 
vorhanden sind, die Laparotomie auszufübren, wobei aber darauf zu 
achten ist, daß nicht nur in der gewöhnlich prolabirten Darmpartie, 
sondern auch nicht selten an der gegenüberliegenden Stelle ein 
kleiner Anstich gefunden wird, der wegen seiner Kleinheit leicht 
übersehen werden kann. 

Auch bei Schußverletzungen hält Redner die Laparo¬ 
tomie für angezeigt. Er citirt einen Fall aus seiner Klinik in Graz, 
wo nach einer Schußvei letzung in den Bauch wegen drohender Ver¬ 
blutung die Laparotomie gemacht und nach Unterbindung eines 
Astes der Art. coronaria an der großen Magencurvatur Genesung 
erzielt wurde. 

Große Fortschritte sind bisher bei der Entfernung von 
Fremdkörpern aus dem Magen-Darmcanal zu verzeichnen. 

Ein nicht seltener Obstructions-Ueus ist der Gallenstein- 
Ileus, wobei meist nur größere Steine eine Rolle spielen, zuweilen 
jedoch solche von der Größe einer Bohne oder Erbse die schweren 
Störungen hervorrufen. Sie finden sich am häufigsten am unteren 
Ende des lleums, dort, wo es gegen das Coecum hin enger wird, 
in anderen Fällen im Duodenum, selbst im Pylorus. Nach W.’s 
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Zusammenstellung beträgt die Mortalität bei schwerer Gallenstein- 
obstruction 65%. Die Laparotomien vermochten bisher die Resultate 
nur wenig zu bessern, weil offenbar nur die schwersten Fälle zur 
Operation gelangten. Die Operation selbst gehört zu den leichtesten; 
meist genügt die Inciaion, nur ausnahmsweise muß die Reseotion des 
Darmes vorgenommen werden. In der neuesten Zeit waren die Er¬ 
folge besser; Körte erzielte unter 4 Fällen 3mal Heilung. 

Betreffend die Erkrankungen des Magen-Darm¬ 
canals wurde von Internisten unter Anderem die primäre Magen¬ 
erweiterung als Indioation zur Operation angegeben. Jedoch müßte 
für solche Fälle die Indicationsstellung noch genauer präoisirt 
werden, und würde dann nicht, wie Einige wollen, die Gastroplication, 
sondern die Gastroenterostomie als das geeignete therapeutische 
Hilfsmittel angesehen werden. 

Einen Fall von angeborener Erweiterung der Flexur, 
welche von Zeit zu Zeit zu Defäcationsstörungen und unvollkommener 
Axendrehung geführt hatte, wurde von Redner durch Resection der 
auf 28 Cm. im Umfange verbreiterten Flexur und Herstellung der 
Darmanastomose an Stelle der oirculären geheilt. 

Bezüglich der Indicationen für einen operativen Eingriff bei 
Stenosen des Magen-Darmcanals in Folge von Neu¬ 
bildungen oder Narben sei heutzutage zu sprechen über¬ 
flüssig. Der von hervorragenden Chirurgen gemachte Vorschlag, 
auch das floride Magengeschwür operativ zu behandeln, 
käme nach Redners Ansicht nur bei Vorhandensein schwerer Gast- 
ralgien, unstillbarem Erbrechen, unstillbarer Blutung und bei Per¬ 
foration in Betracht. 

Die divergirendon Ansichten über die Zweckmäßigkeit eiues opera¬ 
tiven Eingriffes bei stercoralen Fromdkörpergeschwtiren 
des Coecums und Processus vermiformis nähern sich in 
der jüngsten Zeit immer mehr. Redner hält für die primäre Appen- 
dicitis, d. i. für den ersten Anfall, wenn er nicht von bedrohlichen 
Erscheinungen begleitet ist, die conservative Behandlung für ange¬ 
zeigt und schreitet nur dann operativ ein, wenn sich ein circum- 
scripter Absceß bildet. Dieser ist dann zu eröffuen, und wenn der 
Wurmfortsatz ohne weiteres Sueben gerade vorliegt, so ist er ent¬ 
sprechend zu verschließen und abzutragen. Wenn bei acuter Peri¬ 
typhlitis nach 24 Stunden keine Besserung der Erscheinungen 
eintritt, so ist wegen Gefahr einer diffusen Peritonitis raschestens 
zu operiren. Bei Recidiven sind die Aussichten einer zuwartenden 
Haltung auf dauernde Heilung zumeist gering und es soll daher, 
wenn möglich in einem anfallsfreien Zustande, operirt werden. 

Durch Beseitigung der zu Abknicknngen des Magen-Darmcanals 
führenden Adhäsionen, strangförmigen sowohl, als Flächen- 
verwachsungen, als Residuen eines vorausgegangenen entzündlichen 
Processes, wurde in den letzten Jahren gar manches Menschenleben 
gerettet. 

An der Hand eines mitgetheilten Falles zeigt W., daß auch 
bei schweren Fällen von Darmtuberculose ein operativer Ein¬ 
griff gerechtfertigt ist. Bei Aktinomykose, welche, wie Chiari 
gezeigt, auch primär im Coecum und Colon beginnen kann, ist 
die Operation nur dann zu empfehlen, wenn die Erkrankung 
noch localisirt ist, sonst ist der Jodkalitherapie auf Grund eigener 
Erfahrungen der Vorzug zu geben. (Vgl. „Wiener Med. Presse“, 
1896, Nr. 3.) 

Redner bespricht nun die Fortschritte der Technik bei den 
verschiedenen Operationsmethoden eingehend und zum Schlüsse die 
Erfolge der Magen-Darmresectionen. 

Der Vorwurf, daß die von Billroth inaugurirte Resection des 
Magens bei Carcinom bisher zu keiner dauernden Heilung geführt 
habe, sei ganz ungerechtfertigt, indem auch bei anderen Organen 
kürzere oder längere Zeit nach Exstirpationen von Carcinomen 
Recidive eintrete. Die unmittelbaren Resultate haben sich bei den 
Magen-Darmresectionen von Jahr zu Jahr gebessert, und während 
in den Achtziger-Jahren die Mortalität noch 50% betrug, besserte 
sie sich allmälig auf 30 und 25% und nach der jüngst von Wiener 
veröffentlichten Statistik sogar auf 7*8°/ 0 . 

Auch die Dauererfolge werden immer besser, und Fälle, wo 
die Patienten mehre Jahre nach der Operation — bis 7 — frei von 


jeden Beschwerden bleiben, sind durchaus nicht vereinzelt in der 
Literatur angeführt. 

Im Vergleiche mit anderen operativen Eingriffen ist freilich 
die Magen-Darmresection noch viel zu. jung, um nach, allen Rich¬ 
tungen bin zu befriedigen. Ein jeder schwerer operativer Eingriff 
braucht zu seiner vollkommenen Entwicklung drei Zeitperioden. Die 
erste vergebt vollends mit der Entwicklung der im Beginne unvoll¬ 
kommenen Technik. In der zweiten Periode werden die Indicationen 
für die Operation genauer präcisirt und die unmittelbaren besseren 
Erfolge ermutbigen die Einsichtigen und machen die Zweifler 
schwankend. Erst die dritte Periode zeigt Dauererfolge, wodurch 
die Zweckmäßigkeit des operativen Eingriffes ad oculos demonstrirt 
wird. W. glaubt, daß wir bezüglich der in Rede stehenden Operationen 
in der zweiten Periode, d. i. unter dem Zeichen der Indication stehen. 

_ —z. 

Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29- Januar 1896. 

Vorsitzender : Docent Dr. M. Herz. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung mit der Mittheilung eines 
vom Ministerium des Innern auf dem Wege der k. k. Statthalterei 
an den „Wiener medicinischen Club“ gelangten Einlaufes. 

Es wurde nämlich vom Landes-Sanitätsrath von Schlesien und 
vom Verbände des Apotheker-Gremiums der Vorschlag zur Aende- 
rnng der Pharmakopoe gemacht; der „Wiener medicinisohe Club“ 
wird eingeladen, sich auszusprechen, welche Aenderungen auf Grund 
der gewonnenen Erfahrungen bei einer neuen Auflage der Pharma¬ 
kopoe vorzunehmen seien. Zur Beantwortung der Detailfragen wird 
ein Comit6 constituirt und in dasselbe gewählt: Dr. Teleky, 
Dr. Bernstein, Doc. Dr. Schlksinger, Dr. G. Singer, Dr. J, Weiss. 

Dr. M. KAHANE demonstrirt einen Fall von Syphilis maligna 
praecox aus der Klinik des Hofrath Neümann, bei welchem 
schwere nervöse Erkrankungen bereits im Secundärstadium aufge¬ 
treten waren. Begünstigt war das Auftreten dieser Erscheinungen 
durch den Umstand, daß Pat. % Jahre hindurch täglich 17 
bis 18 Krügel Pilsener Bier getrunken haben soll. Etwa 7 Monate 
nach der Infcction trat bei vollem Bewußtsein ein Anfall ein, wobei 
Pat. auf der Stiege zusammenstürzte. Bei der Untersuchung consta- 
tirte man Parese der linksseitigen Extremitäten, besonders hoch¬ 
gradig der oberen, Steigerung der SehncDreflexe, Facialis der linken 
Seite paretisch; Pat. verlor nicht das Bewußtsein, keine sensiblen 
oder apbasischen Störungen. Während nun die paretischen Erschei¬ 
nungen am Facialis und an der unteren Extremität sich zurück¬ 
bildeten, blieb eine hochgradige Motilitätsstörung an der linken 
oberen Extremität fortbestehen, an welcher auch gleichzeitige trophi- 
sche Störungen (Kälte der Haut, Gedunsenheit der Haut an den 
Fingern, Cyanose und reichlichere Schweißsecretion daselbst) auf¬ 
traten. Dieser Zustand ging auf eine energische antisyphilitische 
Cur nahezu vollständig zurück, so daß jetzt nur noch eine leichte 
Parese der Extremitäten, Andeutung der Facialisparese und Steige¬ 
rung der Sehnenreflexe besteht. I)a eine circumscripte gummöse 
Meningitis aus dem Fehlen von stürmischen AlIgemeinerscbeinungen, 
ein Gumma in den Centralwindungen aus dem Mangel von Jackson- 
scher Epilepsie, beide übrigens auch in Anbetracht des , frühen 
Stadiums auszuschließen waren, wurde die Diagnose auf eine lueti¬ 
sche Gefäßerkrankung im Gebiete der Arteria fossae Sylvii gestellt, 
und zwar in der Weise, daß die Ernährung jenes Gebietes, welches 
die motorische Function der oberen Extremität beherrscht, als be¬ 
sonders geschädigt zu betrachten wäre, wobei die benachbarten 
psychomotorischen Regionen des Facialis und der unteren Extremität' 
nur in geringerem Maße betheiligt waren. Die nahezu vollständige 
Rückbildung der Hemiplegie spricht gegen eine ausgedehnte, Zer¬ 
störung durch Blutung oder Erweichung, eher wäre eine bloße 
Ernährungsstörung anzunehmen. Thatsächlich kommen bereits im 
6. Monate nach der syphilitischen Infection endarteritische Processe 
in den Gefäßen des Centralnervensystems vor, wie überhaupt nach 
den Erfahrungen Neumann’s speoifische Gefäßerkrankung bereits in 
den Frühstadien der Syphilis nicht selten zur Beobachtung gelangt. 
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Dr. HALBAN stellt einen Fall von Lungenaktinomykose 
aus der Klinik Hofratk Albert vor und gibt eine kurze Uebersicht 
über die klinischen Erscheinungen dieser erst in circa 65 Fällen 
bekannten Erkrankung. Der Pat., um den es sich handelt, ist ein 
Diener, welcher, vorher stets gesund, im April v. J. eine heftige 
DurchnäS8ung mitmaehte, die einen Schüttelfrost zur Folge hatte. 
Nach einigen Tagen trat Husten ein und der anfangs catarrhalische 
Auswurf wurde rubiginös. Daneben Mattigkeitsgefühl, heotisches 
Fieber, Nachtschweiße und hochgradige, rapide Abmagerung. Es 
bestanden dabei keinerlei andere locale Symptome bis zum September, 
wo sich eine Geschwulst in der rechten Scbulterblattgegend bildete, 
welche Schmerzen verursachte und den Pat., der bis dahin stets 
seiner Arbeit nachging, veranlaßte, die Abtbeilung des Primarius 
Brenner in Linz aufzusuchen. Daselbst wurde nun die Geschwulst 
im November incidirt, wobei typischer aktinomykotischer Eiter ent¬ 
leert wurde. Dieser Umstand führte auf die Diagnose Lungen¬ 
aktinomykose. Es wurden zwei Rippen resecirt, das zunderige 
Lungengewebe theils ausgekratzt, theils cauterisirt und das Ganze 
antiseptisch behandelt. Durch die nunmehr etablirte Fistel am 
Rücken strich die Respirationsluft aus, und in die Fistel eingespritzte 
Antiseptica wurden anf dem Wege der Bronchien per os expeotorirt. 
Intern bekam Pat. Jodkali. Die Fistel schloß sich langsam fast 
vollständig und Pat. verließ das Spital, mußte sich jedoch in Wien 
wegen der hochgradigen Schwäche wieder in Spitalsbehandlung be¬ 
geben. Erwähnenswerth erscheint noch der Umstand, daß Pat. häufig 
am Lande beim Dreschen zusah. 

Bei der Untersuchung präsentirt sich ein Pat. mit ziemlich 
leidendem Habitus. Die Abmagerung ist beträchtlich (Gewichts¬ 
abnahme gegen früher 25 Kgrm.). Am Herzen und den Circulations- 
organen keine pathologischen Veränderungen. 

Als wichtig hebt Vortr. hervor, daß Pat. tadellose, durchaus 
nicht cariöse Zähne besitzt, was gegen die Angabe James Israel’s 
spricht, daß bei Lungenaktinomykose die Zähne stets oariös und der 
Sitz von Aktinomyceskörnern sind. 

Die vordere Brustwand ist rechterseits, namentlich in ihrem 
oberen Antheile, stark eingezogen. Bei der Atbmung, die nicht 
auffallend frequent ist, bleibt die rechte Thoraxhälfte deutlich zurück. 
Am Rücken sieht man zwischen rechtem Scapularrand und Wirbel¬ 
säule eine lineare, circa 18 Cm. lange Narbe, welche über die röth- 
lich verfärbte, mäßig infiltrirte Haut zieht und von der Operation 
herrührt. Sie secernirte stellenweise geringen, nicht charakteristischen 
Eiter, doch kann man nirgends mit der Sonde tiefer in das Gewebe 
eindringen. 

Percutorisch ergibt sich rückwärts über der Spitze und nach 
abwärts bis 2 Querünger unter dem Angulus scapulae hochgradige, 
fast absolute Dämpfung, welchem Gebiete entsprechend Athmungs- 
geräusoh und Stimmfremitus bedeutend abgeschwächt sind. Stellen¬ 
weise bronchiales Athmen, in den unteren Partien großblasige 
Rasselgeräusche und pleuritisches Reiben, im 5. Intercostalraum in 
der mittleren Axillarlinie aber exquisites Knisterrasseln. Nach ab¬ 
wärts von dem beschriebenen Dämpfungsgebiet sind wieder ganz 
normale Lungenverhältnisse. — Das Sputum ist ziemlich reichlich 
in zähen Ballen, welche himbeergeleeartig verfärbt sind und zahl¬ 
reiche Aktinomyceskörner enthalten. Mikroskopisch finden sich neben 
den typischen Pilzdrüsen viele Eiter- und rothe Blutkörperchen, 
schwarzes Pigment in großer Menge und reichlich elastische Fasern 
in ausgesprochenster alveolärer Anordnung. Tuberkelbacillen wurden 
trotz wiederholten Suchens nie gefunden. Vortr. legt besonders auf 
die Anwesenheit der elastischen Fasern großes Gewicht, da bisher 
fast alle Autoren ihr Vorhandensein bei Aktinomykose direct leugnen 
und dies differentialdiagnostisch gegen Tuberculose verwerthen. — 
Die Leber ist vergrößert, von mäßig derber Consistenz, nicht druck¬ 
empfindlich. Die übrigen Bauchorgane normal. Der Urin hat ein 
spee. Gewicht von 1010, enthält keine pathologischen Bestandtheile 
mit Ausnahme von etwas Aceton und Jod. 

Es handelt sich also in diesem Falle um eine primäre Lungen¬ 
aktinomykose , welche vom rechten Oberlappen ihren Ausgang ge¬ 
nommen hat, während sie sonst gewöhnlich im Unterlappen beginnt, 
welcher Umstand gleichfalls von den Autoren differentialdiagnostiscli 
gegen Tuberculose verwertbet wird. Das Lungengewebe ist nach 


dem Ergebnisse der physikalischen Untersuchung im Ober- und einem 
Theile des Mittellappens offenbar in schwieliges Gewebe verwandelt. 
Andererseits muß aber der Proceß als ein immer noch progredienter 
angesehen werden; hiefür spricht die recente Infiltration, die sich 
durch das Knisterrasseln in der mittleren Axillarlinie kundgibt. 

Von großer Bedeutung für die Diagnose und für die Er- 
kenntniß des exquisit schrumpfenden Charakters ist das stark aus¬ 
geprägte Retr6cissement de la poitrine. Das pleuritische Reiben 
deutet auf die ebenfalls typische Mitbetheiligung der Pleura an dem 
entzündlichen Proceß. Ob die Vergrößerung der Leber auf aktino¬ 
mykotischer Basis beruht oder eine Erkrankung sui generis vorstellt, 
kann nicht mit Sicherheit entschieden werden. 

Die Prognose des Falles stellt Vortr. wegen des progredienten 
Charakters des Processes, wegen der noch immer zahlreichen Aktino 
rayceskörner im Sputum und im Hinblick auf die notorisch hohe 
Mortalität bei Lungenaktinomykose höchst ungünstig. Sowohl der 
ausgiebige operative Eingriff, als auch die sonst so vortreffliche 
innere Medicatiou von Jodkali haben sich hier, wie bei der Lungen¬ 
aktinomykose fast immer, als unzulänglich erwiesen. Es wird nun¬ 
mehr an der Klinik noch ein Versuch mit subcutaner Tuberculin- 
injection, wie sie zuerst von Billroth mit Erfolg angewandt wurde 
und dann mit den von Rydygier in letzter Zeit angegebenen intra¬ 
parenchymatösen Einspritzungen von Jodkalilösungen in das er¬ 
krankte Gewebe gemacht werden. 

(Discussion folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 14. Februar 1896. 

KAPOSI demonstrirt einen außerordentlich seltenen Fall von 
sehr tiefgreifender, bis auf die Knochen reichender Verbrennung 
der beiden Hände und Vorderarme. 

KOLISCH con8tatirt, nachdem Zuelzer (Frankfurt) die von ihm 
gemachten Angaben über das Verhalten der Alloxurkörper im 
Harne bei Nephritis 1 ) in Frage gestellt hat, eine Reihe von 
Thatsachen, um die Angriffe Zdelzer’s zurückzuweisen. Er kommt 
zu dem Schlüsse, daß Zuelzer analytische Fehler begangen habe, 
welche seine Deductionen hinfällig machen. K. werde in seiner Be¬ 
hauptung noch dadurch gestützt, daß Krüger, der Autor der Me¬ 
thode, nach welcher K. arbeitete, ihm in einem Briefe mitgetheilt 
habe, daß die Analysen Zuelzer’s falsch seien. Uebrigens hätten 
Baginsky u. A. die Befunde K.’s bei Nephritis bestätigt. 

Freund kann auf Grand von Untersuchungen bei 12 Nephritisfällcn die 
Angaben Kolisch’s bestätigen. Das Verhalten in einem dieser Fälle deute 
darauf hin, daß für das Ergebniß der Untersuchung der Umstand von Wich¬ 
tigkeit sei, daß sich der Kranke in einem gleichmäßigen Krankheitsstadium 
befinde, was gerade bei den Fällen Zuelzee’s nicht durchwegs der Fall ge¬ 
wesen sei. 

LANG zeigt einen Fall von Lupus der Nase, der Lippe und 
des Zahnfleisches, dessen operative Behandlung — Exstirpation und 
Plastik — ein besonders schönes Resultat ergeben hat. 

TÖPFER zeigt das nach der Methode von Baumann aus 
der Schafsschilddrüse gewonnene Thyrojodin 2 ) und knüpft 
hieran die Bemerkung, daß es ihm nicht gelungen sei, in der Ochseu- 
schilddrüse Jod auch nur in den geringsten Spuren nachzuweisen. 

v. Wagner : Ueber Psychosen als Ausdruck gastrointestinaler 
Autointoxicationen. 

Vortr. geht von dem klinischen Symptom der Acetonurie 
aus, welche nach dem gegenwärtigen Standpunkt der Anschauungen 
als Zeichen einer Autointoxication gastrointestinalen Ursprunges be¬ 
trachtet werden kann. Bereits Jaksch hat darauf hingewiesen, daß 
manche Psychosen mit reichlicher Acetonbildung einhergehen. Dieses 
Verhalten konnte Vortr. bestätigen. Er fand bei einer Reihe von 
Psychosen, besonders in acuten Fällen, reichliche Acetonbildung 
und einen gewissen Parallelismus zwischen dem Auftreten von 
Aceton im Harn und den psychischen Störungen. Diese Fälle 

’) S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 745 und 1598. 

9 ) S. „Wiener Med. Presse“, 1896, pag. 178. 
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boten meist das Bild der Amentia, aber auch bei Delirium alcoholicum 
und bei postepileptischem Delirium wurde reichliche Acetonausscheidung 
beobachtet. Im Beginn der Psychose war die Acetonausscheiduog 
meist sehr reichlich, nahm bei längerer Dauer ab oder schwand 
gänzlich. 

Auch durch gewisse Eingriffe konnte die Acetonausscbeidung 
alterirt werden; so schwand sie in manchen, namentlich acuten 
Fällen nach gründlicher Entleerung des Darmes und trat auch nicht 
wieder auf. Bei länger dauernder Acetonurie blieb die künstliche 
Darmentleerung ohne Einfluß, wohl aber erwies sich die Desinfeotion 
des Darmes mit Jodoform nach Boochard als wirksam. Wenn die 
Acetonurie zum Schwinden kam, sei es spontan oder durch Ent¬ 
leerung des Darmeanales oder durch Jodoformbehandlung, trat auch 
häufig eine Veränderung im Krankheitsbilde ein: Die Psychose 
ging entweder in rasche Heilung über, oder es trat zunächst eine 
Wendung zum Besseren ein, an welche sich eine allmälige Heilung 
auschloß. In den Fällen, in welchen die Acetonurie schon lange 
bestanden hatte, zeigte auch das Kraokheitsbild keine wesentliche 
Aenderung. In manchen Fällen bildeten sich auch gewisse Neben¬ 
erscheinungen, wie Herzschwäche, allgemeine Schwäche, Nahrungs¬ 
abstinenz, mit dem Schwinden der Acetonurie zurück. 

Auch die Indicanaussoheid u ng, die als Ausdruck ver¬ 
mehrter Darmfäulniß gilt, wurde in einer Reihe von Psychosen con- 
statirt, und auch hier zeigte sich ein gewisser Parallelismus zwischen 
Indicanau8Bcbeidung und Psychose; doch sind die diesbezüglichen 
Untersuchungen noch nicht abgeschlossen. 

Aus der Annahme der gastrointestinalen Autointoxioation für 
gewissse Psychosen ergibt sich als therapeutische Folgerung, 
in geeigneten Fällen zunächst für die Entleerung des Darmes zu 
sorgen, ferner eine den Darm desinficirende und antifermentative 
Therapie einzuschlagen, endlich alle jene Maßnahmen zu treffen, 
welche geeignet sind, die Magen-Darmfunction zu heben und zu 
fördern. Die Therapie ist umso wirksamer, in je früherem Stadium 
sie eingeleitet wird,. Vortr. will, von diesem Gesichtspunkte aus¬ 
gehend, manchen Fall von acuter Psychose geradezu coupirt haben. 
Zum Schlüsse berichtet Redner über einige besonders instructive 
Fälle, welche den Einfluß der gastrointestinalen Autointoxioation 
auf die Entwicklung der Psychose darzuthun geeiguet sind. Ba. 


Notizen. 

Wien, 15. Februar 1896. 

Orthopädische Reclame. 

Wir erfahren aus der „Neuen Freien Presse“, daß der be¬ 
kannte Bandagist Hessing aus Göggingen gegenwärtig in Wien 
weilt und sich von einem Mitarbeiter des genannten Blattes inter¬ 
viewen ließ, um 6eine hierortige Anwesenheit mit größerem Nachdrucke 
der Oeffentlichkeit bekannt zu geben. Hessing ist bekanntlich der 
Verfertiger sehr schöner orthopädischer Apparate, welchen die außer¬ 
ordentliche Eigenschaft nachgerühmt wird, den Aufgaben der Ortho¬ 
pädie in ganz unnachahmbarer Weise gerecht zu werden. 

Zweifellos ist die Construction der Maschinen von großer tech¬ 
nischer Vollendung. Sofeme die Apparate redressive Zwecke verfolgen, 
lassen sich mit denselben unter großen Opfern an Zeit und Mühe 
schließlich und endlich auch corrective Resultate erzielen, falls 
die zu überwiudenden Hindernisse nicht sehr groß sind. Ist dies der 
Fall, dann bleiben die elastischen Züge der Gliederhülsen selbst nach 
jahrelanger Anwendung wirkungslos. Alle knöchern fixirten Deformi¬ 
täten bieten der schönsten Hülse natürlich einen absolut unüberwind¬ 
lichen Widerstand. Wenn die Schionenhülsen den therapeutischen 
Indicationen gewisser Deformitäten nicht entsprechen können oder 
diesen Indicationen überhaupt gar nicht angepaßt sind, so trifft der 
Fehler nicht den Bandagisten Hessing, dem jede ärztliche Bildung 
mangelt und der wohl aus diesem Grunde so schlecht auf die ärzt¬ 
liche Wissenschaft und ihre Vertreter zu sprechen ist. 

Unter solchen Umständen ist eine Discussion unmöglich, aber 
auch überflüssig, weil dem Bandagisten Hessing Niemand seine Fertig¬ 
keit wird absprechen wollen. Wohl aber finden wir es burlesk, wenn 


der reolambedürftige Mann sich als einen „hervorragenden Dia¬ 
gnostiker“ ausposaunen läßt. Weniger wäre mehr gewesen. Wir 
könnten an orassen Beispielen leicht das Gegentheil erhärten, ohne 
Hessing damit irgendwie nahe treten zu wollen. 

Amüsant wird der Lobeshymnns, welchem die „Neue Freie 
Presse“ ihre Spalten geöffnet hat, an der Stelle, wo Hessing zum 
ersten Vertreter der Orthopädie ernannt wird. Von Wem? Von 
dem ehemaligen Burgtheaterdirector und Bühnendichter A d o l f W i 1- 
brandt. Einen competenteren Gewährsmann hätte man schwerlich 
finden können. Offenbar fühlte sich der Dichter zn diesem schmeichel¬ 
haften Urtheile durch die künstlerischen Einwirkungen der Schau¬ 
bühne bestimmt, durch welche nach seiner Meinung die Wundercuren 
wirksam unterstützt werden. Wenn Adolf Wilbrandt es gesagt hat, 
dann müssen es die Leute doch glauben. Wo der Dichter gesprochen 
hat, darf sich der Arzt nicht mehr die Frage vorlegen, ob die 
mechanische Orthopädie der Hessing’schen Richtung schon irgend 
ein „offenes“ Problem der Orthopädie gelöst hat. Wir kennen 
keines. Wohl aber wissen wir und unsere Leser, daß die moderne 
chirurgische Orthopädie auch jene Probleme rasch und einfach 
löst, an welchen die maschinelle Orthopädie unter allen Umständen 
scheitern muß. Das ist aber viel zu einfach und viel zu selbstver¬ 
ständlich, als daß es in den Kreisen der Laien Glauben finden könnte. 

Die maschinelle Orthopädie der Hessing’schen Richtung ist 
durch die Eigenthümlichkeit charakterisirt, daß sie nur bei 
reichen Patienten anwendbar ist. Die Herstellung der Schienen¬ 
rüstungen bedarf großer Mühe und langer Zeit und ihre Wirkung 
läßt noch länger auf sich warten. Aber hier lautet die Devise: 
Je langsamer, umso besser, und wenn schließlich auch die Wirkung 
ganz ausbleibt, so war eben der Aufenthalt in der Anstalt immer 
noch zu kurz, selbst wenn sich derselbe über Jahre erstreckte. E s 
ist selbstverständlich, daß eine so geartete The¬ 
rapie von jeder Verallgemeinung ausgeschlossen ist, 
und dies ist der Grund, weshalb sie keine Bedeutung 
für sich in Anspruch nehmen kann. Hessing beutet diese 
Charakteristik seiner Maschinen aufs Beste aus. Er thut nicht 
nur vollkommen recht daran, sondern es ist nur zu wünschen, daß 
er die Situation noch gründlicher ausnütze. Es wäre eine gesunde 
Strafe für das Laienpublikum, welches jedweder klingenden Reclame, 
komme sie nun von dieser oder jener Seite, jedesmal mit Aplomb 
aufsitzt, das mühsam erworbene Wissen — um mit Billroth zu 
sprechen — mißachtet und sich von dem fascinirenden Zauber 
der Offenbarung blenden läßt. In der That kann man sich keinen 
noch so unwahrscheinlich klingenden Lockruf eines Charlatans denken, 
der nicht mit Bestimmtheit auf die Heerfolge wundersüchtiger Laien 
rechnen könnte. So war die Welt immer und so wird sie — in 
ärztlichen Dingen wenigstens — auch immer bleiben. Mundus vult 
decipi — — 

Aber auf einen principiellen Unterschied zwischen der chirur¬ 
gischen und der maschinellen Orthopädie rücksichtlich ihrer End¬ 
ziele muß hier noch hingewiesen werden. Die maschinelle Ortho¬ 
pädie ist in ihrem wohlverstandenen Interesse bestrebt, den Patienten 
zum lebenslänglichen Sclaven seiner Krücke zu machen, während 
ihn die chirurgische Orthopädie nach Möglichkeit schnell von der¬ 
selben zu befreien sucht. Zwischen diesen Gegensätzen gibt es 
kein Compromiß. Wem die Krücke lieber ist, der wallfahre getrost 
nach Göggingen. 

Von dem Interviewer erfahren wir auch, daß Hessing dies¬ 
mal eigentlich mehr in seiner Eigenschaft als Großindustrieller hier 
verweilt und sich um Armeelieferungen bewirbt. Der weitaus¬ 
blickende Geschäftsmann ist- nämlich zu der Erkenntniß seiner 
Sendung gelangt, für die vereinigten Armeen des Dreibundes trag¬ 
bare Fahrstühle und zerlegbare Schienen zu liefern und dadurch 
zu einem Wohlthäter der Menschheit im weiteren Sinne zu werden. 

Ob die „humanitären Speculationen“ gelingen werden, wird 
von der Entscheidung der berufenen Kreise abbängen. 

Wenn die kriegschirurgischen Apparate Hessing’s auch nur die 
entfernteste Aehnlichkeit mit den stellbaren orthopädischen Schienen¬ 
hülsen haben, dann wird der Schraubenzieher unter den Emblemen 
des militärärztlichen Standes die erste Rolle spielen, und die Sama¬ 
riter des Schlachtfeldes werden zunächst darauf bedacht sein müssen, 
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sich möglichst große Fertigkeit im Einsetzen und Festziehen vieler 
kleiner Schraubenköpfe in viele kleine Schraubenmuttern anzueignen. 
Soweit uns bekannt ist, lauten die bisher abgegebenen fachmänni¬ 
schen Gutachten durchweg absprechend, und in Deutschland selbst 
wurden die stellbaren Schienen für kriegschirurgische Zwecke direct 
untauglich erklärt. 

Wenn aber Adolf Wilbrandt, der seine Feder schon so 
oft in den Dienst des Meisters der Reclame gestellt hat, sich noch 
dazu herbeilassen sollte, seinen Schützling auch für den ersten 
Kriegschirurgen zu erklären, so werden die Facbcommissionen des 
Dreibundes, von deren Urtheile die Armeelieferungen abhängen, 
zweifelsohne das maßgebende Urtheil „aus gottbegnadetem Dichter¬ 
munde“ gebührend zu würdigen wissen. Auf jeden Fall wollen 
wir, mit oder ohne Wilbrandt, das Urtheil der Militärärzte über 
die Sache zunächst geduldig abwarten. 


(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung dieses Faeb- 
rathes vom 8. Februar 1. J. befaßte sich derselbe mit der Frage, 
inwiefern aus sanitätspolizeiliohen Rücksichten Maßnahmen zu em¬ 
pfehlen wären, um die Erzeugung und den Vertrieb von mit giftigem, 
gelbem Phosphor bereiteten gewöhnlichen Zündhölzchen 
einzuschränken oder gänzlich zu beseitigen und dieselben durch 
solche mit ungiftigem, rothem Phosphor hergestellten (sogenannten 
schwedischen) zu ersetzen. Der Oberste Sanitätsrath wies hiebei 
auf die Gesundheitsschädigungen hin, welchen sich die Arbeiter in 
den Zündhölzchenfabriken aussetzen müssen, ferner auf die zahl¬ 
reichen Vergiftungen mit gewöhnlichen Phosphorhölzchen, 'endlich 
auf die Gefahr von Brandschäden , die in Folge der leichten Ent¬ 
zündbarkeit durch mit gelbem Phosphor erzeugte Zündhölzchen in 
häufigerem Maße verursacht werden, als bei ausschließlicher Ver¬ 
wendung der schwerer entzündlichen sogenannten schwedischen Zünd¬ 
hölzchen. Mit Rücksicht hierauf würden vom sanitären Standpunkte 
alle Maßnahmen als sanitärer Fortschritt begrüßt, welche auf die 
Einschränkung der Erzeugung und des Gebrauches der mit gelbem 
Phosphor erzeugten Zündhölzchen hinzielen. — Ferner wurde ein 
Fachgutachten abgegeben, welches sich auf die Einschränkung und 
Tilgung der Tuberculose bei Rindern im Allgemeinen und 
insbesondere unter Verwerthung der Reactionsimpfungen mit Tuber- 
culin bezog. Der Oberste Sanitätsrath zog hiebei die außerordentliche 
Bedeutung dieser Frage mit Bezug auf die Verbreitung der Tuber¬ 
culose unter den Menschen und die wechselseitigen Beziehungen 
zwischen der Tuberculose beim Menschen und bei den Hausthieren 
in Betracht und stellte eine Reihe von Forderungen auf, welche 
die Eindämmung dieses weitverbreiteten Uebels betreffen und sich 
sowohl auf die Haltung der Hausthiere in veterinär-hygienischer 
Beziehung, als auf das Verfahren mit von Tuberculose ergriffenen 
oder derselben verdächtigen Hausthieren, dann auf die Benützung 
der von ihnen gelieferten thierischen Produete, ferner auf die Mittel 
zur rechtzeitigen Constatirung der Erkrankung unter facultativer 
Verwerthung des noch zu vervollkommnenden Impf Verfahrens mit 
Tuberculin, endlich auf den voraussichtlichen Nutzen beziehen, welcheu 
eine rationelle allgemeine Vieh Versicherung hinsichtlich der Durch 
führung der beantragten Maßnahmen nach sich ziehen würde. 

(Niederösterreichische Aerztekammer.) In der 
letzten Vollversammlung der niederösterreichischen Aerztekammer 
wurde u. A. der Rechenschafts- und Cassebericht erstattet und bei¬ 
fällig aufgenommen. Hervorzuheben ist die von der Versammlung 
beschlossene Einrichtung eines Unterstützungsfonds für hilfsbedürftige 
Aerzte und deren Hinterbliebene. Gegründet wird der Unterstützungs- 
fonds dadurch, daß den bisherigen Ersparnissen der Kammer der 
Betrag von 1500 fl. entnommen und als Grundoapital dem Fonds 
zugewiesen wird; vermehrt wird er dadurch, daß ihm alljährlich 
die Hälfte der Ersparnisse und sämmtliohe Strafgelder zufließen, 
ferner dnrch freiwillige Spenden, Vermächtnisse etc. Die nieder¬ 
österreichische Aerztekammer ist unter allen Kammern die erste, 
welche als solche eine Wohlfahrts Institution geschaffen hat. 

(Preisausschreibungen.) Die medicinisohe Facultät der 
königl. Friedrich-Wilhelms Universität in Berlin schreibt den aus 
der Heinbich LiPPERT-Stiftung verfügbar gewordenen Preis von 


1800 Mark aus und macht die Verleihung des Preises von der 
Lösung des Themas die „Neuronlehre in ihrer Anwendung auf 
Erkrankungen und Degenerationen des Nervensystems“. Die Be¬ 
werbung steht jedem an einer deutschen oder österreichischen Uni¬ 
versität immatriculirten Studirendea der Medicin, sowie jedem in 
Deutschland oder Oesterreich ansässigen und staatlich approbirten 
praktischen Aerzte offen. Die näheren Bedingungen sind durch das 
Secretariat der oben genannten Universität zu erfahren. — Dr. Unna 
in Hamburg schreibt für das Jahr 1896 folgende, in erster Linie 
für medicinisebe Doctoranden berechnete dermatologische Preisaufgabo 
aus: „Das Verhalten der Epithelfaserung währen 1 der Entwicklung 
der weichen Muttermäler und der alveolären Carcinome. Die Be¬ 
werbung ist eine vollkommen unbeschränkte. Der Preis beträgt 
900 Mark. Ueber die näheren Bedingungen gibt die Verlagshand¬ 
lung Leop. Voss in Hamburg Auskunft. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Die Einführung einer täg¬ 
lichen B e suchsstun d e in den hiesigen Krankenhäusern 
an Stelle der jetzt üblichen drei Besuchstage in der Woche wurde 
vor einiger Zeit von mehreren Seiten in Vorschlag gebracht. Obwohl 
eine derartige Einrichtung bereits in sämmtlichen Krankenhäusern 
Wiens, in fast allen Krankenanstalten der österreichischen und ver¬ 
schiedenen deutschen Provinzialstädte, sowie in den meisten Instituten 
von Paris besteht und sich vorzüglich bewährt hat, wurde trotzdem 
noch das Gutachten hervorragender Krankenhausleiter eingeholt. 
Dieselben erklärten sich aber einstimmig für die Einrichtung; 
unter ihnen Nothnagel, der sich dahin äußerte, „daß die Humanität 
die tägliche Zulassung der Angehörigen eines Kranken zu diesem 
gebiete“. Prof. Leyden erklärt die Einführung einer täglichen Be¬ 
suchsstunde für ein Gebot der Zeit, dem man sich auf die Dauer 
nicht werde entziehen können. Bald darauf hieß es, die königliche 
Charitö werde „probeweise“ eine tägliche Besuchsstunde ein richten. 
Indessen wurde diese vom Publicum mit Freude begrüßte Nachricht 
sehr bald durch Herrn Geh. Regierungsrath Spinola, Verwaltungs- 
director der Charitö und der städtischen Krankenhäuser, wider¬ 
rufen, da die Neuerung in der Sitzung der Krankonhausdeputation 
abgelehnt worden war. Motivirt wurde die Ablehnung durch Ver¬ 
legenheitsausflüchte, wie Erhöhung der Einschleppungsgefahr von 
Getränken und Speisen und größere Erregung der Kranken durch 
die häufigeren Besuche. Wie hinfällig diese Rechtfertigungsversuche 
sind, braucht kaum besonders betont zu werden ; durch die energische 
Aufsicht des Stationsarztes oder auch schon blos des Wärters, resp. 
der Schwestern, kann jede unerlaubte Einführung von Getränken 
und Speisen verhindern; u id die Aufregung des Kranken 
wird durch mehrmaligen Besuch in der Woche von vernünftigeu 
Angehörigen nicht größer wie bei dreimaligem; unvernünftigen 
Verwandten kann ja schlimmsten Falls der Zutritt zu Schwerkranken 
überhaupt untersagt werden. Das nicht so seltene Einschmuggeln 
von Nahrungsmitteln — nicht blos von Genußmitteln — in die 
Krankenhäuser sollte doch die Verwaltung darauf hinweisen, ob 
nicht der Grund für das häufige Vorkommen bisweilen in «1er 
Krankenhauskost zu suchen ist, die meistentheils geschmacklos und 
einseitig ist. Eine schmackhaftere Zubereitung und eine größere Ab¬ 
wechslung der Speisen würde wenig Mehrkosten verursachen und 
sicher dem Einschleppen von Nahrungsmaterial steuern. Alles also, 
was gegen den Vorschlag vorgebracht worden ist, läßt sich mit 
Leichtigkeit widerlegen. Es kann aber nicht geleugnet werden, daß 
man sowohl den Angehörigen des Kranken, die es drängt, sich 
nach dem Wohl ihrer Lieben zu erkundigen, einen großen Dieust 
im Sinne der Humanität erweisen würde, wie auch dem Kranken 
selbst, bei dem die Sehnsucht meist noch größer ist, als bei den 
außerhalb des Krankenhauses Befindlichen, und auf dessen Allgemein- 
znstand die Nichterfüllung dieses Wunsches sicherlich nicht vor- 
theilhafc wirken kann. —x. 

(Wiener Laryngologische Gesellschaft.) In der am 
6. d. M. abgehaltenen Jahresversammlung wurden nach erstattetem 
Rechenschaftsberichte die Wahlen vorgenomraen und die Herren 
Prof. Stoerk zum Präsidenten, Prof. 0. Chiari zum Vicepräsidcnten, 
Dr. Ronsbcjrger zum Secrctär, Dr. W. Roth zum Ockonomen und 
die DDr. Grossmann, Ha.trk und G. Scheff zu Schriftführern 
gewählt. Als Ehrenmitglieder wurden nominirt: Prof. B. Frarnkkl 
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(Berlin), Felix Semon (London), Goügüenheim (Paris) und M. Schmidt 
(Frankfurt a. M.). 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Prof. Mobiz 
Benedikt hat aus der ihm aus Anlaß seines vierzigjährigen Schrift¬ 
steller-Jubiläum seitens der Besitzer der Curanstalt Koncegno zu 
wohlthätigen Zwecken gewidmeten Ehrengabe per fl. 2000 den 
Theilbetrag von fl. 300 dem Krankenvereine der Aerzte Wiens 
zugewendet. Das Wiener chirurgische Gremium ist dem Kranken¬ 
vereine mit fl. 100 als Gründer beigetreten. Der Anstaltsarzt der 
WiNTBRNiTz’schen Kaltwasserheilanstalt in Kaltenleutgeben, Dr. Cakl 
Pick, bat aus Anlaß der Geburt seiner Tochter den Betrag von 
fl. 50 zu Zwecken des Kranken Vereines gewidmet. 

(Humanitäre Stiftungen.) Aus Anlaß der bevorstehenden 
Feier des 5 0jährigen Regierungs-Jubiläums Sr. Majestät 
des Kaisers hat der n.-ö. Landtag nebst anderen auf die Waisen- 
pflege bezughabenden Wohlthätigkeitsacten die Errichtung einer 
Landessiechenanstalt für nach Niederösterreich zuständige, 
unheilbare, nicht gemeingefährliche Geisteskranke mit einem Beleg¬ 
raume für 600 solche Kranke beschlossen. 

(Ernennung.) Die in der achten Rangsclasse provisorisch 
errichtete Stelle eines Consulenten für das Sanitätswesen beim 
Ackerbauministerium ist dem k. k. Bezirksarzte in Korneuburg 
Dr; Carl Tinus, verliehen und demselben die Leitung des Sanitäts- 
Fach -Reehnungs - Departements in diesem Ministerium übertragen 
worden. 

(Niederlegung der badeärztlichen Praxis.) Der langjährige 
Marienbader Brunnenarzt Dr. Adolf Stehk hat krankheilshalber seine bade¬ 
ärztliche Praxis dortselbst niedergelcgt. Dr. Sterk hatte sich während seiner 
23jährigen Thätigkeit in Marienbad zahlreiche Verdienste um diesen Curort 
erworben und erfreute sich auch ob seiner persönlichen Vorzüge allgemeinster 
W erthschätzung. 

(Menschliche Körpergröße.) Der Stookholmer Professor 
Hdlterantz hat auf Grund von Aushebungsziffern, die ein Viertel 
der erwachsenen männlichen Bevölkerung Schwedens umfassen, die 
Aurchscbnittliche Körpergröße der Schweden auf 1*693 Meter be¬ 
rechnet. Zum Vergleiche führt er die Zahlen anderer Nationen an: 
Norweger 1*698, Dänen 1*685, Russen 1*64, Finnen 1*66, Nord¬ 
deutsche 1*68, Süddeutsche 1*62—1*64, Franzosen 1*64, Italiener 1*61 
bis 1*65, Engländer 1*69, Schotten 1*71 Meter. 

(Jahrbuch der Militärärzte pro 1896.) Der 31. Jahrgang dieses 
beliebten Büchleins ist kürzlich erschienen. Vom Unterstützungsvereine der 
k. u. k. Militärärzte, welchem auch der Reinertrag des Jahrbuches anheimfällt, 
herausgegeben und im Aufträge des Verwaltnngscomit^s vom k. n. k. Stabsarzt 
Dr. Rügen Leibnitz znsammengestellt, enthält dasselbe den am 20. November 
1895 abgeschlossenen Schematismus der Militär-, Marine-, Landwehr- und Honved- 
ärzte, der Militär-Medicamentenbeamten, der Aerzte im Ruhestande und im 
Verhältnisse „außer Dienst“, endlich den Abgang im Laufe des letzten Jahres. 
Ferner enthält das Jahrbuch das Verzeichniß der stabilen Militär-Sanitäts- 
Anstalten, das Repertorium, einen Auszug ans den Statuten des Unteretütznngs- 
vereines für Witwen und Waisen der k. u. k. Militärärzte nnd den summari¬ 
schen Ausweis über den Vermögensstand desselben. Das vorliegende Jahrbuch 
dürfte wohl jedem Militäraizt unentbehrlich sein. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Februar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Umschläge, 
ihre Wirkungs- und Anwendungsweise“ Von Dr. Alois Strasser, 
Assistent an Prof. Winternitz’s Abtheilung der Allgemeinen 
Poliklinik in Wien. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die mechanisch-gymnastische Behandlung von 
Kreislaufstörungen. 

Von Dr. Anton Bnm.*) 

Die erste Anregung zu mechanischer Behandlung von 
Störungen im Gebiete der Circulationsorgane ist von Schweden 
ausgegangen. Seit Ling haben die schwedischen Aerzte und 
Gymnasten die schon von Aretaeus empfohlene Mechano- 
therapie bei Herzkranken angewendet und Erfolge erzielt, 
die bis vor Kurzem außerhalb der skandinavischen Halbinsel 
theils ignorirt, theils bezweifelt worden sind. Die Verbreitung 
der mechanischen Behandlungsmethoden im übrigen Europa 
hat jedoch endlich dazu geführt, das Interesse der Aerzte auch 
für die Mechanotherapie der Herzkrankheiten zu erregen, und 
muß es neben den Arbeiten der Brüder Schott als das Verdienst 
Oertel’s bezeichnet werden, durch Einführung seiner diätetisch¬ 
mechanischen Behandlungsmethode Herzkranker, einer Methode, 
auf die ich noch zurückkommen werde, dieses Interesse wach 
erhalten und gefestigt zu haben. 

Die Kreislaufstörungen, die im Gefolge von Herzkrank¬ 
heiten auftreten, können zumeist auf mechanische Momente 
zurückgeführt werden ; der Versuch einer Verminderung dieser 
Störungen durch Verbesserung des Kreislaufes auf mechani¬ 
schem Wege ist somit vollkommen gerechtfertigt (Strümpell). 
Die mechanischen Ursachen der Kreislaufstörungen lassen sich 
fast ausnahmslos auf Druckunterschiede in beiden Arterien- und 
Venengebieten und auf die hiedurch bedingte Verlangsamung 
des Blutstromes sowohl wie auf die abnorme Blutvertheilung 
zurückführen. Mit dem Sinken des arteriellen Blutdruckes im 
großen Kreisläufe in Folge verminderter Propulsivkraft des 

*) Nach einem am 5. Februar 1896 im „Wiener Med. Clnb“ gehaltenen 
Vortrage. 


linken Herzens geht oft Druckerhöhung im Venengebiete einher, 
das mit Blut überfüllt ist, weil mit der schwächeren Arbeit 
des linken Herzens auch der rechte Ventrikel leicht insufficient 
und hiedurch der Abfluß des venösen Blutes erschwert wird. 
Die Stauungserscheinungen im kleinen Kreisläufe hängen direct 
mit der schlechteren Arbeit des linken Ventrikels zusammen. 

Von jeder allgemeinen Therapie der Kreislauf¬ 
störungen müssen wir daher verlangen, daß sie im Stande sei 

1. die Blutstauung im Venengebiete und im kleinen 
Kreisläufe zu beheben oder doch zu verringern; 

2. die peripheren Widerstände im großen Kreisläufe 
horabzusetzen, um die Arbeit des linken Herzens zn ver¬ 
mindern ; 

3. auf den Herzmuskel selbst kräftigend einzuwirken. 

Ist die mechanische Behandlung geeignet, diesen Indi- 

cationen zu entsprechen? 

Behufs Beantwortung dieser Frage seien mir einige 
Vorbemerkungen über den Einfluß mechanischer Encheiresen 
auf die Circulationsorgane gestattet. 

Von allen Geweben unseres Körpers nimmt die Muscu- 
latur den größten Raum ein; sie beträgt in einem gut ent¬ 
wickelten erwachsenen Organismus annähernd die Hälfte des 
gesammten Körpergewichtes. Zahlreiche, üppig verzweigte 
Gefäße versorgen die Muskelmasse mit Blut. So stellt die 
Musculatur ein großes Blutreservoir dar, dessen Blutgehalt 
durch die Muskelcontraction erheblich vermehrt werden kann. 
Ludwig und Sadler haben dargethan, daß der arbeitende 
Muskel bedeutend blutreicher ist, als der im Zustande der 
Ruhe befindliche (Arbeitshyperämie des Muskels). Ranke hat 
gefunden, daß der gesammte Bewegungsapparat des ruhenden, 
erwachsenen Kaninchens im Mittel 36 6% der Gesammtblut- 
menge des Thieres enthält. Bei Muskelthätigkeit stieg der 
Blutgehalt in den Bewegungsorganen auf 66%. Das Zuströmen 
von Blut aus den inneren Organen in die Gefäße des arbeiten¬ 
den Muskels, das „Verbluten in die Musculatur“ ist eine 
wichtige, für die Beeinflussung des Organismus durch die 
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Gymnastik grundlegende physiologische Wirkung der Muskel¬ 
bewegung, welche demnach auf die inneren Organe ableitend, 
entlastend wirkt. Daß es hiebei nicht zu Blutstauung in der 
Musculatur kommt, dafür sorgt der arbeitende Muskel, dessen 
Contraction, zumal der stete Wechsel von Dehnung und Ver¬ 
kürzung, wie eine Combination von Saug* und Druckpumpe 
auf die Muskel- und Lymphgefäße wirkt und das venöse Blut 
sowie die Lymphe unter erhöhtem Drucke dem Herzen zu¬ 
treibt. In gleichem Sinne wirkt die Muskelbewegung auf die 
wechselnde Spannung und Entspannung der Fascien, durch 
welche die an die letzteren befestigten großen Venenstämme 
erweitert werden und Blut ansaugen, das in Folge der Venen¬ 
klappen nicht wieder zurückströmen kann (Braüne’s „Fascien- 
saugapparate“). So werden durch Bewegungen des Kopfes 
die Jugularen, durch Bewegungen der Clavicula die mit der¬ 
selben verbundenen Venen, durch Bewegungen des Ober¬ 
schenkels die V. femoralis beeinflußt. Auswärtsrollung und 
Bewegung des Schenkels nach rückwärts entleert die Femoral- 
vene und erzeugt negativen Druck in derselben; bei Einwärts¬ 
rollung und Beugung des Schenkels wird die Vene strotzend 
gefüllt (Braune). 

Obgleich weit entfernt, die Bedeutung zu überschätzen, 
welche die schwedischen Gymnasten — zumal die Schule 
Ling’s — dem Einfluß der activen, passiven und duplicirten 
Bewegungen auf die Blütvertheilung im Organismus zusprechen, 
will ich nicht unerwähnt lassen, daß die verschiedenen Bewe¬ 
gungsarten, zumal der Extremitäten, in der That geeignet 
sind, den Zufluß des arteriellen und den Abfluß des venösen 
Blutes in und aus den Gliedmaßen zu beeinflussen und auf 
diese Weise — vom Standpunkte der inneren Organe aus — 
blutableitend, respective zuleitend zu wirken. Maßgebend für 
die Wirkung einer Bewegung in diesem Sinne ist einerseits 
die Art derselben (ob activ oder passiv), andererseits die 
Ausgangsstellung. Einer in Arbeit begriffenen Muskelgruppe 
strömt, wie wir gehört haben, arterielles Blut zu; active, noch 
intensiver duplicirte Bewegung saugt daher das Blut aus der 
Umgebung an; sie wirkt blutableitend auf letztere. Andere 
Bewegungen vermögen bei Berücksichtigung der Gesetze der 
Schwere einen Theil des Blutes der Extremitäten den inneren 
Organen zuzuführen. So wirkt schon einfaches Erheben der oberen 
Extremitäten blutableitend auf die Hände und blutzuführend auf 
die Brustorgane, Erheben der Beine in liegender Stellung blut¬ 
ableitend auf die Füße, blutzuführend auf die Unterleibsorgane. 
Nicht unwesentlich verstärkt wird diese Wirkung, wenn die letzt¬ 
genannten Bewegungen passiv, also ohne die geringste Muskel¬ 
arbeit, vorgenommen werden. Andererseits ist die Combination 
kräftiger activer oder activ-duplicirter Bewegungen mit jener 
Stellung der Extremität, in welcher die Zufuhr arteriellen 
Blutes zur Peripherie sich am leichtesten vollzieht (für die 
untere Extremität z. B. gestreckte, leicht auswärts rotirte 
Stellung des Beines im Stehen), geeignet, blutableitend auf 
die Unterleibsorgane zu wirken. 

Die uns nur zum geringen Theile bekannten chemischen 
Vorgänge bei der Contraction der Muskelfaser lassen es schon 
als kaum zweifelhaft erscheinen, daß die Muskelarbeit mit 
Mehrverbrauch an Sauerstoff einhergeht, wofür auch die Ver¬ 
mehrung der Zahl und Tiefe der Athemzüge während körper¬ 
licher Anstrengung (Anpassung der Respirationsenergie dem 
Sauerstoffbedarfe) zu sprechen scheint. Mit dem Mehrver¬ 
brauche an Sauerstoff geht Mehrbildung von Kohlensäure 
einher; es handelt sich daher wohl um eine Verbrennung von 
Kohlenstoff oder Kohlenstoffverbindungen (Fick, Seegen), ein 
Proceß. bei welchem Wärme entwickelt wird. Die nachweis¬ 
bare Wärmesteigerung im arbeitenden Muskel — Helmholtz 
und Heidenhain konnten die Wärmeerzeugung im tetanisirten 
Muskel auf thermo-elektrischem Wege messen — beruht daher 
nicht allein auf dem gesteigerten Zufluß arteriellen Blutes, 
sondern auch auf chemischen Processen, die sich bei Con¬ 
traction der Muskelfaser abspielen. 


Die Wechselwirkung zwischen vermehrter Sauerstoff¬ 
abgabe durch den arbeitenden Muskel und hiedurch reflec- 
torisch (durch Vermehrung des CO a -Gehaltes des Blutes und 
dadurch bewirkte Reizung der Athmungscentren) bedingter 
Vermehrung der Athemfrequenz, also zwischen Muskelarbeit 
und Respiration, macht den Einfluß der Gymnastik auf den 
Kreislauf verständlich. Die Untersuchungen Sommerbrodt’b 
haben dargethan, daß die Steigerung des intrabronchialen 
Druckes, welche mit jeder Körperbewegung einhergeht (Hering, 
Riegel), ohne Rücksicht auf etwaige venöse Stauung Sinken 
des Blutdruckes und Beschleunigung der Herzthfttigkeit, mithin 
Entspannung der Gefäße, Erweiterung der arteriellen Blut¬ 
bahn, Vermehrung der Stromgeschwindigkeit des Blutkreis¬ 
laufes durch Verminderung der Widerstände und durch Ver¬ 
mehrung der Triebkraft bewirkt. Zur Erklärung dieser aus¬ 
nahmslos festgestellten Wirkung intrabronchialer Drucksteige¬ 
rung auf Blutdruck und Herzthätigkeit zieht Sommerbrodt 
die HERiNG’sche Hypothese heran, nach welcher dieser Effect 
durch Reizung sensibler Lungennerven auf reflectorischem 
We^e zu Stande kommt. Die Folge dieser Beeinflussung des 
Kreislaufes durch die Drucksteigerung in den Bronchien, eine 
Wirkung, welcher nach Aufhören der Muskelbewegung und 
der intrabronchialen Druckerhöhung für kurze Zeit Steigerung 
des Blutdruckes (starke Spannung der Gefäßwand), Verlang¬ 
samung der Herzthätigkeit und Aenderung im Rhythmus der 
Herzcontractionen folgt, ist erhöhte und beschleunigte Ver¬ 
sorgung der thätigen Muskeln mit Blut, beziehungsweise mit 
Sauerstoff und Beförderung der Ausscheidung der Verbrauchs¬ 
stoffe durch Steigerung der Nierenthätigkeit. 

Die SoMMEBBRODT’schen Untersuchungen, welche bei Muskel¬ 
arbeit Sinken des Blutdruckes constatirten, stehen in directem 
Widerspruch zu den Ergebnissen der Versuche TrAübe’s und 
Oeetel’s, die bei erhöhter Muskelanstrengung (Oebtel beim 
Bergsteigen) ausnahmslos Blutdruck Steigerung beobachten 
konnten, Befunde, - welche von'G ustav Zander schon aus theo¬ 
retischen Gründen angezweifelt und auf ungenügende Unter- 
suchnngsmethoden zurückgeführt wurden. Studien, welche 
Hasebroek in jüngster Zeit über den Einfluß erhöhter Muskel¬ 
arbeit auf das Herz angestellt hat, scheinen im Sinne Sommer- 
brodt’s und Zander’s zu sprechen. Genaue sphygmographische 
und sphygmomanometrische Messungen haben ergeben, daß 
eine correct ausgeführte Widerstandsbewegung Entspannung 
(wahrscheinlich auch Erweiterung) der peripheren Arterien 
bewirkt; zunächst erfolgte in der Mehrzahl der Fälle Blut¬ 
drucksteigerung bis zu einem Maximum, worauf der Blutdruck 
tiefer als vor Ausführung der Bewegung fiel, um endlich 
allmälig annähernd zur Norm zurückzukehren. Diese initiale 
Blutdrucksteigerung, welche Sommerbrodt entgangen zu sein 
scheint, wird von Hasebroek als Ausdruck gesteigerter Herz¬ 
arbeit gedeutet; das Herz erhält durch die Widerstands¬ 
bewegung einen vorübergehenden Impuls, sich energischer zu 
contrahiren, doch folgt auf die kurze Zeit der Mehrarbeit 
für das Herz eine Arbeitserleichterung, da in Folge der 
Arterienentspannung die Widerstände herabgesetzt sind. Die 
initiale Blutdrucksteigerung kann daher nach Hase¬ 
broek niemals auf eine Erhöhung der peripheren Widerstände, 
sondern muß stets auf vermehrte Herzarbeit bei 
herabgesetzten Widerständen z urü ck g e f ü h r t 
werden. Die von Hasebroek an sich selbst erhaltenen Pulscurven 
ergaben ausnahmslos Geschwindigkeitserhöhung des Blutstromes 
und reichlichere Durchfluthung in den peripheren Bezirken des 
großen Kreislaufes, deren zeitliches Verhalten zu der energi¬ 
scheren Herzcontraction nicht mit Sicherheit festgestellt werden 
konnte. Auch das Capillarsystem, vor welchem wegen der 
Entspannung und wahrscheinlichen Erweiterung des Gefäß¬ 
gebietes ein sehr reichliches Blutquantum sich befindet, wird 
nach Hasebroek in Folge der gesteigerten Propulsivkraft 
des Herzens unter beträchtlich erhöhtem Druck und gesteigerter 
Geschwindigkeit durchfluthet; diese Steigerung des capillaren 
Blutstromes überdauert die Zeit der Blutdrucksteigemng und 
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findet auch noch während der Blutdrucksenkung statt.*) In 
Folge dieser gesteigerten Durchfluthung in der Peripherie 
des Stammes werden die vom Splanchnious versorgten Gebiete 
entlastet, wodurch Stauungen in den Unterleibsorganen be¬ 
hoben werden. 

Die Resultate der HASBBROEx’schen Untersuchungen geben 
uns wichtige Fingerzeige für die physiologisch geeignetste 
Möglichkeit, durch Gymnastik auf den Herzmuskel einzu¬ 
wirken, wenn wir bei ihrer Deutung auch nicht vergessen 
dürfen, daß die Spannung in den Arterien allein nicht den 
vollständigen Ausdruck für die Arbeitsleistung des Herzens 
darstellt (wir erfahren aus derselben nur, unter welcher 
Spannung das Herz seinen Inhalt entleert [F. Kaudebs]). Es 
kann nicht geleugnet werden, daß die methodisch ausgeführten 
activen , bezw. die als Verstärkung der Activbewegungen 
anfzufassenden Widerstandsbewegungen alle Bedingungen zu 
erfüllen scheinen, welche die Muskelphysiologie von einem zur 
Muskelkräftigung dienenden Agens fordert: das Vorhandensein 
eines entsprechenden Impulses zur Muskelarbeit, regelmäßige 
Abwechslung zwischen Arbeit und Ruhe des Muskels, endlich 
möglichste Vermeidung gleichzeitiger Ermüdung bei jedes¬ 
maliger. möglichst großer Arbeitsleistung. Den dem Willens¬ 
impuls bei Skeletmuskeln analogen Impuls zu erhöhter Arbeit 
des Herzmuskels stellt die Widerstandsbewegung dar. welche — 
zweifelsohne weit ent¬ 
sprechender als z. B. fort¬ 
gesetztes Bergsteigen — 
auch der zweiten Forde¬ 
rung, zwischen Arbeit und 
Ruhe abzuwechseln . ge¬ 
nügeleistet. Die dritte 
Bedingung,'Leistungmög¬ 
lichst großer Arbeit bei 
möglichst geringer Er¬ 
müdung, wird von jenem 
Muskel am vollständigsten 
erfüllt, der sich beim 
Heben seiner Last mög¬ 
lichst verkürzen kann 
und diese Last erst im Ver¬ 
laufe seiner Zusammen¬ 
ziehung zu heben ge- 
nöthigt ist. Für das Herz 
bedeutet diese Forderung per analogiam die Fähigkeit, sich 
möglichst zu contrahiren und den größten Theil seiner Arbeit 
nicht im Beginn, sondern im Verlaufe der Systole zu leisten. 
Die Widerstandsbewegung erfüllt an sich diese Forderung 
nur zum Theil. Denn die Leistung der durch die Wider¬ 
standsbewegung gesteigerten Arbeit ist dem Herzen in der 
Systole nur dann möglich, wenn diese Arbeit nicht im 
Bekämpfen eines hohen Aortadruckes besteht, sondern 
wenn in Folge Herabsetzung der peripheren 
Widerstände die Gesammtarbeit des Her¬ 
zens zur Fortbewegung der Blutmasse im 
großen Kreisläufe verwendet werden kann. Diese 
Bedingung ist nur dann gegeben, wenn sowohl der Abfluß in 
die Peripherie, als auch der Durchfluß durch die Peripherie 
möglichst ungehindert erfolgen kann. Die Entspannung (und 
Erweiterung) der peripheren Arterien als Ausdruck der Wider¬ 
standsbewegung ermöglicht wohl den erleichterten Abfluß 
des Blutes; der periphere Durchfluß hingegen ist von dem 
Füllungsgrade des jenseits der Capillaren liegenden „Abfluß¬ 
reservoirs“, der Venen, abhängig, welcher durch die reflec- 

‘) Dem Hinweise auf die Thatsacbe, daß bei Sinken des Druckes im 
Arteriensystem auch Druck und Geschwindigkeit im Capillarsystem sinken, 
begegnet Haskbroek mit der gewiß berechtigten, auf Tioekstkdt's Befunde 
gestützten Bemerkung, daß bei plötzlichem Sinken des Seitendruckes in den 
vor den Capillaren liegenden Arterien das Einströmen einer reichlicheren Blut¬ 
menge in die Capillaren und damit Druck- und Geschwindigkeitserhöhung in 
denselben möglich ist. 


torische Entspannung nicht beeinflußt werden kann, durch 
die Muskelcontraction an sich, wie durch die Fasciensaug- 
apparate auf rein mechanischem Wege nur local unterstützt 
wird. Nun besitzen wir aber ein stets zur Verfügung stehen¬ 
des Mittel, um den venösen Zufluß zum Herzen anzuregen, 
nämlich metho disches Tiefathmen. Die tiefe Inspiration be¬ 
fördert ja, wie wir wissen, die Aufsaugung des venösen Blutes 
durch das rechte Herz in Folge Druckverminderung in der 
Thoraxhöhle. Unterstützt wird der Abfluß des venösen Blutes, 
wie uns bekannt, des ferneren durch passive Bewegungen und 
Massagemanipulationen. Das nächstliegende Adjuvans für die 
vollständige Ausnützung der Wirkung activer und Wider¬ 
standsbewegungen auf die Circulationsorgane ist jedoch die 
Verbindung dieser Bewegungen mit tiefen Inspirationen vor, 
während und nach jeder Bewegung. 

Resumiren wir das uns bisher über den Einfluß der 
Muskelbewegung auf den Kreislauf Bekannte, so können wir 
auf Grund der von Haskbboek und Sommebbbodt erhaltenen 
Befunde den Satz aussprechen, methodische Muskelbewegungen 
vermögen auf reflectorischem Wege die Widerstände im großen 
Kreisläufe herabzusetzen, die Herzarbeit zu begünstigen 
und im Vereine mit regelmäßigem Tiefathmen den.Abfluß des 
venösen Blutes zu befördern, scheinen mithin alle Bedin¬ 
gungen zu erfüllen, unter welchen die Circulation des Blutes 

ungehindert vor sich zu 
geheD vermag. ä ) Die Kräf¬ 
tigung des Herzmuskels 
selbst erfolgt hiebei — 
eine gewisse „Reserve- 
kraft“ des Herzens vor¬ 
ausgesetzt — unter den 
für diesen Zweck gün¬ 
stigsten Umständen. 

Wir können daher 
bei nüchterner Beurthei- 
lung dieser Thatsachen 
der Massage und Gym¬ 
nastik eine nicht gering 
anzuschlagende depleto- 
rische Wirkung auf ve¬ 
nöse periphere Stauungen 
rückhaltslos zusprechen, 
die Wahrscheinlich¬ 
keit der durch mechanische Behandlung erreichbaren Herab¬ 
setzung der peripheren Widerstände im großen Kreisläufe 
annehmen und schließlich die Möglichkeit einer reflektori¬ 
schen Beeinflussung des Herzmuskels im Sinne der Kräftigung 
desselben durch Gymnastik einräumen. 

Aus dem Vergleiche der vor, während und nach der mecha¬ 
nischen Behandlung aufgenommenen Sphygmogramme 3 ), 
von welchen hier als Paradigmata nur die von Th. Schott 
gewonnenen Pulscurven eines 46jährigen, an Stenosis ostii 
arteriös, sin. leidenden Kranken vor (Fig. 1) und nach ^stän¬ 
diger Widerstandsgymnastik (Fig. 2) reproducirt werden mögen, 
wie aus dem subjectiven Befinden der Kranken, die bei sorg¬ 
fältig individualisirender Behandlung fast ausnahmslos Euphorie, 
zum Mindesten aber Besserung ihres Befindens zeigen, geht 
hervor, daß die klinischen Beobachtungen den theoretischen 
Annahmen nicht widersprechen. 

_(Schluß folgt.) 

*) Das Merkmal, daß ea sich in der That um eine günstige Herzarbeit 
handelt, ist ja der Athmungacharakter. Nach dem, was wir an Gymnastik 
treibenden Herzkranken sehen, haben wir — ohne Rücksicht auf den Blut¬ 
druck — das Recht, auf eine günstigere Herzarbeit im Sinne Kaudeus' zu 
schließen. 

3 ) Demonstration von Spbygmogrammen mechanisch behandelter Herz¬ 
kranker (Cor adiposum, Insufficientia cord. c. dilatatione, Hypertrophia ventricul. 
sin. idiopath., Inauff. v. mitralis p. Rheum. art., Myocarditis c. Atherom, art. 
coronar. etc.). 
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Ein Fall hysterischer, mit Taubheit verbundener 
Aphasie nach einem hysteroepileptischen 
Anfalle. 

Von Dr. R&divoj J. Vukadinovic, Stadtarzt in Jagodina 

(Serbien). 

Unter den zahlreichen und mannigfaltigen Erscheinungs¬ 
formen der Hysterie ist die Aphasie eine der interessan¬ 
testen und relativ seltensten. In der Literatur des Alterthuras 
kommen Beschreibungen von Fällen vor, welche uns die An¬ 
nahme nahelegen, daß die hysterische Aphasie schon zu alter 
Zeit existirt hat. Hebodot erzählt in seiner Geschichte von 
einem Sohne des reichen lydischen Königs Krösus, der auf¬ 
geweckt und verständig, aber seit langer Zeit stumm war. 
Es geschah jedoch einmal, daß einer der Feinde auf Krösus 
losstürzte, um ihn zu tödten, da rief plötzlich der erschrockene 
Sohn: „Tödte meinen Vater nicht!“ Cartaz bemerkt hiezu, 
es scheine aus Hrrodot's Beschreibung hervorzugehen, daß 
der Sohn des Krösus an hysterischer Aphasie gelitten habe. 

Ueber die hysterische Aphasie ist in der medicinischen 
Literatur wenig zu finden. Hie und da stoßen wir auf ein¬ 
zelne Fälle, die als hystero-aphasisch dargestellt werden, aber 
auch da kommt es, besonders bei älteren Schriftstellern, öfters 
zu Verwechslung mit der hysterischen Aphonie. Diesen Gegen¬ 
stand bearbeitete Cbarcot in seinen Vorträgen im Jahre 1885. J ) 
Kurze Zeit nachher und mit Hilfe des Materials der 
CHARCOT’schen Klinik schrieb Dr. A. Cartaz l 2 3 ) im Jahre 1886 
über die hysterische Aphasie eine umfangreiche Abhandlung, 
in welcher er alle bis zu dieser Zeit sowohl in der ausländischen 
(meist deutschen und englischen), als auch französischen Lite¬ 
ratur mitgetheilten Fälle, welche ihm zugänglich waren, an¬ 
führte und die Fälle aus der CHARCOT’schen Klinik ausführ¬ 
licher beschrieb. Im Ganzen verfügt er über mehr als zwanzig 
Fälle. — Nach ihm beschrieb Ddtjl 8 ) einen Fall hysterischer 
Aphasie bei einem 22jährigen Mädchen, combinirt mit Trismus 
und Contractur der Zunge. A. Strassmann 4 * ) berichtete 1890 
über einen Fall hysterischer Aphasie bei einem 8jährigen 
Knaben, welche nur einige Stunden andauerte. Hirt führt in 
seinem Lehrbuch der Gehirn- und Nervenkrankheiten gleich¬ 
falls einen Fall bei einer Kranken an, welche einige Monate 
an hysterischer Aphasie litt, auf die Nachricht über den 
unverhofften Tod ihrer Mutter aber plötzlich die Sprache 
wieder gewann. 

Diese Schriftsteller konnte ich in der medicinischen Lite¬ 
ratur, soweit mir dieselbe in meinen hiesigen Verhältnissen 
zugänglich ist, finden; zweifelsohne wird es noch andere 
geben, besonders aus den letzten Jahren; leider ist mir dar¬ 
über aber Weiteres nicht bekannt. 

In meiner eigenen Praxis habe ich einen Fall von Aphasie 
beobachtet, den ich als hysterischer Natur diagnosticirt habe 
und welchen ich seiner Seltenheit und seines Interesses wegen 
hiemit veröffentliche. 

Im April v. J., um ] / a l Uhr nach Mitternacht, berief mich 
P. J., ein hiesiger Bürger, zu seinem Sohne, der separirt von seinem 
Vater wohnte und bat mich, möglichst bald zu kommen, denn sein 
Sohn lüge bewußtlos und es schien ihm, daß derselbe „Fraisen“ hätte. 

S. ist P. J.’s Sohn, ein 17jähriger Jüngling, seinem Fache 
nach ein Mechaniker. Ich kannte ihn schon einige Monate vor der 
Krankheit. Sein Vater ist 45 Jahre alt, gesund. Seine Mutter ist 
vor einigen Jahren in ihrem 35. Lebensjahre gestorben, an welcher 
Krankheit habe ich nicht erfahren können. Sie war schwächlich, 


l ) Cilahcot, Le^ons de decembre 1885. La Gaz. des hop. du 12. Jan- 
vier 1886. 

*) Du mutisme hysterique, par le Dr. A. Caktaz, ancien interne des 
höpitaux. Le Progr. uied. Nr. 7, 9, 10. 

3 ) Dutil, Note sur un cas de mutisme hysterique. Gaz. med. de Paris, 

Nr. 27. 

4 ) Ein Fall von hysterischer Aphasie bei einem Knaben, combinirt mit 

Facialisparalvse, Trismus und Spasmus. „Deutsche med. Woch.“ 1890, Nr. 10. 


sehr empfindlich, neurasthenisch und der Beschreibung nach auch 
hysterisch. Ihr nachmaliger Gatte kam, als er noch ihr Bräutigam 
war, einmal unverhofft zu ihr auf Besuch und bemerkte, daß 
sie in großer Aufregung war; sie lag im Bette, benahm sich 
unruhig und gesticulirte mit den Händen. Dadurch in Verwun¬ 
derung versetzt, fragte er was ihr fehle, worauf ihn ihr Vormund 
(ihr Vater war schon längst gestorben) bei der Hand nahm und 
aus dem Zimmer hinausführte mit der Bemerkung, sie wäre un¬ 
wohl und heute nicht zu sprechen. Man sah, daß Alle im Hause 
die Krankheit der Braut vor P. J. zu bemänteln und das Ganze zu 
verheimlichen bestrebt waren. P. J. bemerkte dies Alles wohl, schwieg 
aber und stellte sich so, als ob dies nicht der Fall wäre. Im ehe¬ 
lichen Leben war besagte Frau des P. J. überaus empfindlich, hatte 
öfters nächtliches Aufschrecken und Herzklopfen, was die Aerzte 
als „nervös“ diagnostioirten. Sie brachte fünf Kinder zur Welt, 
von denen nur vorgenannter S. lebt; die übrigen Kinder starben 
noch im ersten Lebensjahre, einige an Convulsionen. Angeblich gab 
es in dieser Familie weder Epileptiker, noch Potatoren, noch Sy¬ 
philitische. 

8. war im frühen Kindesalter gesund und hatte keine Con¬ 
vulsionen. In seinem 5. Jahre litt er an Ozaena, von welcher er 
binnen einigen Monaten vollständig geheilt wurde. Von Kindheit an 
war er ein aufgeweckter Knabe, mit einer lebhaften Einbildungs¬ 
kraft, aber sehr ängstlich, empfindlich und sehr erregbar. Von 
infectiösen Krankheiten hat er nur Masern gehabt, sonst war er 
vollkommen gesund. Vor Kurzem acquirirte er eine Gonorrhoea ure- 
thrae ohne irgend welche Complication, welche fast vollständig zur 
Heilung gelangt ist. Sein Aeußeres ist hübsch und anziehend, aber 
mit mehr weiblichen Manieren; wird er angesprochen, erröthet er 
stets ein wenig. Praeterea affeotus ost paraesthesia 
sexuali, quae ad temporiam hermaphrodisiam psychi- 
cam inolinat. In seinem Fache als Mechaniker ist er geschickt, 
aber sehr eigensinnig und ungeduldig. 

Ich fand S. im Bette sitzen und den Anwesenden, welche 
erschreckt alle seine Bewegungen betrachteten, gesticulirend demon- 
striren. Sein Vater sagte mir, daß „die Fraisen“ vollkommen nach¬ 
gelassen haben, daß sein Sohn aber ganz taubstumm sei. Auf meine 
Frage , wie sich das Alles zugetragen habe, erfuhr ich von der 
Haushälterin Folgendes: 

„Vor zwei Tagen erzählte mir S., er habe des Nachts, als 
er im Schlafe plötzlich aufwachte, ein Schwein im Zimmer gesehen. 
Heute Nachts ist er um Mitternacht nach Hause gekommen und 
schnell über die Stiege in sein Zimmer getreten , welches gerade 
oberhalb meines Schlafzimmers im 1. Stocke liegt. Ungefähr eine 
halbe Stunde später hörte ich, daß etwas in seinem Zimmer stark 
erbebte, als ob er aus dem Bette gesprungen wäre, und gleich dar¬ 
auf hörte ich ihn schnell die Stiege herunterlaufen; bei meiner Thür 
angelangt, schrie er: „Alte — schrecklich!“ Ich machte schnell 
die Thüre auf und im selben Momente fiel er zu Boden. Schnell 
machte ich Licht und trat zu ihm hin; er lag auf dem Rücken, 
wimmerte und schlug mit den Händen und etwas wenig auch mit 
den Füßen herum, sonst war er ganz bewußtlos. Aus dem Munde 
schäumte er nicht. Sofort ließ ich seinen Vater holen, welcher in 
einigen Minuten kam und seinen Sohn noch in dem Anfalle fand. 
Auf das Anrufen des Vaters erwiderte S. nichts, worauf der Vater 
zu Ihnen eilte. Nach einiger Zeit stand S. plötzlich auf und setzte 
sich auf das Bett. Auf meine Frage, was ihm wäre, gab er mir 
mimisch zu verstehen, daß er weder reden, noch hören kann und 
fing an, mir Alles (natürlich mimisch) zu beschreiben. Inzwischen 
kam der Vater wieder zurück, worauf 8. das Licht nahm und den 
Vater auf sein Zimmer führte, damit er ihm Alles zeige.“ 

Als er den Anwesenden daq Vorkommniß mimisch darzu- 
stellen suchte, erschien ich auch im Zimmer. Nach seinem Gesichts¬ 
ausdrucke bemerkte ich , daß ar mich erkannt habe. Zu mir ge¬ 
wendet fing er an, mir das Vorgefallene mit Mimik und Gesten zu 
erzählen , wobei er bestrebt war, Alles auf das Genaueste darzu¬ 
stellen ; er erzählte, wie er ein vierfüßiges Thier gesehen habe, 
welches ihm die Zunge ausreißen wollte. Darauf wendete er sich 
um und nahm das Bild, welches oberhalb seines Bettes hing und 
erklärte mir, daß auch diese (das Bild stellte nämlich seine Mutter 
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vor) da gewesen wäre. Er war vollständig stumm, nicht ein Wort, 
nicht eine Silbe konnte er aussprechen. Nun fragte ich mich, ob 
das nur absolute totale Aphasie ist? Ich zog ein Receptpapier mit 
meinem darauf gedruckten Namen aus der Tasche und gab ihm 
selbes zu lesen, und als er darauf sah, zeigte er mir vergnügt mit 
der Hand, daß es mein Name sei. Darauf schrieb ich einige Worte, 
um ihm Trost zuzusprechen und ihn zu ermutbigen, daß er sich 
nicht fürchten möge, weil das Alles nur Einbildung sei. Er nahm 
sofort einen Bleistift zur Hand und schrieb etwas erregt, jedoch 
ganz correct, daß er sich nicht fürchte, sondern daß er im Zimmer 
fürwahr das gesehen, was er erzählt habe. — Also eine absolute 
totale Aphasie, aber ohne Alexie, ohne Agraphie und ohne Wort¬ 
taubheit. 

Das Gesicht war blaß, der Gesichtsausdruck intelligent, 
jedoch ängstlich und bestürzt. Der Puls war 90 in der Minute, 
die Respiration ein wenig beschleunigt, das Herzklopfen ziemlich 
stark. Die Pupillen reagiren gut. Die Zunge war nicht gebissen 
und man fand an ihr keine Narben von etwaigem vorherigem Bisse, 
ebensowenig an der Wangenschleimhaut. Die Zunge konnte er voll¬ 
ständig bewegen, ebenso den Mund zum Pfeifen runden, sowie auch 
zum Lachen normal verziehen. Es fand sich weder eine Spur, noch 
irgend welche Narbe von frischem, wie altem Trauma. Harnent¬ 
leerung normal. Im Harne war weder Eiweiß, noch Zucker nach¬ 
weisbar. Die Sensibilität schien vollständig intact. Keine Tumoren 
vorhanden. Zähne nicht cariös. 

Nachdem es schon spät war, ordinirte ich ihm Bromkali und 
versicherte ihn, daß Alles vergehen werde; außerdem schrieb ich 
ihm auf. daß es gut wäre, wenn er sich niederlegen und ausruhen 
würde, und wenn er sich fürchte, möge er zum Vater schlafen 
geben. Sofort ging er darauf ein. 

Als ich ihn desselben Tages in der Frühe besuchen wollte, 
fand ich ihn auf der Straße. Sein Gesicht war nicht blaß, aber 
der Gesichtsausdruck lebendig und intelligent. Auf meine schrift¬ 
lichen Fragen antwortete er gleich (selbstverständlich schriftlich), 
und zwar correct, schnell, logisch. Ich verlangte von ihm eine 
schriftliche ausführliche Beschreibung alles dessen, was vorgefallen 
ist, und er brachte mir nach kurzer Zeit folgenden iuteressanten 
Brief, welchen ich (wörtlich in das Deutsche übersetzt) ver¬ 
öffentliche : 

„Vorgestern Abends kam ich nach Hause, um zu schlafen, trat in das 
Zimmer ein, zog mich aus und legte mich nieder, und eben, als ich im Begriffe 
war, einzuschlafen, hörte ich ein Geräusch an meinem Tische. Ich richtete 
mich ein wenig auf und verblieb einige Secunden in dieser Stellung; endlich 
faßte ich Muth und schrie: „Wer ist da?“ Und siehe I das war — ich weiß 
nur nicht, wie ich Ihnen das beschreiben soll — Etwas, genau aussehend wie 
ein Schwein, nur mit einem bis 30 Cm. langen rothen 6 ) Rüssel, welches 
mir die Zähne wies und den Tisch betastete, als ob es Zündhölzchen suchte. 
Als ich nochmals „wer ist das?“ schrie, verschwand es. Hierauf nahm ich ein 
Zündhölzchen, zündete Licht an und durchsuchte das ganze Zimmer, ob ich 
nicht etwas bemerken könnte. Und wahrhaft, da hatte ich auch etwas zu 
sehen! — Ich bin gewöhnt, meine Kleider auf einen Sessel zu geben, aber 
jetzt fand ich meine Hose in das Waschbecken, aus welchem ich mich wasche, 
eingetaucht, zwar nicht ganz, sondern nur am oberen Theile. Anderen Tages 
in der Frühe erzählte ich dem Vater Alles, was geschehen ist und er sagte 
mir, das wäre nichts, ich soll mich nicht fürchten. Als es Abend wurde, wollte 
ich nicht in mein Zimmer schlafen gehen, sondern ich blieb beim Vater. Am 
nächsten Abend wollte ich wieder nicht hingehen, aber der Vater ermutbigte 
mich mit den Worten, das wäre nichts, ich hätte mir das Ganze eingebildet 
und ich könne in meinem Zimmer schlafen. Endlich ging ich und nachdem 
ich mich spät niederlegte (es war schon 12 Uhr), schlummerte ich bald ein 
und ich weiß bestimmt, daß ich dann geschlafen habe. Plötzlich fuhr ich im 
Schlafe auf, es schien mir, als ob elwas klopfe; ich hob den Kopf und was 
sah ich?! Wieder dasselbe Schwein mit rothem Rüssel, welches auch vor¬ 
gestern hier war, und außerdem sah ich auch meine selige Mutter, aber nicht 
als todt, sondern als ob sie lebendig wäre. Ich richtete mich auf und setzte 
mich, wollte aber nicht schreien, um just zu sehen, was da kommen wird. 
Beiläufig eine halbe Stunde tixirte ich die Erscheinung, aber zuletzt hatte ich 
keino Geduld mehr und rief aus: „Wer ist das?“ Da — ich sah es genau 
mit meinen Augen — fing dieses Schwein mit seinen Klauen mir zu drohen 
an, als ob es mir die Zunge herausreißen wollte, wahrscheinlich wenn ich 
schreien sollte. Mir kam das sonderbar vor, ich faßte jedoch Muth, sprang 
vom Bette herunter und faßte das Schwein bei der Gurgel. Ich habe jedoch 
ebensowenig verspürt, als und wie ich es ergriffen, sowie als ich es losge¬ 
lassen habe. In demselben Augenblicke verschwand mir auch meine Mutter. 
Nun verspürte ich, als ob mir etwas auf die Schulter stieg und sich mir auf 
den Rücken setzte und ich fing zu schreien an, worauf es mit meinem Kopfe 

5 ) Der Pat. hat das Wort „roth“ unterstrichen. 


zu wackeln und mich zu stoßen anfing, bis ich bemerkte, daß wir beide die 
Stiege hinunterkollerten. Das war Alles im Finsteren geschehen. 

Nachher weiß ich nicht, was mit mir geschehen ist. Als ich aufge¬ 
standen bin, sah ich, daß ich im Parterre im Zimmer der Haushälterin war. Hier¬ 
auf kam auch der Vater. Ich führte ihn hinauf, um ihm bei Licht Alles zu 
zeigen, aber da war nichts mehr zu sehen; später kamen auch Sie, Herr Doctor. 

Aus dem Ganzen ersieht man, daß ich mich nicht fürchtete, denn sonst 
hätte ich nicht mit ihm (d. h. mit dem Schwein) gerungen. Wenn ich aber 
sofort Licht angezündet hätte, wäre vielleicht gar nichts gewesen. Dies ist 
mir aber leider nicht eingefallen.“ — 

Während dor Aphasie verrichtete er seine Arbeit ebenso 
schnell und genau wie vordem. Er spazierte wie gewöhnlich mit 
seinen Kameraden, besuchte Kaffee- und Gasthäuser, las Zeitungen 
u. s. w. Er war nur sehr erregbar, launenhaft und jähzornig und 
stritt mit dem Vater, ohne die Epitheta, die er ihm beilegte, ge¬ 
rade zu wählen. (Es wurde selbstverständlich schriftlich gestritten.) 
Er fühlte sich unzufrieden, weil er nicht sprechen konnte, obwohl 
er meinen Behauptungen, er werde die Sprache wiedergewinnen, 
viel Glauben schenkte. Einmal schrieb er dem Vater auf, er würde 
sich das Leben nehmen, wenn er wüßte, daß er stumm bleiben werde. 

Am vierten Tage bemerkte er, daß ihm das Gehör wieder¬ 
kehre, und er konnte aus immer größerer Entfernung, wenn man 
ihm zurief, hören; auf beiden Ohren hörte er gleich. Am siebenten 
Tage ging er in die nächstgelegene Stadt Cuprija (welche eine 
Stunde von unserer Stadt entfernt ist) spazieren und unterwegs 
fielen ihn Schäferhunde an, und da hatte er große Freude, als er 
das Gebell der Hunde ganz gut vernehmen konnte. Aber er konnte 
noch kein Wort sprechen. Am achten Tage gegen Abend rief ihu 
in einer Gesellschaft einer seiner Kameraden beim Namen, da ge¬ 
wann er die Sprache wieder und erwiderte den Ruf. Hiebei zuckte 
er vor freudiger Erregung zusammen. „Es schien mir jetzt, als ob 
mir Jemand die Zunge gelöst hätte!“ An demselben Abende sprach 
er auch weiter, aber stotternd und bei längeren Wörtern die 8ilben 
wiederholend. Als er mich am anderen Abend besuchen kam, 
sprach er schon ganz leicht und geläufig und war sehr froh und 
guter Laune. 

Dies wäre im Allgemeinen die Beschreibung der Krankheit 
meines Pat. S. J., welche acht Tage dauerte. Seit dieser Zeit sind 
schon fünf Monate verflossen; der Pat. verrichtet seine Arbeit bei 
einem Mechaniker in B. und fühlt Bich ganz wohl und gesund. 

(Schluß folgt.) 


lieber Gefäßstarre (Angiorhigosis). 

Von Prof. R. v. Basch. 

(Fortsetzung.) 

Die dritte Species der Angiorhigosis ist die A n g i o- 
sklerosis, d. i. jene Gefäßstarre, die auf einer anatomischen 
Veränderung der Gefäße in den Endgebieten der Arterien 
beruht. Die Diagnose Angiosklerose ist also eine klinisch- 
anatomische Diagnose. Diese leidet an jener Unsicherheit, 
die an jeder anatomischen Diagnose haftet, deren Bestreben 
dahin gerichtet ist, das zu beurtheilen, was man wahrzu- 
nehmen nicht in der Lage ist. Nun fragt es sich, welchen 
Weg soll man hier einschlagen? Soll man kühnen Muth es auf 
die Gefahr hin, sich zu irren, schon auf Grund unsicherer 
Anzeichen, die mitunter zutreffen, mitunter aber auch nicht, 
anatomische Diagnosen machen, oder soll man auf die Gefahr 
hin, der Unkenntniß beschuldigt zu werden, lieber vorsichtig, 
weniger, dafür aber sicher diagnosticiren. Ich für meinen 
Theil gehöre zu den Vorsichtigen. Ich bin kein Freund des 
diagnostischen Lotteriespiels, bei dem man oft gewinnt, weil 
man oft wagt Die Treffer, die ein ideen- und phantasie¬ 
reicher Diagnostiker, vom Glücke begünstigt, macht, imponiren 
der Menge und bringen Ehren und Ruhm, aber nur deshalb, 
weil der Erfolg die zahlreichen Nieten vergessen macht, 
die mit unterlaufen. Dieser meiner Denkweise entsprechend, 
die aus der ernsten Beschäftigung mit der controlirbaren 
Forschung hervorwuchs und die mich auch stets in der 
Praxis, d. i. bei der Beschäftigung mit nicht immer controlir¬ 
baren Erscheinungen begleitet, sehe ich Angiosklerose 
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nur dort, wo nebst der hohen Blutspannung auch Alburaen 
im Harn zu constatiren ist. Da mit der Albuminurie immer 
Gefäßveränderungen in den Nieren und andern Organen 
einhergehen und von Gull und Sutton sogar behauptet wird, 
daß die Gefäßveränderungen bei der Schrumpfniere — und 
um diese handelt es sich in den meisten Fällen — nur als 
eine Theilerscheinung einer allgemeinen Gefäßveränderung — 
der Arterio-capillary-fibrosis, aufzufassen sei, so hat man 
wohl ein Recht, aus dem Zusammentreffen der beiden Be¬ 
funde, d. i. des hohen Blutdrucks und des Albumens, auf eine 
bestehende Angiosklerose zu schließen. Zwingend aller¬ 
dings ist dieser Schluß nicht, denn es kann ja möglicher¬ 
weise die Nierenveränderung mit Gefäßveränderungen der 
Niere ohne allgemeine Angiosklerose bestehen, d. h. es kann 
die Albuminurie blos mit reiner Angiorhigosis einhergehen. Ebenso 
gut ist es möglich, daß allgemeine Angiosklerose schon da 
besteht, wo noch kein Eiweiß im Ham nachweisbar ist- Mit 
diesen Unsicherheiten muß das strenge Urtheil stets rechnen. 

Fährt, muß man sich füglich fragen, der Patient besser, 
wenn wir Angiosklerose ohne Eiweißbefund diagnosticiren, mit 
anderen Worten: stiften wir durch Einengung der Diagnose 
Angiosklerosis Schaden in der Praxis ? Soweit ich sehe, keinen. 

Hier kommt es ja zumeist darauf an, daß wir die hohe 
Spannung und die ihr zu Grunde liegenden Gefäßstarre er¬ 
kennen. Denn gegen diese und deren Folgezustände müssen 
wir therapeutisch einschreiten. Durch die Diagnose Angio¬ 
sklerose wird unsere Vorstellung von den statthabenden Ver¬ 
änderungen nur insoferne erweitert, als wir wissen, daß wir 
es nicht nur mit einem bereits vorgeschrittenen, sondern auch 
sicher fortschreitenden Proceß zu thun haben, dem vom pro¬ 
gnostischen Standpunkte aus eine größere Bedeutung beizu¬ 
messen ist, als der reinen Angiorhigosis. 

Die Angiorhigosis ist gewissermaßen dem rasch abfal¬ 
lenden Luftdruck und den fernen Wolken vergleichbar, die 
uns den nahenden Wetterumschlag, sei es Regen oder Gewitter, 
ankündigen. Die Angiosklerosis gleicht dem Sturm und den 
schweren Wolken, die uns fast mit Sicherheit das Einbrechen 
des Gewitters erwarten lassen. 

Die Angiosklerose ist jedenfalls eine schwerere Erkran¬ 
kung, das lehrt schon der Eiweißbefund. Was lehren uns 
diesbezüglich die concurrirenden Miterscheinungen. Die Zahlen 
sollen hier wieder das Wort ergreifen. In meinen Fällen von 
Angiosklerose finde ich die Herzzustände mit 75%, die Magen- 
und Darmaffectionen mit 30% und die nervösen Affectionen 
nur mit 21% vertreten. 

Die Zahlen lehren uns zunächst, daß die durch Herz- 
affectionen bedingten Zustände häufiger werden. Das erscheint 
auch vollkommen begreiflich. Unter der fortschreitenden Ge¬ 
fäßveränderung machte sich nicht allein die Schädlichkeit der 
hohen Spannung geltend, welche zur secundären Insufficienz 
führt, sondern es entstehen nun, wie wir, gestützt auf patho¬ 
logisch-anatomische Erfahrungen, annehmen dürfen, jene De- 
generationsprocesse, die mit der sklerotischen Umbildung der 
das Herz ernährenden Gefäße einhergehen. 

Die Degeneration des Herzmuskels führt ihrerseits zur 
primären Insufficienz. So wird das Herz von zwei Seiten 
nicht blos bedroht, sondern geschädigt. Ich spreche hier vor¬ 
läufig nur von Herzzuständen im Allgemeinen, ich komme 
später auf diesen Punkt nochmals zurück, wenn ich die Be¬ 
ziehung des Asthma cardiale und der Angina pectoris, also der 
schwereren Herzzustände zu den einzelnen Formen der Angio- 
rhigose bespreche. 

In dem Maße, als die Herzaffectionen bei der Angio¬ 
sklerose häufiger werden, werden die anderen Begleitaffectionen 
seltener. Man kann. wenn man will, dieses Seltenerwerden 
auf den Zufall schieben, der ja in der Statistik nicht selten 
sein Unwesen treibt. Sieht man sich aber die beiden vorge¬ 
führten Zahlen genauer an, so findet man ein continuirliches, 
der Schwere der Gefäßalteration entsprechendes Ansteigen der 
Procentzahl der Herzzustände und umgekehrt ein allmäliges 


Absinken der Procentzahl der Unterleibs- und nervösen Affec¬ 
tionen. Die nächste logische Consequenz dieser beiden That- 
sachen ist meines Erachtens folgende: Da aus dem ersten 
Falle in kenntlicher Weise ersichtlich ist, daß die bedingten 
Erscheinungen mit der Fortentwicklung der sie bedingenden 
wachsen, so kann das Ausbleiben der gleichen quantitativen 
Beziehung im zweiten Falle wohl nur darauf beruhen , daß 
zwischen der bedingenden Erscheinung der Gefäßveränderung 
und des hohen Blutdruckes und den bedingten, d. i. den 
Magen-, Darm-, sowie nervösen Affectionen sich ein anderer 
Factor einschiebt, der gewissermaßen ausgleichend wirkt. 
Als diesen ausgleichenden Factor betrachte ich die Anpassungs¬ 
fähigkeit der betreffenden Organe an die durch die Angiorhi¬ 
gosis bewirkten Aenderungen des Blutstroms und der Blut- 
vertheilung. Ich glaube, daß sich eine derartige Vorstellung, 
wenn sie sich auch nicht in ganz bestimmten Umrisen dar¬ 
legen läßt, sondern nur ganz allgemein ausgedrückt werden 
kann, doch ddr Wahrheit nahe kommt und nicht in das 
Gebiet der reinen Speculation zu verweisen ist. Unter dieser 
Vorstellung wird es wenigstens einigermaßen begreiflich, daß bei 
der spastischen Angiorhigosis die besagten Affectionen relativ 
am häufigsten auftreten. Hier sind ja die Aenderungen des 
Blutstroms und der Blutvertheilung nur fluctuirende Erschei¬ 
nungen, die durch langdauernde Perioden einer normalen 
Functionsthätigkeit von einander getrennt sind. Diese Ruhe¬ 
perioden hindern, wenn ich mich so ausdrücken darf, gewisser¬ 
maßen die Anpassung. Wenn Jemand nur einmal in der Woche 
genöthigt ist, schwere Arbeit zu verrichten, aber während der 
Zwischenzeit faullenzt, dann ermüdet er jedes Mal und seine 
Muskeln accommodiren sich der Arbeit nicht durch eine Hyper¬ 
trophie, was geschieht, wenn er dies täglich thut. Derartige 
Beispiele könnte man zu Dutzenden vorführen. 

Die Anpassung ist eben nur eine Form der Gewöhnung 
und sie tritt erst da ein, wo es sich um Dauerzustände 
handelt. Die reine Angiorhigosis, sowie die Angiosklerosis 
bedeuten aber Dauerzustände und so kann sich mit ihnen 
die Anpassung entfalten. Von diesem Gesichtspunkte aus 
erscheint es nicht mehr ganz räthselhaft, daß gerade die 
Angiosklerose noch einen geringeren Procentsatz der erwähnten 
Affectionen aufweist als die reine Angiorhigosis. Die Angio¬ 
sklerose ist eben, worauf ich noch später zurückkomme, ein 
weiteres Stadium der reinen Angiorhigosis. Man wird mir 
nach dieser Ausführung die Frage entgegenhalten, warum 
accommodirt sich das Herz nicht so wie die anderen Organe V 
Darauf ertheile ich die Antwort: Unzweifelhaft accommodirt 
sich auch das Herz der hohen Blutspannung durch die Accom- 
modationshypertrophie. Diese Aecommodation schützt in der 
That in manchen Fällen das Herz vor der Insufficienz, der 
secundären sowohl als der primären, aber sie läßt es auch 
häufig im Stich, wohl deshalb, weil das Herz, das unter hohem 
Blutdruck arbeitet, direct dauernden mechanischen Insulten 
ausgesetzt ist, während das Centralnervensystem und die 
Unterleibsorgane doch nur indirect ergriffen erscheinen; sie 
leiden nur unter den Folgen entweder einer zu spärlichen 
oder zu reichlichen Füllung der Capillaren. (Fortsetzung folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Frh. v. Düngern (Freiburg i. B.): Steigerung der Giftpro- 
duction des Diphtheriebacillus. 

Gelegentlich von Untersuchungen im Institut Pasteur hat Verf. 
eine Beobachtung gemacht („Centralbl. f. Bact.“, 1896, XIX. Band, 
4. u. 5. Heft), welche es gestattet, die Giftproduction der Bacterien 
in künstlichen Culturen zu erhöhen, was insoferne von Bedeutung 
ist, als es für die Darstellung der Diphtherieantitoxine wichtig ist, 
ein starkes Diphtherietoxin zu besitzen. Es gelang nämlich, durch 
Züchten in Ascitesbouillon oder in unvermischter Ascitesflüssigkeit 
die Virulenz der Diphtheriebacillen bedeutend zu erhöhen. Von der 
Annahme ausgehend, daß diese Virulenzsteigerung durch eine bessere 
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Anpassung an die Nahrungsverhältnisse im Organismus bedingt sein 
könnte, glaubte D. die Virulenz für Kaninchen durch Züchten in 
Kaninchenserum noch weiter erhöhen zu können. Das war nun, wie 
die Versuche lehrten, nicht möglich. Es lag deshalb nahe, die durch 
das Wachsthum in Ascitesflüssigkeit bedingte VirulenzRteigerung in 
einer vermehrten Giftproduction der Dipbtheriebacillen im mensch¬ 
lichen Serum zu suchen. Zur Entscheidung dieser Frage wurden 
die Diphtheriebacillen in drei verschiedenen Flüssigkeiten, einfacher 
Peptonbouillon, Ascitesflüssigkeit und einer Mischung von beiden, 
14 Tage lang bei 37° gezüchtet, nach welcher Zeit die Cultur in 
Ascitesbouillon ebenso stark wie die in Bouillon war, während das 
Wachsthum in unvermischter Ascitesflüssigkeit ein geringeres war. 
Die aus diesen Culturen gewonnenen Filtrate wurden dann sofort 
nach der Filtration durch Thonfilter an Meerschweinchen auf ihre 
Giftigkeit geprüft. Es zeigte sich nun, daß das Filtrat aus der an 
Diphtheriebacillen weniger reichen Ascitescultnr trotzdem etwa 3mal 
so giftig war, wie das unter gleichen Bedingungen aus Pepton- 
bouilloncultur gewonnene. Noch viel stärker-, mindestens 12mal so 
stark, erwies sich aber die Giftbildung in dem Gemenge von Ascites- 
flüssigkeit und Peptonbouillon. Es erscheint demnach der Zusatz 
von menschlicher Ascitesflüssigkeit zum Nährboden für die Gift¬ 
bereitung der Diphtheriebacillen von großer Bedeutung. Die ver¬ 
mehrte Giftproduction ist vollständig genügend, um die durch das 
Wacbsthum in Ascitesbouillon bedingte Virulenzsteigerung zu er¬ 
klären. Es handelt sich um eine wahre Virulenzsteigerung, da die 
Dipbtheriebacillen nach längerem Verweilen in Ascitesbouillon auch 
in den Bouillontochterculturen ihre Virulenz beibehalten. Hingegen 
geht die erhöhte Giftproduction in gewöhnlicher Bouillon bald wieder 
verloren. Der Zusatz von menschlicher Ascitesflüssigkeit ist also 
auch ein gutes Mittel, um die Virulenz der Diptheriebacillen, wenig¬ 
stens soweit sie auf Giftproduction beruht, in den künstlichen Nähr¬ 
böden constant zu erhalten. Allerdings wäre es wünschenswert!^ 
ein dem menschlichen Serum möglichst entsprechendes thierisebes 
Serum zu finden, da menschliche seröse Flüssigkeiten schwer in 
größerer Menge steril zu bekommen sind. s—8. 

Kraske (Freiburg i. ß.) : Ueber die operative Behandlung 
der statischen Schenkelhalsverbiegung. 

Die erst in letzter Zeit öfter unter dem Namen der „Coxa vara“ 
beschriebene Belastungsdeformität des Schenkelhalses J ) ist bisher 
erst in 4 Fällen der operativen Behandlung — die Extensions¬ 
behandlung dürfte nur im Beginne der Erkrankung Aussicht auf 
Erfolg bieten — unterzogen worden, und zwar einmal von Bbuns, 
einmal von Hoffa und zweimal von Kocher. Von allen Operateuren 
wurde die subtrochanterische Resection des oberen Femurendes vor¬ 
genommen. K. sieht in den Veränderungen innerhalb des Hüftgelenkes 
keine genügende Indication zur Gelenksresection, betrachtet vielmehr 
als die rationellste Operation nur die Osteotomie des Schenkel¬ 
halses („Centralbl. f. Chir.“, 1896, Nr. 6). Gegen dieselbe spricht 
allerdings der Umstand, daß sie nicht extraarticulär auszuführen 
ist. Aber cs kommt hier in Betracht, daß sich die Kapselinsertion 
bei der Schenkelhalsverbiegung wesentlich anders und für die Ope¬ 
ration günstiger verhält, als im normalen Zustande. Vermuthlich 
rückt in Folge der beträchtlichen Verlängerung, die der Hals bei 
der Deformität, namentlich an der Vorderseite erfährt, der Ansatz 
der Kapsel von der Linea intertrocbanterica weiter nach dem Kopfe 
zu. Aber wenn die Vermuthung richtig ist, und wenn die Wande¬ 
rung der Kapselinsertion nur annähernd der Verlängerung des 
Schenkelhalses, die in dem einen Falle von Kocher nicht weniger 
als 4 Cm. betrug, entspricht, so nfuß zwischen dem großen Tro¬ 
chanter und der Kapselfalte ein Raum entstehen, der hinreichend 
groß ist, um selbst einen breiten Keil aus dem Schenkelhälse extra¬ 
articulär entfernen zu können. 

Von solchen Erwägungen ausgehend, hat K. bei einem Kranken 
mit hochgradiger doppelseitiger Deformität den Versuch gemacht, 
auf der einen Seite die extraarticuläre Osteotomie des Schenkel¬ 
halses auszuführen. Der Versuch gelang über alles Erwarten. Ein 
Schnitt, der etwas oberhalb und einwärts von der Spitze des 

’) Vgl. „Wiener Med. Prns.cn“, 1894, pag. 1425 n. 1771. 


großen Trochanters begann und in der Längsrichtung des Beines 
8—10 Ccm. naeh abwärts verlief, durchtrennte die Haut und drang 
am äußeren Räude des M. tensor fasciae latae, der nach einwärts 
gezogen wurde, auf die Linea intertrochanterica und die Basis des 
Schenkelhalses vor. Hier wurde das durch die Ausläufer der fibrösen 
Kapsel zu einer 2—3 Mm. starken Lage verdickte Periost senk¬ 
recht zur Achse des Schenkelhalses in der Hälfte des Umfanges 
desselben durchtrennt und nach dem Kopfe zu etwa 2 1 / i Cm. weit 
abgeschoben. Das gelang, da das Periost sehr saft- und blutreich 
war, mit der größten Leichtigkeit, und ohne daß die Gelenkhöhle 
an irgend einer Stelle eröffnet worden wäre. Mit dem Meißel konnte 
nun aus dem weichen, blutreichen Knochen ebenfalls ohne Schwierig¬ 
keit ein Keil entfernt werden, dessen 2 Cm. breite Basis nach vorn 
und oben gerichtet war. Nach der Durchtrennung des Knochens 
ließ sich das Bein, welches trotz maximaler Abduction noch etwas 
adducirt und trotz vollkommener Innenrotation stark auswärts ge¬ 
dreht stand, sofort in eine Abductionsstellung bringen und konnte 
so weit nach einwärts gedreht werden, daß Patella und Fußspitze 
nach vorn gerichtet waren. Während der Nachbehandlung wurde 
mittelst permanenter Extension die Extremität in dieser Stellung 
erhalten. Die Consolidation ist bei fieberlosem Wundverlaufe bereits 
so weit vollendet, daß schon ziemlich ausgiebige Bewegungen im 
Hüftgelenk vorgenommen werden können, und daß man in der 
nächsten Zeit wird daran gehen können, die Osteotomie des Schenkel¬ 
halses auch auf der anderen Seite auszuführen. 

Zum Schlüsse wendet sich K. gegen den nicht auf alle Fälle 
passenden Ausdruck „Coxa vara“ und schlägt statt dessen die Be¬ 
zeichnung „statische Schenkelhalsverbiegung“ vor. Ba. 

Institut für operative Chirurgie in Palermo. 

Russo Travali: Verkalktes Hygrom der Kniescheibe. 

P. G., 66 Jahre alt, hat nie an Gicht oder anderen hereditären 
Krankheiten gelitten. 1887 bemerkte sie unter der rechten Knie¬ 
scheibe eine bewegliche harte Geschwulst, die allmälig zur Größe 
einer normalen Kniescheibe heranwuchs. Dieselbe wurde, mit der 
bedeckenden Haut, operativ entfernt. 

Die neoplastische, mit der Haut innig verwachsene Masse hatte 
die größte Dichte im Centrum, ein medianer Sägeschnitt ergab 
knöcherne Härte, die spongiösen Sägeflächen zeigen an der Peri¬ 
pherie eine pergamentartige Kapsel, von der glänzende Balken 
abgehen, welche knochenharte Areolen umschließen, deren körniges 
Gefüge aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalke besteht. 

Mikroskopischer Befund: Die Geschwulst bestand aus 
festem Bindegewebe, welches Areolen und Lacunen umschließt, ist 
mit der Haut durch hyperplastisches Gewebe verwachsen ; das 
MALPiOHi’sche Netz ist verdichtet, die Grenzen der Hautpapilleu 
verwaschen, Schweiß- und Talgdrüsen in Verhornung begriffen. Das 
Gewebe der Lacunen ist durchaus amorph, in einigen Zonen befinden 
sich wahre Vacuolen. 

Aus dem Krankheitsverlaufe („La Rif. med.“, 1895, Nr. 218) 
und dem Befunde geht hervor, daß im Hygromasacke von Anfang 
her Kalkablageruugen stattfandon, deren Zunahme in Folge der 
chronischen Reizung der Kapselwand zur Bildung einer compacten 
Masse durch Bindegewebs-Hyperplasie derselben und durch Neu¬ 
bildung von Bindegewebsbalken führte. An dieser Transformation 
betheiligton sich die umgebenden Schichten des Schleirabeutels, daher 
die Veränderungen in der Haut, bis endlich die ganze Geschwulst 
makroskopisch einem Knochen glich. Sp. 

Institut für Dermatologie und Syphilis der Uni¬ 
versität Catania. 

De Luca: Leukocyten und lepröse Infection. 

Wenn in die Höhlung des Leistenbubo eines Mannes an einem 
Endo verschlossene Capillarröhrchen gelegt wurden, die eine bacillon- 
reicho Lcproma-Eraulsion enthielten, so konnten nach 24 Stunden 
keine Leukocyten nachgewiesen werden. 

Wurden hingegen Röhrchen desselben Inhaltes in die Peri¬ 
tonealhöhle von Kaninchen eingcpflanzt, so war schon nach 8 Stunden 
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das offene Ende der Capillarröhrohen mit einem weißen, dichten, 
Leukocyten enthaltenden Pfropfe geschlossen. 

Somit haben die weißen Blutkörperchen des Menschen eine 
negative, die der Kaninchen eine positive Chemiotaxis gegen eine 
die HANSEN’schen Bacillen enthaltende Lepra-Emulsion. Färbever¬ 
suche zeigten, daß die Leukocyten in letzterem Falle nur ein oder 
mehrere Bacillen enthielten, diese werden einverleibt und in den 
Kreislauf getrieben. Schon nach 24 Stunden werden die Bacillen 
zerstreut, zerworfen und verschwinden bis zum 12. Tage nach der 
Infection gänzlich. 

Aus diesen Versuchen („La Rif. med. w , 1895, Nr. 218) geht 
hervor, daß Kaninchen und wahrscheinlich auch andere Thiere gegen 
die lepröse Infection refractär sind und ihren Leukocyten eine 
phagocytische Eigenschaft zukommt. Sf. 


Geschichte der Volksseuchen nach und mit Berichten 
der Zeitgenossen, mit Berücksichtigung der Thier¬ 
seuchen. Von Dr. B. M. Lersch. Berlin 1896, S. Karger. 

Das Erwachen des allgemeinen Interesses an der Geschichte 
der Medicin veranlaßt erfreulicherweise auch praktische Aerzte, 
sich mit diesem Zweige des Fachwissens näher zu beschäftigen. So 
bat der Verfasser des vorliegenden Buches große Sorgfalt der Ge¬ 
schichte der Volksseuchen zugewendet, und er sieht in seinem Buche 
eine reiche Fälle von Anregungen und Daten hinsichtlich des Auf¬ 
tretens, der Verbreitung und der Gestaltung von Krankheitsformen, 
die theils ganz verschwunden sind, theils noch heute in voller 
Lebensfähigkeit erscheinen. Lersch erhöht den Werth seines Buches 
noch dadurch, daß er die Originalberichte der Zeitgenossen in ihrer 
Ursprünglichkeit vorführt und dadurch das Quellenmaterial sammelt, 
um anderen Forschern Gelegenheit zur Beantwortung specieller 
Fragen zu geben. Mit großem Bedauern müssen wir aber constatiren, 
daß die zweite Hälfte des Buches der ersten nicht gleichwerthig 
ist; insonderheit die das 18. und das 19. Jahrhundert behandelnden 
Abschnitte wirken durch ihre telegrammartige, repetitorienähnliche 
Aufzählung ermüdend; man sollte doch denken, daß das Auftreten 
der Cholera und der Diphtherie dem Verfasser Gelegenheit zu einer 
interessanten Darstellung der damaligen Verhältnisse hätte geben 
können; denn es ist für jeden Arzt und gewiß für jeden Gebildeten 
interessant, über die Bedingungen unterrichtet zu werden, welche 
das plötzliche verheerende Auftreten dieser uns so nahe gehenden 
Seuchen verursacht haben; vielleicht sieht sich der geehrte Herr 
Verfasser veranlaßt, die Volksseuchen des 19. Jahrhunderts in einer 
eigenen Monographie zu behandeln. Fo 

Sehprobe-Tafeln zur Bestimmung der Sehschärfe 
für die Ferne. Von Dr. L. Weiss, a. o. Professor der Augen¬ 
heilkunde in Heidelberg. Wiesbaden 1895, J. F. Bergmann. 

Diese Sehprobetafeln sind vollständig nach dem Snellen 'sehen 
Princip, daß der ganze Buchstabe unter einem Gesichtswinkel von 
5 Minuten, der einzelne Theil unter einem Winkel von einer Minute 
erscheine, aDgefertigt. Der Unterschied besteht hierin, daß wir bei 
den SNELLEN’schen Tafeln 7, bei den Tafeln von Weiss 10 Buchstaben¬ 
reihen haben. Die einzelnen Buchstabenreihen sind in ihrer Größe 
von einander so verschieden, daß die Differenz je */, 0 ausmacht, 
also erste Reihe */.« = 0‘1, zweite Reihe 8 /so = 0 2, dritte Reihe 
°/ 20 = 0 , 3, achte Reihe "/,. 6 = 0'8 , neunte Reihe G /e-ee = 0-9 , 
letzte Reihe 6 /„ = 1. Bei den SNELLEN’scben Tafeln ist speciell zwischen 
der letzten und vorletzten Reihe die Differenz zu groß 6 /„ und 1 = 1 / 3 . 
Die WEigs’schen Tafeln haben speciell bei der Bestimmung des 
Erwerbsverlustes bei Unfällen für den praktischen Arzt besonderen 
Werth. Auf die Herstellung der Tafeln ist besondere Sorgfalt ver¬ 
wendet worden, sie sind exact gearbeitet. Koeniostein. 


Neue Arzneimittel. 

Wie seit einer Reihe von Jahren, wird diese Rubrik die Mittheilang 
der Indicationen, sowie die Dosirnng jener neuesten Medicamente — nach 
Merck’8 Bericht alphabetisch geordnet — enthalten, welche für den praktischen 
Arzt von Werth sind. Einzelne der hier mitgetheilten Präparate haben in 
unseren „Kleinen Mittheilungen“ bereits Besprechung gefunden. 

I. 

Acidum glycerino-phosphoricum. 

Robin hat eine Studie über den physiologischen Werth der 
Glycerophosphate veröffentlicht, aus der hervorgeht , daß die Ein¬ 
führung derselben in den Organismus beschleunigend auf den all¬ 
gemeinen Stoffwechsel einwirkt und besonders den Stickstoffumsatz 
günstig beeinflußt; ebenso tragen diese Salze zur besseren Aus¬ 
nützung der Schwefel Verbindung im Organismus bei. Die nervöse 
Assimilation der Nährphosphate wird durch die glycerin-phosphor¬ 
sauren Salze befördert, es werden ferner die Ausscheidungen im 
Nervensysteme modificirt, und deshalb müssen diese Präparate als 
ein directes Sparmittel für das Nervensystem angesehen 
werden. Auch der Umsatz der Kalksalze, speciell in der Knochen¬ 
substanz, wird in hohem Maße angeregt, wobei der Phosphorumsatz 
im Knochengewebe unbeeinflußt bleibt. Die praktische Anwendung 
der Glycerophosphate als nervine Tonica hat im Laufe des letzten 
Jahres außerordentlich zugenommen. Namentlich sind es das Calcium 
und das Eisensalz, welche sich steigender Beliebtheit erfreuen. Gay 
empfiehlt für die Verordnung des ersteren folgende Formel: 


Rp. Calcii glycerino-phosphorici. 10'0 

Acidi citrici . 10 

Sacchari albi.610'0 

Aquae destillatae. 340 0 

Solve agitando neve calorem adhibendo. 

S. 3mal täglich 1 Eßlöffel voll zn nehmen. 

Rp. Calcii glycerino-phosphorici . . . 0'15—0\3 

Massae cacaon. 0'1 

Misce lege artis ut f. pastilla. 

Dent. tales pastillae Nr. 50. 

S. 4mal täglich 1 Pastille. 


Ein Vinum ferri glycerino-phosphorici läßt sich nach folgender 


Formel darstellen: 

Rp. Ferri glycerino-phosphorici. 10'0 

Vini hispanici (Madeira). lOOO'O 


Macera per 24 horas, deinde filtra. 

S. 1 Liqueurgläschen vor jeder Mahlzeit zu 
nehmen. 

A. Robin verabreicht das Eieensalz in Pillen: 


Rp. Ferri glycerino-phosphorici .... 1’5—3 0 

Radicis Rhei pulverisat.1‘5—3 0 

Extr. Chinae regiae.4'5 — 3 0 

Misce f. pil. Nr. 60- 
Consperge cort. cinnamomi. 


S. 4—6 Pillen täglich bei den Mahlzeiten zu 
nehmen. 

0 Li 

Lithium glycerino-phosphoricum. C 3 Il 7 0 3 — PO G 

\>Li 

Weißes krystallinisches Pulver, das sich in Wasser löst. 

Das Präparat wird auch in 50proc. Lösung in den Handel 
gebracht. 

Der Gebrauch des Lithiumglycerophosphats ist in allen jenen 
Fällen indicirt, in denen Lithiumsalze gegeben und zugleich die 
tonisirende Wirkung der Glycerinphosphorsäure verwerthet werden 
soll. Die Dosis ist 05—1*0 Grm. mehrmals täglich in Lösung: 

Rp. Lithii glycerino-phosphorici. 0'5 

Dent. tales doses Nr. X. ad capsulas amylaceas. 

S. 1—2 Pulver tägl. mit kohlensaurem Wasser 
zu nehmen. 

Acidum jodicum und jodsaure Salze. 

Nach früheren Untersuchungen Ruhemann’s spalten die Jod¬ 
säure und das jodsaure Natron bei der Berührung mit den Schleim¬ 
häuten , Secreten und Excreten des menschlichen Organismus sehr 
leicht Jod ab und können daher in vielen Fällen die gebräuchlichen 
organischen Jodverbindungen am Krankenbett ersetzen, R. hat im 
vergangenen Jahre seine Studien auch auf andere, zum Theil neue 
jodsaure Vorbindungon ausgedohnt. Von diesen Verbindungen sind 
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es namentlich das jodsaure Silber, Lithinm, Quecksilber und einige 
jodsaure Alkaloidsalze, welche Beachtung verdienen. 

Argentum jodicnm AgJO s . 

Weißes, in kochendem Wasser schwer lösliches Pulver. 

Das jodsaure Silber ist in Dosen von O'OOÖ—O’Ol Grm. ein 
ausgezeichnetes Adstringens für den Darm und wirkt sowohl bei 
acuten Diarrhöen, als auch bei chronischen Enteritiden und Darm¬ 
blutungen etc. ungemein rasch. 

Man verordne: 


Rp Argenti jodici. 0'15 

Boli albae. 4’0 


f. c. Aq. dest. lege artis pil. Nr. 30. 

Ad vitrnm. 

S. Täglich 3—5 Pillen zu nehmen. 

Für die Kinderpraxis Bind in obigem Recepte so viele Centi- 
gramme des Silbersalzes einzusetzen, als das Kind Jahre zählt. 

Atropinnm jodicnm C 17 H 23 N0 3 . H J0 8 . 

Farblose Krystallnadeln, die sich in Wasser und in Alkohol lösen. 

Die Lösungen des Atropinjodats scheinen sich recht lange keim¬ 
frei zu halten, so daß ein Zusatz antiseptisoh wirkender Mittel nicht 
nothwendig wird. Für die augenftrztliche Praxis empfehleu sich 


1 / 2 —l^aproc. Lösungen; z. B. 

Rp. Atropini jodici.0'05—0‘15 

Aquae destillatae.10'0 

S. Augentropfen. 


Rühemann weist noch besonders darauf hin, daß sowohl beim 
jodsauren Scopolamin, als auch beim jodsauren Atropin sich der 
Eintritt der Mydriasis schneller vollzieht und die Pupillenerweite¬ 
rung rascher abläuft als bei den anderen Scopolamin- und Atropin¬ 
salzen. 


Feuilleton. 


Briefe aus Böhmen. 

(Orig.-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Die Misfere im Prager allgemeinen Kranbenhause in 
parlamentarischer Beleuchtong. 

Die seit der Publication von Dr. Grassmann (Münchener 
med. Wochen8chr., 1895, Nr. 61) in Fachkreisen und öffentlichen 
Blättern vielbesprochenen Uebelstände im Prager k. k. allgemeinen 
Krankenhause wurden in der Sitzung des böhmischen Landtages 
vom 13. Februar von Dr. Zintl auf Grund persönlich gemachter 
Nachforschungen eingehend erörtert. „Die Ueberfüllung im Prager 
allgemeinen Krankenbause,“ sagt Redner, „werde drastisch durch 
die Thatsache illustrirt, daß bei einem Belegraume für 1186 Betten, 
wovon 82 für Infectionskrankheiten reservirt sind, gegenwärtig 
1148 Kranke untergebracht sind. Die Zahl der aufgenommenen 
Kranken steigt eben fortwährend; während im Jahre 1870 die 
Anzahl der verpflegten Kranken 9871 betrug, stieg sie im Jahre 
1885 auf 13.169 und erreichte im verflossenen Jahre die Ziffer 
von 18.135. Der vor 5 Jahren gebaute Isolirpavillon wurde wegen 
Raummangel den beiden gynäkologischen Kliniken zugewiesen. Die 
bestehenden Baracken sind im Winter wegen großer Kälte, im 
Sommer wegen großer Hitze für Kranke unverwendbar. Fast all¬ 
nächtlich müssen in den einzelnen Abtheilungen und Kliniken mehrere 
Kranke auf dem Fußboden liegen; die Zimmer haben schlechte 
Oefen und sind namentlich in der Nacht kalt und schlecht ventilirt. 
Die Betten mit ihrer massenhaften Ansammlung von Ungeziefer 
spotten jeder Beschreibung. Zimmer mit einem Luftraum für vier 
Personen sind mit 8 Kranken belegt, und in demselben Raume 
schlafen auch die Wärterinnen. Die meist mangelhaften Abort¬ 
anlagen befinden sich oft in unmittelbarer Nähe der Kranken¬ 
zimmer. Zwar wurde schon vor 2 Jahren an eine Erweiterung des 
Baues gedacht und sollen auch die bezüglichen Pläne fertiggestellt 
sein, aber die Inangriffnahme des Baues ist bis jetzt durch die 
bureaukratische Behandlung des Gegenstandes und vielleicht auch 


Chinin, jodicnm C 20 H s * N a 0 2 . H J0 3 . 

Weißes, in Wasser lösliches Krystallpulver. 

Der neurotonisebe Einfluß des subcutan und per os gegebenen 
Chininjodats ist unleugbar; die Einspritzung ist nur wenig schmerz¬ 
haft; Absceßbildung trat nicht ein, höchstens bleibt die Injections- 
stelle einige Tage lang auf Druck etwas empfindlich, wie dies im 
Allgemeinen bei allen subcutan verabreichten jodsauren Alkaloidsalzen 


beobachtet werden konnte. 

Rp. Chinini jodici. PO 

Aqnae destillatae. 100 


S. Zur subcutanen Injection. 

1 Pravazspritze voll zu injiciren. 

(Neuralgie.) 

Codeinnm jodicnm C 18 H 21 N0 8 . (HJ0 3 )j. 

Weiße Nadeln, schwer löslich in Wasser und Weingeist. Bei 
längerer Aufbewahrung zersetzt sich das Salz unter Braunfärbung 
und Abscheidung von Jod. 

Die antineuralgische und schmerzstillende Wirkung des jod¬ 
sauren Codeios ist bei subcutaner Einführung bedeutend energischer 
ausgeprägt, als bei den bisher in der Medicin gebrauchten, löslichen 
Codeinsalzen ; in einem großen Procentsatz von Fällen kann es auch 
das Morphin vollkommen ersetzen. Ferner wurde das Codeinjodat 
bei heftigem Hustenreiz der Kinder und bei Phthisikern mit gutem 
Erfolge angeweudet. Bezüglich der internen Anwendung sind noch 
weitere Erfahrungen zu sammeln, doch ist nicht zu bezweifeln, daß 
dieselben für die Verwendung dieses Präparates als schmerzlinderndes 


Mittel sprechen werden. 

Rp. Codeini jodici.. 0’3 

Aquae destillatae. 10'0 


S. 1—l*/ a Pravazspritzen zur subcutanen In¬ 
jection. 

Für Kinder verordnet man in obiger Formel soviel Centigrammc 
Alkaloidsalz, als dieselben Jahre zählen. 


noch durch andere Ursachen verhindert worden. Außerordentlich 
viel läßt das Wartepersonal zu wünschen übrig, welches fluctuirend 
und zumeist aus gewissen Schichten recrutirt wird. Die größte 
Strenge und Ueberwachung sowohl von Seite des Directors als der 
Aerzte konnten Bchwere Unzukömmlichkeiten nicht beseitigen. Unter 
der Trinkgelderwirthscbaft leiden alle, zumeist aber unbemittelte 
Kranke, so daß Klagen über mangelhafte oder lieblose Behand¬ 
lung, über unvollständige und nicht rechtzeitige Verabreichung der 
Krankenportionen häufig Vorkommen. Auch sind Klagen über ße- 
naehtheiligung der Kranken durch Wärterinnen vorgekommen, 
welche den Unterschied zwischen Mein und Dein nicht kennen 
wollten. Hoffentlich wird sich die hohe k. k. Statthalterei veranlaßt 
finden, Maßregeln zu treffen, welche den armen Kranken eine 
bessere Wartung brächten und sie vor jeder Benachtheiligung 
schützten!“ 

Redner kommt nun auf die großen Unzukömmlichkeiten be¬ 
züglich der Bestellung, Entlohnung und Verpflegung der Secundar- 
ärzte zu sprechen. Nach mindestens 3jähriger unentgeltlicher 
Dienstleistung werden die Externärzte als Secundarärzte mit einer 
Entlohnung — von einem Gehalte könne nicht gesprochen werden 
— von 400 fl. angestellt, welche erst nach mehreren Jahren auf 
500 fl. steigt. Mindestens jeden dritten Tag haben sie einen 
24 Stunden ununterbrochen andauernden Inspectionsdienst. Die Sub- 
stituirung erfolgt auf willkürliche Weise gegen einen wahren 
Taglohn. Gegen eine Vergütung von 2 fl. für das Frühstück und 
8 fl. für das Mittagsessen pro Monat können die Secundarärzte und 
Aerzte die Verköstigung aus der Anstaltsküche erhalten. Das Abend¬ 
essen müssen sie außerhalb des Hauses beschaffen. (Vor Einführung 
der eigenen Regie betrug die Vergütung für die Mittagskost 6 fl.) 
Zum Mittagsessen erhielten sie bis vor Kurzem außer dem Rind¬ 
fleisch einen Braten, welchen die unbemittelten Aerzte meist für 
den Abend aufsparten. Seit dem 1. Februar d. J. wurde durch 
Decretirung der k. k. Statthalterei die Gewährung des Bratens auf 
2 Tage in der Woche beschränkt. Jedenfalls muß diese Maßregel, 
auch wenn durch sie eine kleine Ersparniß erzielt wird, als eine 
kleinliche bezeichnet werden. Und erst die Wohnungen der Secundar- 
und Assistenzärzte! Kleine, oft auf steilen, hölzernen Treppen zu 
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erreichende Zimmer mit schlechten Fußböden, mangelhaften Oefen, 
gar nicht oder schlecht schließenden Fenstern und eine Zimmer¬ 
einrichtung, wie sie mancher Taglöhner besser hat. Die Betten 
sind alt und gebrechlich, voll mit Ungeziefer, Tische und Stähle 
haben verschieden geformte Beine. 

Die Reinigung des Eßgeschirres kann hie und da nur an 
Orten neben der Abortanlage geschehen. Es ist zu befürchten, daß 
diese unwürdige Behandlung der Spitalsärzte nicht ohne Einfluß auf 
ihren Pflichteifer und ihre Pflichttreue bleiben werde, und jedenfalls 
verdienen dieselben eine ganz andere Beachtung, indem sie mit Auf¬ 
opferung der Gesundheit und nicht selten des Lebens ihrem schwie¬ 
rigen Berufe nachkommen. 

Die geschilderten Uebelstände, schließt Redner, fordern drin¬ 
gend Abhilfe. Das Prager allgemeine Krankenhaus ist nicht nur 
eine Heilstätte für die Kranken, sondern auch eine Unterrichts¬ 
anstalt für die beiden medicinischen Facultäten, und da muß betont 
werden, daß auch die Kliniken unzureichend seien und ein Beispiel 
dafür bieten, wie sie nicht sein sollten. Der Landtag hat das Recht 
und die Pflicht, mit allem Nachdruck eine gründliche Besserung an¬ 
zustreben und zu verlangen. 

Der Landesausschußbeisitzer Dr. Ed. Gregr (Jungezeche) be¬ 
merkte , daß die von Dr. Zintl hervorgehobenen Uebelstände that- 
sächlich vorhanden sind, daß aber das Prager allgemeine Kranken¬ 
haus unter Staatsverwaltung stehe und dem Landesausschusse nicht 
die geringste Ingerenz auf dasselbe zukommc. Wenn solche Uebel¬ 
stände in einem Landesinstitute vorkämen — das wäre ein Geschrei 
von Seite der Statthalterei. Die Ueberfüllung des Krankenhauses 
ist eine Gefahr für das Leben der Kranken; wenn aber der landes¬ 
fürstliche Arzt bei einem Landesinstitute eine Ueberfüllung consta- 
tiren würde, da würde es Rügen, Noten und Verwarnungen an den 
Landesausschuß regnen. Das allgemeine Krankenhaus sei eine Schande 
für die Civilisation! 

Die von der Budgetcommission beantragte Resolution: „Die 
k. k. Statthalterei wird ersucht, über die Zustände der in Verwaltung 
des Staates stehenden allgemeinen Krankenhäuser Erhebungen zu 
pflegen und dem Landesausschusse das Ergebniß mitzutheilen, event. 
entsprechende Abhilfe zu treffen“ wurde einstimmig angenommen. 

—z. 


Meine Mittheilungen. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser Soci6t6 de 
Dermatologie berichtete Brocq über einen interessanten Fall von 
larvirter Malaria, welcher als Hautmalaria aufgefaßt werden mußte. 
Es handelte sich um eine 40jähr. Pat., welche im September 1894 
eine eigenthümliche Nasenerkrankung, bestehend in einer Gruppe 
von 7—8 2 Mm. im Durchmesser großen papulovesiculären Plaques, 
welche ein leichtes Brennen verursachten. Täglich gegen 4—5 Uhr 
Morgens wurde diese Eruption roth, entzündet, turgescenl; aus deu 
Bläschen trat eine seröse, durchsichtige Flüssigkeit in großer Menge 
aus. Diese Congestionserscheinungen erreichten zwischen 7 und 9 Uhr 
ihr Maximum und nahmen dann allmälig an Intensität ab. Der 
Verlauf war ein derartiger, daß ein Relativ guter (mit mäßiger 
Congestion) mit einem schlechten Tag abwechselte. Die Kranke, 
welche mehrere Monate im Jahre eine Fiebergegend bewohnte, hatte 
schon verschiedene Erscheinungen von larvirter Malaria (u. A. eine 
intermittirende Pneumonie, die auf große Dosen Chinin wich). Von 
diesen Momenten geleitet ließ Brocq die Pat. 2mal täglich je 
0 - 80 Chinin, mur. nehmen. Nach 48 Stunden hatten die geschilderten 
Congestionen aufgehört und nach 4 Tagen war die ganze Erkrankung, 
die bis dahin allen örtlichen Mitteln getrotzt hatte, geschwunden. 
Nach Aussetzen des Chinins trat die Hautaflection wieder auf, um 
mit Wiederaufnahme des Chinins zu verschwinden. Dasselbe wieder¬ 
holte sich 2mal und erst nach Chinin- und Arsenbehandlung trat 
dauernde Heilung ein. 

'— Wenn auch der Erreger des Soharlachs noch nicht bekannt 
ist, so ist cs doch zweifellos, daß der Streptococcus bei dieser 
Krankheit eine große Rolle spielt. Von dieser Thatsache ausgehend, 
hat A. Marmorkk in Paris die Behandlung des Scharlachs mit 
Antistreptococcenserum in 9t; Fällen des ilöpital Taousskaij 


versucht („Annales de l’Institut Pasteur“, 1896, Nr. 1). Das ver¬ 
wendete Serum hatte einen Immunisirungswerth von 30.000 Ein¬ 
heiten. In allen Fällen ließ sich der Streptococcus allein oder neben 
anderen Mikroorganismen naohweisen. Bei 17 Kindern fand sich der 
LöFFLER’sche Bacillus. Von diesen starben 4 trotz gleichzeitiger 
Injection von Diphtherie- und Antistreptococeenserum. Allen Kindern 
wurden gleich nach ihrem Eintritt 10 Cem., in schweren Fällen 20 Ccm. 
Antistreptococeenserum injicirt. Im Uebrigen bestand die Behand¬ 
lung nur in antiseptischer Reinigung des Rachens. Die Injectionen 
wurden bis zum Eintritt des Temperaturabfalles täglich wiederholt. 
Meist genügten ein oder zwei Injectionen. Trat Drüsenschwellung 
(19mal) oder geringe Albuminurie (33mal) auf, so wurde die Be¬ 
handlung wieder aufgenommen und bis zur Beseitigung dieser Com- 
plicationen fortgeführt. Die Gesammtmenge des injicirten Serums 
betrug in der Regel 10—30 Ccm., doch wurde in schweren Fällen 
bis zu 90 Ccm. injicirt. Der deutlichste Einfluß der Injectionen 
zeigte sich bei den Drüsenschwellungen. Die bei 19 Kindern beob¬ 
achteten Schwellungen der Lymphdrüsen des Halses schwanden, 
ohne daß es je zur Eiterung gekommen wäre. Traten 8puren von 
Eiweiß im Harne auf, so genügten in der Regel 1—2 Injectionen, 
um sie zum Verschwinden zu bringen. Die Seruminjectionen hatten 
ferner ein rasches Abstoßen des Rachenbelages und das Auf hören der 
Delirien zur Folge; das Allgemeinbefinden wurde erheblich besser, der 
Puls langsamer und kräftiger. War die Temperatursteigerung durch 
Secundärinfection mit Streptococcen bedingt, so fiel das Fieber nach 
der iDjection, während die normale Fiebercurve des uncomplicirten 
Scharlachs nicht beeinflußt wurde, was dafür spricht, daß der 
Streptococcus nicht der directe Erreger des Scharlachs ist. Ueble 
Nebenwirkungen wurden in Folge der Injectionen nie gesehen. 
Soweit die bisherigen Erfahrungen reichten, möchte M. mit Hinblick 
auf die günstige Beeinflussung der Lymphdrüsenschwellungen und 
der Albuminurie auf die Verhütung schwerer Complioationen be¬ 
haupten, daß sein Mittel in der Therapie der Searlatina gute 
Dienste zu leisten im Stande sei. 

— Dr. G. Colin, empfiehlt in der „Revue int. de M6d. et 
de Chir.“ (1896, Nr. 3) die Verwendung des Gut0&COl8 bei Blasen¬ 
leiden. Die anästhesirende und antiseptische Wirkung des Guajacol, 
auf die Blasenschleimhaut hat sich besonders bei der chronischen 
Cystitis, speciell der schmerzhaften Form, ferner bei der tuberculösen 
Cystitis deutlich gezeigt. Die intravesicale Injection von Guajacolöl 
oder Cuajacolcarbonatöl, wozu bei infectiösen Cystiden, besonders 
bei tuberculösen, noch Jodoform binzugefügt wird, ist minder schmerz¬ 
haft, als die Injection von Argentum nitricum, Sublimat oder Formol. 
Es mildert die durch Cystitis bedingten Schmerzen viel rascher als 
letztere Mittel. Schon die ersten Injectionen sind von einem Wohl¬ 
befinden seitens des Pat. gefolgt. Mit dem Geringerwerden oder 
Verschwinden der Schmerzen und der Häufigkeit der Harnent¬ 
leerungen sieht man in der Regel die Blasencapacität sich erhöhen, 
den Urin rasch klarer werden, den Eiter sich vermindern, Häma¬ 
turien schwinden. Die Technik der Guajacoleinspritzungen ist die¬ 
selbe wie bei der Instillation der gebräuchlichen Mittel. Man ver¬ 
wendet das Guajacol in 5°/ 0 ig© r > das Guajacolcarbonat in l°/ 0 iger 
j öliger Lösung; bei tuberculöser Cystitis gebraucht man: 


Rp. Gnajacoli. 5'0 

Jodoform. 1*0 

01. olivar. sterilis.lOO'O 


Von der 5°/ 0 igen Lösung werden 1—2 Ccm., von der l°/ 0 igen 
Lösung 5—10 Ccm ein- bis 2mal in 24 Stunden injicirt. Gewöhnlich 
genügt eine einzige Injection täglich, um die Schmerzen sehr rasch 
zu mildern; oft ist es aber nothwendig, die Injectionen Morgens 
und Abends zu wiederholen. Bei Tuberculose bedarf es neben der 
Injectionen noch einer energischen allgemeinen Behandlung. 

— An Stelle des sogenannten Theobrorain, welches im Handel 
unter dem Namen Diuretin vorkommt und eine, wie Huchard 
glaubt, nicht ungefährliche Mischung darstellt, empfahl dieser in 
einer der letzten Sitzungen der Pariser „Soc. de Thör.“ das TheO- 
brominum crystallisatum. Dasselbe bildet weiße, bittere Krystalle 
und ist in Wasser uud Alkohol unlöslich. H. schreibt diesem 
Präparate folgende Eigenschaften zu: Das Thoobromin. cryst. ist 
eines der verläßlichsten Diuretica. Es erhöht die Actionsfähigkoit 
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der Nierenepithelien, ohne diese zu afficiren. Nur ausnahmsweise 
(3mal unter 200 Beobachtungen) constatirt man, selbst wenn die 
Niere erkrankt ist, eine Vermehrung der Albuminurie. Die klini¬ 
schen Indicationen des Theobromins sind: Herz- und Nierensklerose, 
arterielle Cardiopatbien und Nephritiden, besonders die epithelialen 
und interstitiellen Formen. Es bietet keinen Vortheil, das Theo¬ 
bromin mit Digitalis, CoffeYn oder Lactose zu combiniren; wohl 
aber empfiehlt es sieh, die Wirkung des Theobromin dadurch zu 
verlängern , daß man am Tage nach der letzten Theobromingabe 
Va °der 1 Milligramm Digitalis reicht. Die Theobromindiurese ist 
eine rapide; sie stellt sich am ersten Tage ein und dauert 3 bis 

4 Tage; sie ist reichlich und steigt gewöhnlich bis zu 5 Liter. 
Accumulative Wirkung besitzt das Theobromin nicht. Von Neben¬ 
wirkungen sind Kopfschmerz, in sehr seltenen Fällen eine cerebrale 
Excitation, die sich aber niemals zu Delirien steigert, und manchmal 
Digestionsstörungen (Nausea und Erbrechen) zu nennen. Das Theo¬ 
bromin kann mit Rücksicht auf seine geringe Toxicität lange ge¬ 
geben werden. Die mittlere Tagesdosis beträgt 3 — 5 Grm. Folgender 
Modus hat H. die besten Resultate gegeben: am 1. Tage 3 Grm. 
in 6 Pulvern, am 2. Tage 4 Grm. in 8 Pulvern, am 3. Tage 

5 Grm. in 10 Pulvern; diese Tagesdosis wird durch 3 oder 4 Tage 
fortgenommen. 

— Ueber die Anwendung von Formalin in der Zahnheilkunde 

macht V. Lepkowski („Przeglad lekarski“, ref. in „Ctbl. f. Chir.“, 
1896, Nr. 6) folgende Mittheilungen: Er verwendete das Formalin 
1. bei acuter Pulpitis, wo nach definitiver Plombirung in einer und 
derselben Sitzung die Schmerzhaftigkeit nach einigen Stunden voll¬ 
ständig schwindet, 2. nach Extraction der gesunden Pulpa, 3. bei 
beginnender Periostitis und 4. in jenen Fällen, in welchen die Pulpa 
in eine jauchige Masse umgewandelt ist, wobei eine selbst wieder¬ 
holte Beinhautentzündung keine Contraindication bildet. Die Appli¬ 
cation des Formalins geschieht in folgender Weise: Nach möglichster 
Reinigung des Zahnes wird in Formalin getränkte Watte einge- 
ftlhrt, dieselbe mit einem Stanniolblättchen bedeckt und darauf 
dann die definitive Plombe eingelegt. War die Pulpa namentlich in 
der Wurzel noch nicht total vernichtet, so folgt der Einführung 
von Formalin ein mäßiger, mehrere Stunden anhaltender Schmerz. 
Das Formaldehyd tödtet die gesunde Pulpa vollständig, wobei der 
Schmerz nicht stärker ist als bei Anwendung der Arsenikpasta, 
dagegen der Vorzug bedeutend in die Wagschale fällt, daß der 
Zahn sofort ohne Evidement plombirt werden kann. Verf. benutzt 
das Mittel erst relativ kurze Zeit, gibt sich jedoch der Hoffnung 
hin, daß dasselbe keineswegs von vorübergehender Bedeutung 
sein wird. 

— Lassar verschreibt folgende Salbe gegen Frostbeulen: 

Rp. Acid. carbol. 2'0 

Ungt. plumb. 

Lanolin.aa. 40‘U 

01. olivar. 20'0 

01. lavand.gtts. XXV. 

M. f. ungt. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

XV. 

Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 
Ziehen (Jena): Ueber periodische Melancholie im Climacterium. 

Die periodische Melancholie kommt gelegentlich in jedem Alter 
vor, etwas häufiger tritt sie zur Zeit des Climacteriums auf. Der 
erste Krankheitsfall erfolgt bald kurz vor, bald einige Zeit nach 
dem definitiven Ausbleiben der Menses. Erbliche Belastung, nament¬ 
lich schwere erbliche Belastung wird oft vermißt. Für den ersten 


Krankheitsfall kann jede erheblichere Gelegenheitsursache fehlen. 
Auch eine Beziehung zu irgendwelchen gynäkologischen Krankheiten 
scheint nicht zu bestehen. Die einzelnen Fälle entsprechen meist 
dem Bild einer leichteren Melancholie. Damit hängt es anch zu¬ 
sammen , daß die periodische Melancholie des Climacteriums öfters 
in der Privatpraxis als in der Anstalt beobachtet wird. Der einzelne 
Anfall knüpft im weiteren Verlauf oft an einen eingreifenden Wechsel 
in der Lebensweise (Umzug, Hausbesuch, Reise u. s. w.) an. Auf¬ 
fällig ist, daß zuweilen heftige Gemüthserschütterungen während des 
Intervalls keinen Anfall auslösen. Die Wiederkehr des Anfalls ist 
nicht genau regelmäßig periodisch, vielmehr kann der einzelne Anfall 
um einige Wochen und selbst um einige Monate prä- nnd post- 
poniren. Die Dauer der einzelnen Periode (Anfall und Intervall) 
schwankte zwischen 6 und 18 Monaten, diejenige des Anfalles selbst 
betrug meist mehrere Monate (bis zu 9). Der einzelne Anfall setzt 
bald peracut ein (z. B. in einem Fall ohne nachweisbare Veranlassung 
und ohne Prodromalsymptome mit Schüttelfrost and nachfolgendem 
Fiebergefübl), bald entwickelt er sich langsamer. Selten bandelt es 
sich um eine einfache Depression, meist bestehen auch Angstaffecte, 
und zwar präcordialen Charakters. Zu ausgesprochenen secundären 
Wahnvorstellungen der Angst kommt es selten. Auch die Denkhem¬ 
mung ist oft unverhältnißmäßig geringfügig. Unter den körperlichen 
Symptomen ist das gelegentliche Vorkommen von Sialorrhoe hervor¬ 
zuheben. In einem Fall begleitete eine schwere Glykosurie die An¬ 
fälle. In dem Intervall sank der Zuckergehalt. Fast stets klang der 
Anfall allmälig ab. Die Therapie bestand in partieller Bettruhe, 
Regulirung der Beschäftigung, mittleren Opiumdosen nnd hydro- 
pathischen Einpackungen, bei welchen die Arme frei bleiben. Die¬ 
selben Maßregeln sind auch behufs Coupirnng im Beginne des ein¬ 
zelnen Anfalles anzuwenden. Sofortige Einlieferung in eine Anstalt 
ist bei günstigen häuslichen Verhältnissen und bei Abwesenheit 
activer Suicidgedanken oft nicht nothwendig. Die definitive Prognose 
scheint nicht günstig. Wenigstens konnte bisher in keinem Falle 
ein definitives Ausbleiben der Anfälle erzielt werden. Eine ausführ¬ 
lichere Mittheilung erfolgt an anderer Stelle. 

Discussion: 

Mendel (Berlin) fragt, ob der Herr Vortragende in der Lage war, die 
Kranken in der intervallären Zeit za beobachten. Seine Beschreibung des 
melancholischen Depressionsstadinms erinnert sehr an das melancholische Stadium 
der circularen Psychose ; diese kommt nun ziemlich häufig im Climacterium 
zum Ausbruch und zeigt oft das melancholische Stadium im Anfang so aus¬ 
gebildet, daß man eine periodische Melancholie vor sich zu haben glaubt, 
während im weiteren Verlauf, zuweilen nach Jahren, die circuläre Psychose 
dentlich in Erscheinung tritt. 

Ziehen : Auf die Anfrage des Herrn Mendel erwidere ich, daß ein circn- 
lärer Verlauf nicht nachzuweisen war, vielmehr konnte ich in den meisten 
Fällen selbst beobachten, daß eine maniakalischc, beziehungsweise hvper- 
tliymiscbe Rcaction fehlte. 

Th. Kaes (Hamburg): Ueber Großhirnrindenmasse und über An¬ 
ordnung der Markfasersysteme in der Rinde des Menschen. 

Vortr. weist in der Einleitung auf Schwalbe hin, der für das 
Studium des Zusammenhanges zwischen Gehirn und Intelligenz auf 
die genaue Erforschung der Hirnrinde hinwies. Die Verbesserung 
der technischen Methoden gab die Mittel, diesem Problem energisch 
entgegenzntreten. K. studirte neben vergleichenden Messungen der 
Rinde und deren Schichten die topographische Anordnung der Mark¬ 
fasersysteme in verschiedenen Altersstufen an den Gehirnen von acht 
männlichen Deutschen im Alter von l J / 4 —53 Jahren, sowie von je 
einem Hindu und Chinesen. Dann erwähnt er die Methode des 
Schweden Hamarberg , der als Erster eine in’s Detail gehende 
Untersuchnng und Messung der Nervenzellen der Hirnrinde bei 
Normalen und Idioten vorgenommen hat. K. beschreibt alsdann kurz 
den Gang seiner Methode (Arch. f. Psych., XXV). Die Durchschnitts¬ 
zahlen seiner Messungen werden an drei Tabellen demonstrirt. Die 
wichtigsten Ergebnisse der vergleichenden Messungen sind folgende: 
Die Rindenentwicklung, so weit sie sich in Zahlen ausdrücken läßt, 
ist von der Kindheit an bis in die höchsten Altersstufen für die 
ganze Rindenbreite sowohl, als auch für die einzelnen Faserschichten 
mit großer Bestimmtheit zu präcisiren; während jedoch für die 
Markleiste — die Summe der in die Rinde aufsteigenden Projections- 
fasern — die größere Breite der wirklich kräftigeren Faserentwicke¬ 
lung entspricht, ist für das Associationssystem der Rinde das Gegen- 
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theil der Fall; die stärkere Associationsfasernentwicklung ist nicht 
an die breitere, sondern an die schmälere Rinde gebunden. Beim 
Erwachsenen ist namentlich auf der Convexität die linke Hemi¬ 
sphäre als die schmälere und somit faserreichere anzusprechen, beim 
Kinde sprechen verschiedene Anzeichen dafür, daß die rechte Hemi¬ 
sphäre als die entwickeltere zu betrachten sei. Bei den beiden Asiaten 
fand sich, daß die Markleiste bei Hindu schmäler war, als beim 
Durchschnittsdeutschen, was beim Chinesen ausgesprochen nur auf 
der Unterfläche der Hemisphäre zutraf, die allgemeine Rindenbreite 
ist beim Chinesen dem Durcbschnittsdeutschen ähnlicher als beim 
Hindu, der mehr den kindlichen Maßen des Deutschen gleicht. Die 
Entwicklung des superradiären Fasernwerkes tritt bei beiden Asiaten 
dem Deutschen gegenüber mehr zurück, während das interradiäre 
Flechtwerk gleich oder wie beim Hindu stärker entwickelt ist. Von 
den einzelnen größeren Windungspartien der Convexität scheint der 
Satz zu gelten: Je weniger eine Rindenpartie in ihrer allgemeinen 
Fasernentwicklung vorgeschritten ist, desto mehr gleichen sich die 
Durohschnittsmaße beim Deutschen und den Asiaten. In einer vierten 
Tabelle wird die Zahl der in einem Millimeter vorhandener Projections- 
büschel von vier Gehirnen verglichen, wobei sich als Extreme Central- 
und Hinterhäuptsgegend gegenüberstehen. Sodann wird an 89 Zeich¬ 
nungen anf 10 Tafeln der wechselnde Faserreichthum der einzelnen 
Schichten der Rinde an mikroskopischen Schnittbildern demonstrirt, 
und zwar aus Insel, Gyr. forn., vorderer und hinterer Stirne, Scheitel, 
Schläfen, Central- und Hinterhäuptsgegend. K. kommt zu dem 
Schlüsse, daß sich die fortschreitende Markumhüllung der Nerven¬ 
fasern von ihren ersten Spuren an bis zur höchsten allgemeinen 
Entwicklung genau verfolgen läßt. Bei den Asiaten sind namentlich 
die Projectionsfasern derber, wuchtiger, während beim Deutschen die 
reiche primäre Anlage der Associationsfasern in die Augen fällt; der 
Hauptunterschied der Faserung der Deutschen und der Asiaten liegt 
jedoch mehr in dimensionalen Verhältnissen. Iu einem Schlußworte 
bespricht K. die weiteren Wege und Ziele der vergleichenden For¬ 
schung des Fasergehaltes der Rinde. 


Aus den Pariser Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Aead&nie des Sciences. 

A. Calmette: Ueber Heilserum gegen Schlangenbiß. 

Auf dio früher gemachte Mittheilung über die Darstellung eino9 
Heilserums gegen giftigen Schlangenbiß zurückweisend, berichtet C., 
daß er eine große Quantität von Serum mit Hilfe immunisirter 
Pferde dargestellt und in zahlreichen Dosen in jene Länder ver¬ 
schickt habe, in welchen giftige Schlangen Vorkommen, besonders 
nach Indien und Australien. Das dargestellte Serum besitzt eine 
Heilkraft von 20.000, d. h. die präventive Injection von 0’1 Grm. 
Serum bei einem Kaninchen von 2 Kgrm. Gewicht genügt, um es 
immun zu machen gegen jene Dosis des Giftes der CobraschlaDge, 
welche ein Controlthier von gleichem Gewicht in 3—4 Stunden 
tödtet. Mit diesem Serum haben nun Hankin im bacteriologischen 
Laboratorium zu Agra (Englisch-Indien) und Lepinay in Saigun 
Versuche angestellt, und zwar mit Rücksicht auf seine Wirksamkeit 
gegenüber den verschiedenen Giftspecies und mit Rücksicht auf seine 
Haltbarkeit in den warmen Zonen. Hankin constatirte, daß ein 
Serum von der ursprünglichen Immunisationskraft von 10.000, 
nachdem es den Transport in der heißen Jahreszeit durchgemacht 
hatte, eine Präventivkraft noch von mindestens 2000 besaß. Hankin 
berichtet auch über eine sehr interessante praktische Nutzanwendung 
des Schlangenserums. In gewissen Districten Indiens haben die Ein¬ 
geborenen die Sitte, sich ihr Vieh aus Rache gegenseitig zu ver¬ 
giften. Sie thun dies entweder mit Arsenik oder mit einer Substanz, 
die zu analysiren bisher noch nicht gelungen ist, die aber wahr¬ 
scheinlich Schlangengift ist. Die Eingeborenen bedienen sich dieser 
Substanz in der Weise, daß sie sie auf Baumwolle geben und den 
Thieren in’s Rectum einführen. Um sich nun zu vergewissern, ob 
es sich iu der That um Schlangengift handle, machte Hankin 
folgendes Experiment: Er stellte aus solcher Baumwolle einen Extract 
dar, den er in zwei Hälften theilte, deren eine er mit einer kleinen 


Quantität des Schlangenbißserums vermengte; die zwei Portionen 
wurden dann 2 Kaninchen von gleichem Gewicht injicirt. Das eine 
Thier, welches die Mischung erhalten hatte, blieb gesund, das andere 
starb in weniger als einer Stunde. Hankin schließt daraus, daß es 
sich um Schlangengift gehandelt habe, und C. glaubt, daß diese Art 
der indirecten Agnoscirung von Toxinen durch Serum auch ander¬ 
weitige Verwendung finden könne; so könnte man z. B. das 8erum 
von Kaninchen, welche gegen Abrin geimpft sind, verwenden, um 
Vergiftungen mit Jequirity zu erkennen, welche in den französischen 
Colonien so oft verbrecherischer Weise Vorkommen. — Die Versuche, 
welche Lepinay in Saigun anstellte, ergaben, daß die Thiere durch 
eine Injection des Serums gegen das Gift von Bungarus, Trime- 
resurus und Naja tripudians immun sind. Von diesem wurde das 
Serum auch am Menschen mit Erfolg angewendet. 


Acad^mie de Mädecine. 

Jaccoud: Ueber Spitals-Tuberculose. 

Vortr. berichtet über 3 Fälle von Lungenpbthise, welche auf 
den ersten Blick unbedingt einer Spitalsinfection zugeschrieben 
werden könnten, obwohl die eingehendere Untersuchung auch 
die Möglichkeit eines anderen Infectionsmodus ergibt. Es handelt 
sich in allen drei Fällen um robuste Männer ohne irgend welche 
hereditäre oder individuelle Disposition zur Tuberculose, die bis 
zu ihrer ersten Spitalsaufnahme, die in allen drei Fällen wegen 
traumatischer Pneumonie erfolgte, vollständig gesund waren, auch 
gesund aus dem Spitale entlassen wurden und einige Zeit später an 
Tuberculose erkrankten und zu Grunde gingen. Die Autopsie zeigte 
in allen 3 Fällen nur frische tuberculöse Läsionen und die Ab¬ 
wesenheit von älteren Herden, von denen aus eine Autoinfection 
hätte stattfioden können. Warum diese kräftigen Männer an Tuber¬ 
culose erkrankten, erklärt sich wohl daraus, daß nach der trauma¬ 
tischen Erkrankung ein „Herd von pulmonaler Hypertrophie“ zurtiok- 
blieb, welcher für die Entwicklung der Bacillen ein günstiges Terrain 
abgab. Schwieriger,ist die Frage zu beantworten, woher die Tuberkel¬ 
bacillen stammten. Es sind drei Möglichkeiten denkbar. Entweder 
acquirirten die Kranken die Tuberculose während ihres ersten 
Spitalsaufenthaltes, oder sie brachten die Tuberkelbacillen bereits 
mit, die sie bis dahin ohne Krankheitserscheinungen mit sich ge¬ 
tragen hatten und die Tuberkelbacillen wurden erst durch das Trauma 
aus dem Stadium der Unthätigkeit in das der Activität versetzt, 
oder endlich die Infection erfolgte in der Zwischenzeit, zwischen 
erstem und zweitem Spitalsaufenthalte. Diese drei Möglichkeiten sind 
in gleicher Weise annehmbar und somit bleibt auch in diesen 
scheinbar überzeugenden Fällen die Provenienz der Bacillen zweifel¬ 
haft , wie sie in allen derartigen Fällen unaufgeklärt ist. Im All¬ 
gemeinen ist J. der Ansicht, daß der Schutz der Spitalspfleglingo 
gegen Tuberculose durch allgemein-hygienische Maßregeln, besonders 
durch Unterdrückung der Staubentwicklung, eine Methode darstellt, 
welche die Isolirung der Phthisiker von anderen Kranken vermeiden 
läßt und welche die Unzukömmlichkeiten des Aufenthaltes Tuber- 
culöser neben anderen Kranken zu beheben vermag. Ch. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 23. Januar 1896. 

Stabel: Zur Schilddrüsentherapie. 

Vortr. hat an der chirurgischen Universitätspoliklinik auf 
Wunsch des Herru v. Bergmann Fütterungsversuche mit Schilddrüsen 
von Thieren und den daraus gewonnenen Präparaten angestellt. Die 
Versuche wurden im October 1894 begonnen und erstrecken sich 
auf circa 1 Jahr ; es kamen in dieser Zeit 83 Kranke mit Strumen 
zur Beobachtung, die theils mit Schilddrüsen von Kälbern und 
Hammeln, theils mit Thyreoideatabletten aus der Dresdener Hof¬ 
apotheke gefüttert wurden; von diesen 83 Fällen kommen nur 25 
zur wissenschaftlichen Verwerthung, die mit einer Ausnahme alle 
mindestens 4 Wochen gefüttert waren. 

Die Application der Drüsensubstanz erfolgte so, daß abge¬ 
wogene Quantitäten der kleiiigehackten Drüsen in Oblaten in einem 
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Schluck Wasser verabreicht wurden. Sämmtliche Patienten nahmen 
dieselbe ohne Widerstreben, nur bei einer einzigen stellte sich in 
Folge Idiosynkrasie Erbrechen ein. Bei Verabreichung ganz frischer 
Drüsensubstanz sah St. niemals irgend welche Nebensymptome, wie 
sie unter dem Namen des „Thyreoidismus“ von anderen Autoren 
beschrieben worden sind, auftreten, nur eine mäßige Steigerung der 
Pulsfrequenz trat fast constant ein, junge, üppige Personen nahmen 
häufig an Gewicht ab, während hagere Patientinnen eine Gewichts¬ 
zunahme aufwiesen; St. hält solche Störungen stets für eine Wir¬ 
kung zersetzter Eiweißkörper, für leichte Ptomainvergiftungen. 

Die Kranken erhielten wöchentlich zweimal Drüsensubstanz, 
und zwar die Erwachsenen Dosen von 8—15 Grm., Kinder solche 
von 4—10 Grm.; Abstinenzerscheinungen nach Aussetzen des Mittels 
wurden nie beobachtet. 

Bei uncomplicirter Struma trat nach Schilddrüsenfütterung von 
den 25 erwähnten Fällen bei allen eine deutliche Besserung ein, 
bei 2 Fällen kann man von einer Dauerheilung sprechen. (Das 
Zurückgehen der Struma wurde mittelst eines Bandmaßes constatirt, 
das oberhalb der Vertebra prominens angelegt und über die größte 
Prominenz der Struma geführt wurde.) Indessen bleibt die Rück¬ 
bildung nach Aussetzen der Drüsenfütterungen nicht stationär, 
sondern es findet wieder eine allmälige langsame Vergrößerung statt, 
die allerdings umso weiter hinausgeschoben wird, umso länger man 
auch nach dem Verschwinden der Struma noch mit der Therapie 
fortfährt. Also eine Heilung dos Grundleidens scheint durch die 
Schilddrüsentherapie nicht zu erreichen. 

Eine große Anzahl der Fälle wurde naoh Aussetzen der 
Drüsenfütterungen hinterher einer Thyreoidintablettentherapie unter¬ 
worfen, durch die dann in vielen Fällen noch eine unbedeutende, 
langsame Abnahme der Struma erfolgte, indessen lange nicht so, 
wie bei Fütterung von Substanz. Vielleicht liegt der Grund darin, 
daß lange nicht so große Dosen verabreicht werden konnten (als 
Maximum 3 Tabletten pro die = 0 - 9 Drüsensubstanz, wöchentlich 
also höchstens 6*3, d. i. 1 / 6 der Dosis der frischen Drüsensubstanz), 
wie bei der Drüsenfütterung, und zwar wegen bedeutender Alteration 
der Herztbätigkeit, dessen Action bis auf 150 Pulse gesteigert 
werden konnte; wenngleich die gesteigerte Pulsfrequenz auch nach 
dem Aussetzen der Tabletten noch anhalten kann (bis auf 130), so 
hat St. gefahrdrohende Erscheinungen (Herzdilatation, Herzklopfen, 
heftige Kopfschmerzen) auch bei Tabletten niemals beobachtet. 

Indessen, so ungefährlich das Mittel in der Hand des vorsich¬ 
tigen Arztes ist, ist es doch nicht harmlos in der Hand des Laien 
und sollte daher im Handverkauf verboten werden. (St. erwähnt einen 
Fall von Psychose bei einem 50jährigen Manne als Intoxication nach 
dem längeren Gebrauche zu großer Dosen von Thyreoidintabletten.) 

Morbus Basedowii kam lOmal zur Beobachtung und zur 
Behandlung. Von 3 Fällen, die mit Schilddrüsensubstanz gefuttert 
wurden, blieben 2 nach kurzer Zeit wegen starker nervöser Be¬ 
schwerden fort, bei dem 3. konnte schon nach Dosen von 3 bis 
4 Grm. pro Woche eine gesteigerte Pulsfrequenz, aber sonst keine 
Aenderung erzielt werden; die 7 anderen Patienten wurden mit 
Tabletten ohne den geringsten Heilerfolg behandelt, wohl aber zeigten 
sie beängstigende Pulsbeschleunigung und Steigerung der nervösen 
Erscheinungen. 

Zum Schlüsse stellt St. noch eine 50jährige Patientin vor, bei 
der sich im letzten Jahre ziemlich plötzlich eine Struma von ziem¬ 
lichem Umfange entwickelt hat, in deren Bereich rhythmisches, mit 
der Systole synchrones Sausen beim Eintritt in die Behandlung zu 
hören war; Patientin wies Oedem des Gesichtes und der Extremi¬ 
täten auf, fühlte sich schwach und unfähig zur Arbeit, der Gesichts¬ 
ausdruck erschien gealtert. 

Innerhalb 8 Tagen, in welchen die Frau 12 Grm. Schilddrüse 
erhielt, nahm der Halsumfang um 3‘5 Cm., von 42 auf 38'5 Cm. 
ab; nach weiterer Behandlung von 6 Wochen ist die Struma voll¬ 
kommen geschwunden, Gesicht sieht wieder jugendlich aus, Patientin 
ist zufrieden, fühlt sich subjectiv wohl und kann wieder arbeiten. 

Nach 40tägigem Aussetzen wird der Hals wieder stärker und 
es beginnen die anderen Symptome sich wieder einzustellen; Pat. 
nimmt Tabletten und es tritt wieder auffallende Besserung ein. Der 
Erfolg war nach den Angaben des Autors jedesmal „verblüffend“. 


In der Discnssion resumirt Ewald seine Erfahrungen über die 
Thyreoidintabletten (u. zw. die englischen vonBorrough, Welcome&Co.) 
dahin, daß die Durchschnittsziffer der Verminderung des Halsumfanges, die E. 
in 19 Fällen und besonders bei jüngeren Individuen beobachtet hatte, größer sei 
als bei Stabel, P6 Cm. : 0'74. E. sah stets nur ein Zurückgehen der Struma, 
nie eine vollkommene Heilung. Thyreoidismus bei Darreichung von 1—7 Tab¬ 
letten hat er nie beobachtet, als Nebenerscheinungen Pulsbeschleunignng, leichte 
Albuminurie, niemals Zucker. 

Kleist berichtet über seine eigene Krankengeschichte. Im Alter von 
13 und 17 Jahren sei er mit seinem Bruder, als seine Eltern den Wohnort 
gewechselt und nach Schwarzburg-Rudolstadt, einem Hauptgebiet der Struma 
für Mittel- und Norddeutschland, verzogen seien, an Struma erkrankt, ebenso 
seine Eltern. Dieselbe sei vollkommen geheilt durch Vermeidung des dortigen 
Wassers und durch locale Behandlung mit Jodtinctur. 

Mendel und Senator erzielten bei Morbus Basedowii keine Besserung 
mit Schilddrüsenfütterung; Senator sah in einem Falle Glykosurie (vielleicht 
alimentäre) auftreten. Zu dem gleichen Resultat ist auch Ewald bei Morbus 
Basedowii gekommen. 

Trotz der wenig günstigen Erfolge, die die Discussion zu Tage förderte, 
glaubt Stabel zum Schluß doch auf Grund seiner Erfahrungen dazu auf¬ 
fordern zu dürfen, nicht blos bei jugendlichen Personen mit parenchymatösen 
Strumen, sondern auch bei älteren Individuen mit fibrösen Strumen die Schild- 
drüsentberapie versuchen zu sollen. 

Silex: Pathognomonische Kennzeichen der congenitalen Lues. 

Leicht sei die Diagnose, wenn innerhalb der ersten Monate 
nach der Geburt sich Coryza, Roseolen, Rhagaden der Lippen, 
Condylome, syphilitischer Pemphigus an den Fingern und Zehen etc. 
sich zeige. Schwieriger schon werde die Diagnose, falls es sich um 
ältere Kinder von 2—4 Jahren handle; man stehe dann immer vor 
der Frage, ist die Lues acquirirt, reoidivirt oder handelt es sich 
um eine Lues congenita tarda ? Für die sogenannte Spätsyphilis, 
geben die meisten Autoren an, gäbe es kein pathoguomonisches 
Zeichen. — Silex ist *uf Grund seines reichen Materials von 
210 Fällen, an denen er im Laufe der Jahre seine Beobachtungen 
gemacht hat, anderer Meinung; er hält sich für berechtigt, zu be¬ 
haupten : Eine Keratitis interstitialis rechtfertigt den Verdacht auf 
Lues congenita in hohem Maße, findet sich aber auch bei anderen 
Erkrankungen. Für Lues congenita charakteristisch erklärt S. die 
Chorioiditis areolaris und die strahlenförmigen Narben um den 
Mund. Als Veränderung des Augenhintergrundes bemerkt man 
zerstreut über den Fundus , besonders aber in der Maculagegend, 
schwarze Punkte und Flecke , hie und da weiße Stellen von ver¬ 
schiedener Größe und schließlich große weiße Schollen mit schwarzem 
Saum. Die Sehnerven sind bei einzelnen Pat. entfärbt, bei anderen 
von normalem Aussehen. —x. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 21. Februar 1896. 

RILLE demonstrirt einen Pat., bei welchem ein ausgebreiteter 
Lupus der rechten Gesiehtshälfte operativ (Exstirpation und Thiersch- 
sche Transplantation) mit schönem Erfolge behandelt wurde. 

BERG MEISTER stellt einen Knaben vor, bei welchem er vor 
13 Jahren wegen infantilen Glaucoms und beginnenden 
Hydrophthalmus an dem damals 6monatlichen Kinde die 
Iridectomie ausgeführt hatte. Schon bald naoh der Operation 
wurde die Cornea vollkommen klar, und heute kann man wohl von 
einem Dauererfolg sprechen. Die Dimensionen des Auges sind wohl 
etwas vergrößert, doch bedingen sie keine Entstellung. Das Auge 
ist strabotisch nach innen abgelenkt und zeigt im Bereich des 
Coloboms eine äquatoriale Trübung nach Art eines Pyramidenstaares. 
Der Sehnerv ist nicht excavirt, die Sehschärfe ist sehr bedeutend 
herabgesetzt, vielleicht wegen des Strabismus. 

Teleky bemerkt, daß ähnliche Fälle in der Literatur oft als geheilte 
figuriren, welche nachträglich sich nicht als solche herausstellen; so hat Beko- 
MEiSTKB einen Fall als „einen durch Eserin zum Stillstand gebrachten Fall von 
Bouphthalmus“ beschrieben, bei dem wenige Monate später das Auge enucleirt 
werden mußte. 

Bergmeister erinnert sich sehr wohl dieses Falles, welchen er in Be¬ 
handlung bekam, als wegen der colossalen Vergrößerung des Bulbus an einen 
operativen Eingriff nicht mehr gedacht werden konnte; er habe damals das 
Eserin als Milderungsmittel zur Abkürzung der Glaucomattaquen empfohlen, 
welchem Zwecke die systematische Elserinbehandlung sehr wohl entspreche; 
hiebei war die Beobachtung auffallend, daß sich der Bulbus nicht weiter ver¬ 
größerte. 
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BlEDL macht eine vorläufige Mittheilung, Versuche betreffend, 
die beweisen, daß es möglich sei, bei Säugethieren, welchen die 
Medulla oblongata durchquetscht und deren Rückenmark entfernt 
worden war, den Kreislauf noch Uber eine halbe Stunde zu erhalten 
und den Blutdruck bis zu 160 Mm. Quecksilber zu steigern, und 
zwar gelang ihm dies durch intravenöse Injectionen von Neben- 
nierenextract. Ohne auf die Deutung dieser Experimente jetzt 
schon näher einzugehen, constatirt Biedl, daß die injioirte Sub¬ 
stanz, nachdem alle nervösen Centren, welche zur Peripherie ziehen, 
ausgeschaltet werden, ihren Angriffspunkt nur in der Peripherie 
haben könne. 

FEDERN macht eine vorläufige Mittheilung über eine interessante 
Beobachtung bei Cholera. In 6 Fällen — 2 Fällen aus dem Jahre 
1891 und 4 Fälle in Galizien aus dem vorigen Jahre —, bei 
welchen Fedebn Blutdruckmessungen gemacht hatte, konnte er con- 
statireu, daß der Blutdruck bis in die Nähe des algiden Stadiums 
steigt und mit dem Eintritt der Besserung sinkt. Diese Beobachtung 
ist umso interessanter, als bisher stets in dem Sinken des Blut¬ 
druckes die Ursache der Circulationsstörung im Choleraprocesse ge¬ 
sehen wurde. Eine ähnliche Beobachtung hat kürzlich auch ein 
russischer Forscher gemacht. • 

v. Oittel jun.: Ueber die elastischen Fasern der Gebärmutter. 

Die Untersuchungen Dittel’s, welche sich auch auf schwan¬ 
gere (kreissende) Uteri und nicht nur auf die Portio, sondern auf 
die ganze Wandung des Uterus erstreckten, wobei zur Färbung die 
OrceYumethode (Unna) verwendet wurde, bestätigen zunächst die 
Dührssen 'sehen Angaben bezüglich der Portio vaginalis der nicht 
schwangeren, geschlechtsreifen Frau. Im centralen Abschnitt herr¬ 
schen glatte Muskelfasern, im peripheren Bindegewebe elastische 
Fasern vor, und zwar läßt sich ein oberflächliches, unter dem 
Epithelsaum gelegenes und ein tiefer gelegenes, hauptsächlich die 
Gefäße umspinnendes Netz erkennen. Zwischen beiden gibt es Ver¬ 
bindungsfasern. v. Dittel zeigt Abbildungen, welche Schnitte durch 
die Portio und höher gelegene Antheile eines Uterus (im Geburts¬ 
beginn) darstellen. In der Portio ist eine Abgrenzung von zwei 
Schichten beim schwangeren Uterus nicht gut möglich, noch 
weniger an oben höher gelegenen Stellen der Wandung. Die 
meisten elastischen Fasern finden sich an der Portio unter dem 
Epithelsaum, am Corpus unter dem Peritoneum. Das Verhalten 
zwischen Cervix und Corpus bezüglich des Gehaltes an elastischen 
Fasern ist so, daß der Reichthum an elastischen Fasern am größten 
im unteren Antheile der Gebärmutter ist und nach oben zu ab¬ 
nimmt. Dieses Verhältniß trifft natürlich für den Uterus der Nicht¬ 
schwangeren sowie für den der Schwangeren, für den der Erwach¬ 
senen, sowie für den der Neugeborenen zu. Bei letzterem sind die 
elastischen Fasern überhaupt sehr spärlich, wie Dühbssen bezüg¬ 
lich der Portio schon festgestellt hat. Den Schlüssen, welche 
Dührssen bezüglich der Eröffnung des Muttermundes zieht, seiner 
Ansicht, daß die centrale Schichte (hauptsächlich glatte Muskel¬ 
fasern) in den Uterus, die periphere Schichte (hauptsächlich Binde¬ 
gewebe und elastische Fasern) in die Vagina aufgeht, schließt sich 
v. Dittel an und möchte seine Präparate zum Theil als bestätigend, 
zum Theil als ergänzend auffassen. In der Vertheilung der elasti¬ 
schen Fasern einen directen Beweis für die Lehre vom „unteren 
Uterinsegment“ zu erblicken, hält v. Dittel für unstatthaft. 

Albert: Ein weiterer Befund bei Skoliose. 

Vortr. resumirt, daß die Charakteristica der skoliotischen 
Wirbelsäule drei Reihen bilden: 1. Inclinationssymptomo, 2. Tor- 
sionssymptorae, 3. Reclinationssymptome. In die Reihe der letzteren 
gehört ein neuer Befund, auf welchen Albebt des Näheren eingeht. 
Das genauere Studium der skoliotischen Wirbelsäule läßt nämlich 
Erscheinungen erkennen, welche darauf hindeuten, daß der Nucleus 
pulposus der Bandscheibe aus seiner Lage heraus, und zwar seit¬ 
lich nach vorne hin gepreßt wird. Allerdings findet man dieses 
Verhalten nur bei den hochgradigen Keilwirbein. Ba. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Januar 1896. 

(Schluß.) 

Dr. Halban : Fall von Lungenaktinomykose. 

Discussion. 

Dr. Silberstern: Im demonstrirten Falle sind die rechten oberen 
Lungenpartien befallen. Als Vortr. vor 3 Jahren an dieser Stelle einen Fall 
von Lnngenaktinomykose besprach, mußte er die damals allgemein gütige Be¬ 
hauptung der Autoren bestreiten, als wäre das Befallensein der linken Lunge 
bei Lungenaktinomykose typisch oder, wie erklärt wurde, charakteristisch. 
Diese These war unvereinbar mit der Vorstellung, daß die Erkrankung durch 
Aspiration feinster Fremdkörper entstehe, nnd mit der Thatsache, daß die 
Mehrzahl der eingeathmeten Fremdkörper aus den bekannten Gründen in den 
rechten Bronchus und dessen Aeste gelange. Unter Benützung der Literatur¬ 
auszüge in Illich’s vortrefflicher Monographie, konnte Vortr. constatiren , daß 
thatsächlich die rechte Lunge die häufiger befallene war. Die seither veröffent¬ 
lichten Fälle betreffen vorwiegend die rechte Seite und sprechen gleichfalls 
dafür, daß die Angaben früherer Autoren auf unzutreffenden Verallgemeinerungen 
beruhten. — Die Ausführungen des Vorredners haben bewiesen, daß bei der 
Lungenaktinomykose elastische Fasern im Sputum Vorkommen können. Der 
Auswurf bei der Lungenaktinomykose, welche öfter verkannt und als Lungen- 
tubercnlose gedeutet wird, ist nicht immer charakteristisch. Vortr. weist auf 
einen in der Züricher Gesellschaft der Aerzte vor mehreren Monaten be¬ 
sprochenen Fall Eichhohst’8 hin, in welchem Lungentuberculose zu Lungen¬ 
aktinomykose hinzukam. Der vor 3 Jahren im „Wiener medicinischen Club“ 
besprochene Fall ist wohl in dem Sinne anfzufassen, daß za ausgeheilter 
Tuberculose Aktinomykose hinzutreten kann; wenigstens ließ sich in der 
linken Lungenspitze eine Schwiele nachweisen. Die rechte Lunge zeigte Aktino¬ 
mykose und ihre Spitze bot die hochgradigsten Veränderungen, ein Beispiel 
für die bekannte Thatsache, daß die Localisation im Oberlappen, selbst im 
Apex, die Lungenaktinomykose nicht ausschließt. 

Unter Umständen können gewisse Nervensymptome bei Lungenkrank- 
heiteD den Verdacht auf Lungenaktinomykose lenken. In mehreren Kranken¬ 
geschichten fit.det man Nervensymptome, wie Intercostalneuralgien, Parästhesien 
der Arme, Myose, Dyspnoe und Pulsanomalien, die auf Vagusbetheiligung 
zurückführbar sein könnten, erwähnt. In derartigen Fällen werden Nerven 
dann in Mitleidenschaft gezogen , wenn der Proceß die Lungengrenzen über¬ 
schritten hat und mit der Rücksichtslosigkeit einer Neubildung auf das um¬ 
gebende Gewebe übergreift, um auf Fistelgängen gegen die Haut vorzudringen. 
Ein anderes Vorkommniß, welches, wie zuerst im „Wiener med. Club“ constatirt 
wurde, mehr für Lungenaktinomykose wie für Tuberculose spricht, ist das 
Hautemphysem. Nebst dem damals besprochenen Falle, in welchem das Haut- 
emphysem den ganzen Körper betraf, sind vier hieher gehörige Fälle aus der 
Literatur angefühlt. Zur Erklärung dienen Obductionsbefunde. in welchen die 
Communication von aktinomykotischen Abscessen der Lunge mit solchen der 
Brustwand constatirt ist, ferner jene Falle, in welchen — ebenso wie bei dem 
heute demonstrirten Kranken — durch Lungenflsteln eine Communication 
zwischen äußerer Luft und der Luft in den Bronchien bestand. Ob es möglich 
sein wird, das RöNTQEN’schen Verfahren für die Diagnose von Erkrankungen 
der Brustorgane zu verwerthen, und ob dann die mächtige Schwielenbildung 
bei der Strahlenpilzkrankheit günstige Verhältnisse für die Erkennung dieses 
Leidens schaffen wird, muß derzeit dahingestellt bleiben. 

Der heute demonstrirte Fall beweist allerdings, daß cariöse Zähne und 
eine Infection von Gebilden der Mund-Rachenhöhle aus keine nothwendige Vor¬ 
bedingung für Lungenaktinomykose sind. Doch ist es möglich, daß in einzelnen 
Fällen diese Krankheit entsteht, indem Strahlenpilze aus den Höhlungen 
cariöser Zähne eingeathmet werden. Da andererseits wahrscheinlich gemacht 
wurde (Hknek), daß im Verlaufe der Krankheit cajiös gewordene Zähne durch 
aktinomykotisches Sputum inficirt werden können, wird von Pietsch die Ent¬ 
fernung derartiger cariöser Zähne zur Verhütung neuerlicher Infection für die 
Fälle von Lnngenaktinomykose verlangt. 

Rücksichtlich der Prognose wäre vor Verallgemeinerung der Schlüsse 
zu warnen, welche man aus den erst im 2. und 3. Stadium diagnosticirten 
Fällen gezogen hat. Schlange, der auf Grund zahlreicher Beobachtungen der 
Aktinomykose eine große Neigung zur Spontanheilung zuschreibt, legt seinen 
beiden Heilungsfällen von Lungenaktinomykose folgenden Mechanismus zu 
Grunde. Die Pilzcolonie beginnt von der Bronchialschleimhant aus ihre Thätig- 
keit. Sie wandert — nahezu in geschlossenem Zuge — durch die Brustwand 
bis an die äußere Haut, zerstört auf ihrem Wege die Gewebe, auch die Haut, 
und wird aus dem Körper wie ein Fremdkörper, wie ein Sequester ausge- 
stoßen. Der Vergleich mit dem Sequester und die reichliche Bindegewebs- 
neubildung um den Erkrankungsherd lassen die Operation nicht so trostlos 
erscheinen, wie Illich sie schildert, welcher die Lungenchirurgie bei der 
Aktinomykose noch mehr verwirft wie bei der Tuberculose. Ferner wäre auf 
den Fall von Hkusskh hinzuweisen, in welchem durch eine mikroskopische 
Sputumuntersuchung die Lungenaktinomykose in relativ frühem Stadium fest¬ 
gestellt und beträchtliche Besserung des Befindens erzielt wurde. Es bleibt 
noch abzuwarteu, welche Erfolge die aus der Thierheilkunde herübergenommenen 
Jodkaliumtherapie aufzuweisen haben wird. 

Dr. Stekel : In dem letzten von Heusser publicirten Falle wurde bei 
dem Patientin nach einem längeren Aufenthalte in Davos ohne jede Therapie 
eine bedeutende Zunahme des Körpergewichtes constatirt. Man muß diesen 
Fall als eine Mischinfection mit Eitercoccen auffassen; in der reinen Luft 
des Hochgebirges fiel die complicirendo Wirkung der letzteren weg. 
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Notizen. 


Wien, 22. Februar 1896. 

Das Wiener Stadtphysicat in den Jahren 
1891 — 1893 . 

Seit wenigen Tagen liegt uns der „Bericht des Wiener Stadt- 
physicates Ober seine Amtstätigkeit und über die Gesundheits¬ 
verbfitnisse der k. k. ReichBbaupt- und Residenzstadt Wien in den 
Jahren 1891—1893“ vor. Man hat diesem von unserem Stadt- 
physicus Dr. Emil Kammeber und den beiden Stadtphysicus-Stell- 
vertretern Dr. Gregor Schmld und Dr. Adolf Löffler heraus¬ 
gegebenen statistischen Werke, welches von Periode zu Periode 
an Umfang znnimmt, gerade diesen Umstand zum Vorwurf gemacht. 
Mit Unrecht, wie uns scheint. Denn in einem so mfichtigen Gemein¬ 
wesen , wie Wien es ist — und der Bericht erstreckt sich nicht 
blos auf das alte Gemeindegebiet, sondern auch auf die mit dem¬ 
selben vereinigten vorortliohen Gemeinden — concurriren so viel¬ 
fache sanitäre Verhältnisse und Vorkommnisse, daß es eine geradezu 
höchst verdienstliche Arbeit war, alle die vom öffentlich-sanitären 
Standpunkte interessanten Daten der Großstadt in einem einzigen 
Werke zu concentriren. Dasselbe wird dadurch ein schätzenswertes 
Nachschlagebuch für jenen großen Kreis von Fachmännern wie für 
Behörden, zu deren Pflichten d ; e öffentliche Gesundheitspflege zählt. 
Aber auch der praktische Arzt wird manches Capitel des Buches 
mit Interesse nachschlagen. Von letzterem Gesichtspunkte aus sei 
hier Einiges aus dem Berichte wiedergegeben. 

Das Capitel Aber die Eruirung sanitärer Uebelstfinde 
läßt auf eine intensive und unausgesetzte Thätigkeit der städtischen 
Aerzte und der Sanitätsaufseher schließen. Ein dankbares Gebiet 
bildete dem 8tadtphysicus und den städtischen Aerzten — leider 
diesen, denn wir haben noch immer keine Schulärzte — die Pflege 
der Schulhygiene. Von allgemeinem Interesse erscheint ferner 
eine Reihe gutachtlicher Aeußerungen über verschiedene sanitäre 
Fragen, so über Canalisirung, über die Bauordnung, über das Ver¬ 
brennen des Kehrrichts, über die öffentlichen Verkehrsanlagen, über 
die Erbauung von Arbeiterhäusern etc. 

Den Charakter eines werthvollen Nachschlagebuches für Be¬ 
hörden und Beamte erhält der vorliegende Bericht durch eine Reihe 
von Capiteln, von welchen eines der Schilderung der Einrichtung 
und Besorgung des Sanitätsdienstes durch die hiefür bestellten 
städtischen Organe, ein anderes dem öffentlichen Rettungswesen ge¬ 
widmet ist; ein weiteres, den Bericht über Privatheilanstalten, Re- 
convalescentenhfiuser und Ordinationsinstitute und deren Statuten 
und Hausordnungen enthaltendes Capitel, sowie der Bericht über die 
Fürsorge in Betreff der öffentlichen Anstaltskrankenpflege dürfte 
gleichfalls Behörden und Anstaltsärzten eine willkommene Gelegen¬ 
heit zur raschen Information über die diesbezüglichen Einrichtungen 
bieten. 

Den wichtigsten und interessantesten Abschnitt des Buches 
bildet jenes Capitel, welches über die Gesundheitsverhält¬ 
nisse der Stadt Wien in den Jahren 1891—1893 handelt. Zahl¬ 
reiche Tabellen informiren uns über den Verlauf der Sterblichkeit 
nach einzelnen Jahreswochen und -Monaten und mit Rücksicht auf 
die wichtigeren Todesursachen, über den Antheil der Altersgruppen 
und des Geschlechtes an der Sterblichkeit, wobei die Ursachen der 
erhöhten Sterblichkeit und die Beseitigung gesundheitsschädlicher 
Einflüsse besprochen werden. Die Sterbeziffer betrug im erweiterten 
Stadtgebiet im Jahre 1891 24*32 pro milie, im Jahre 1893 23 34 
und im Jahre 1894 nur mehr 22*44 pro milie. Ein weiterer, sehr 
ausführlicher Abschnitt bat das Verhalten der Infectionskrank- 
heiten zum Gegenstände, woraus besonders das günstige Ver- 
hältniß der Blatternmortalitfit und -Morbidität zu ersehen ist. Das 
Physicat ermangelt nicht, bei dieser Gelegenheit auf die verschie¬ 
denen Ursachen für die Ausbreitung der Infectionskrankheiten, be¬ 
sonders aber auf die ungünstigen WobnungsVerhältnisse der ärmeren 
Bevölkerung hinzuweisen. 

Im Großen und Ganzen ist der vorliegende Bericht des Stadt- 
physicates kein trockenes Tabellenwerk, sondern enthält eine Un¬ 
summe von Anregungen und kritischen Betrachtungen, die Zeugniß 


von dem hohen Sachverständniß geben, über welches der medici- 
nische Fachrath unserer Metropole verfügt. Denn wahrlich, die 
Aufgaben, welche das Physicat zu lösen hat, sind keine leichten. 
Und gleichwohl könnte und würde dieser Fachrath noch weit Größeres 
leisten, wenn er eben nicht ausschließlich berathendes Organ 
wäre. Die Administrative ist ihm — nicht zum Vortheil der Sache 
— versagt. 


(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) In 
der vorwöchentlichen Sitzung hatte dieser Fachrath ein Gutachten 
darüber abzugeben, ob Pferde, welche bei der Heilserumgewinnung 
durch Verblutung zu Grunde gehen, oder welche auf der Immuni- 
sirung vorausgeschickte diagnostische Malleinimpfung ohne klinische 
Symptome des Rotzes blos eine febrile Reaction zeigen, weiter ver¬ 
wertet werden können. Der Landes-Sanitätsrath sprach sich gegen 
jede weitere Verwendung solcher Pferde aus. — Ferner wurde ein 
Gutachten abgegeben über das Sandplatten-FilterSystem, 
das dahin ging, daß die Sandplattenfilter hinsichtlich ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit mit den gewöhnlichen Sandfiltern mindestens gleichwertig 
seien, aber wegen des einfachen Betriebes, der geringeren Herstellungs¬ 
kosten, sowie der leichten Sterilisirarbeit der Anlage vor den Sand¬ 
filtern den Vorzug verdienen. — Nebst Anderem gelangte schließlich 
noch der Initiativ-Antrag, betreffend die Verwendung des sogenannten 
Patent-Brotöles in Bäckereien, zur Beratung. Der Landes- 
Sanitätsrath erklärte in Uebereinstimmung mit den Ausführungen 
des Initiativ-Antrages, daß die Benützung dieses aus unverdaulichen 
Mineralölen bestehenden Oeles zu Backzwecken als gesundheits¬ 
schädlich anzusehen und demnach zu verbieten sei. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Ernannt: Ober¬ 
stabsarzt I. CI. Dr. Ludwig Chlubna , Commandant des Garnisons- 
spitales Nr. 13 in Theresienstadt, zum Sanitätschef des Militär- 
Comraandos in Zara; Oberstabsarzt II. CI. Dr. Philipp Winter¬ 
stein , Garnisons-Chefarzt in Stanislau, zum Commandanten des 
Garnisonsspitales Nr. 13 in Theresienstadt, und Stabsarzt Dr. Johann 
Pavlie, des Garnisonsspitales Nr. 15 in Krakau, zum Chefarzte der 
Cavallerie-Truppen-Division in Stanislau. — Superarbitrirt: 
Oberstabsarzt I. CI. Dr. Johann Matkoviö, Sanitätschef des Militfir- 
Commandos in Zara. — Beurlaubt: Stabsarzt Dr. Carl Setz 
des Garnisonsspitales Nr. 22 in Hermannstadt mit Wartegebühr auf 
die Dauer eines Jahres. 

(A u 8 Berlin) schreibt man uns: Daß auch der Arzt ein¬ 
mal den Ernst des Lebens, dem er täglich am Krankenbett be¬ 
gegnet und der ihm selbst sich häufig genug naht, abzustreifen 
bemüht ist und ihn inter pooula beinahe vergessen zu haben scheint, 
bewies das Stiftungsfest, das einer der größten medicinischen Ver¬ 
eine, der „Verein für innere Medicin“, am 7. Februar feierte 
und welches die zahlreichen Theilnehmer bis in die tiefe Nacht 
zusammcnhielt. Körperliche und geistige Genüsse wechselten bei dem 
Diner in bunter Folge miteinander ab. Das Menu war so erlesen, 
daß es selbst dem feinen Geschmack der Jünger Aesculaps genügte; 
aber auch der Humor kam zu seinem Rechte. Die Reihe der offi- 
ciellen Reden begann mit dem Kaisertoaste des Geheimrathes 
Leyden, der darauf hinwies, wie die Werke des Friedens in dem 
Deutschen Kaiser ihren erhabenen Beschützer fänden und die medi- 
cinische Wissenschaft unter seiner Regierung gedeihe. Es folgten 
Reden auf den Vorstand des Vereins, auf die Ehrengäste, in deren 
Namen Geh. Regierungsrath Spinola antwortete, der zugleich den 
Hörern endlich verkünden konnte, daß der Neubau der Charite zur 
Thatsache werde. Man nahm diese Nachricht mit umso größerer 
Freude auf, als man in Berlin sich schon hat daran gewöhnen 
müssen, diesen Neubau, ein so dringendes Bedürfniß er auch ist, 
bereits in das Reich der Fabel zu verweisen. Unter den humoristi¬ 
schen Gaben des Abends war besonders erwähnenswert!) ein Lied 
von Posner, ferner die ausgezeichnete Erklärung der Tischkarte 
durch Sanitätsrath Elsner, die auch der satirischen Pointen nicht 
entbehrte, und endlich das Festspiel, von Gebeimrath Blecher ge¬ 
dichtet, das in antik-classischem Gewände eine Reihe moderner An¬ 
spielungen bot. In der That hat der Verein, der unter der rühri¬ 
gen Leitung Leyden’s sehr emporgeblüht und nächst der medicini¬ 
schen Gesellschaft der größte medicinische in Berlin ist, gezeigt, 
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daß er Deben der ernsten Wissenschaft auch den Sinn für Humor 
zu pflegen und die Bande der Collegialitftt zu knüpfen weiß. — 
Der Nachfolger Bardelbbbn’s an der chirurgischen Klinik der 
königl. Cbarit6 zu Berlin, der neuernannte Director derselben, 
Geheimrath Prof. König, der seit Beginn des Wintersemesters an 
dieser Stätte wirkt, hat es durebzusetzen gewußt, daß ihm auch 
eine chirurgische Poliklinik, die bis dahin an der Charit6 
nicht bestand, bewilligt worden ist, ob zum Nutzen der Berliner 
Aerzte und, um einem mangelnden Bedflrfuiß abzubelfen, hei den 
schon neben der königl. chirurgischen Poliklinik bestehenden Poli¬ 
kliniken der städtischen Krankenhäuser und unzähligen sog. „wilden 
Polikliniken“, mag dahingestellt bleiben. Die Poliklinik ist in dem 
von der Charite angekauften Hause Luisenstraße 2 eingerichtet 
worden und wird in den nächsten Tagen des Februar eröffnet 
werden. Dieselbe verfügt über die erforderlichen Warte- und Unter¬ 
suchungsräume und Zimmer für wissenschaftliche Zwecke. Sie steht 
vermittelst eines hinter dem sogenannten Sommerlazareth, dem Haupt¬ 
gebäude der chirurgischen Klinik, liegenden Gartens in unmittel¬ 
barer Verbindung mit derselben. Die Oberleitung Uber die Poli¬ 
klinik ist von der Charitedirection und dem Cultusministerium König 
persönlich übertragen worden, und unter ihm übernimmt sein lang¬ 
jähriger Assistent, der von Göttingen gleichfalls nach Berlin ver¬ 
setzt ist, Prof. Hildebrand, die Leitung derselben, dem Stabsarzt 
Tilmann und mehrere Unterärzte zur Seite stehen. — Gegenüber 
dem allzu großen Eifer jÜDgerer und unerfahrener Mediciner, die 
bisweilen mit allzu großem Entgegenkommen neuentdeckte Mittel 
für die Wissenschaft verwerthen, scheint ein Ausspruch des Ber¬ 
liner Chirurgen v. Bergmann über die Röntgen’ sehen 
Strahlen, deren Werth für die medicinische Wissenschaft, ins¬ 
besondere für die operative Chirurgie, von enormem und in Zukunft 
noch gar nicht absehbarem Werthe ist, vollkommen am Platze zu 
sein. Herr v. Bergmann äußerte seine Meinung im Anschluß an 
eine Operation, dureh welche er mit Hilfe einer RöNTGEN’schen 
Aufnahme einem jungen Manne zwei Schrotkörner aus der Grund¬ 
phalanx des rechten Zeigefingers entfernte, die, früher nicht aufge¬ 
funden, eine eiternde Fistel verursacht und den Patienten im Ge¬ 
brauche seiner Hand behindert hatten. Die Erfahrungen, die 
v. Bergmann in den letzten Kriegen und speciell im türkisch-rus¬ 
sischen Kriege gemacht, hätten ihn zu dem Grundsatz geführt, nie¬ 
mals Kugeln oder dergleichen aus dem Körper zu entfernen — 
falls sie nicht ohneweiters fühlbar wären —, die ohne jede Re- 
action (Eiterungen oder andere Störungen) einheilten. Denn auch 
die peinlichste Asepsis schließe für den Operateur die Gefahren der 
Infection nicht mit absoluter Sicherheit auB; es könne also eine 
Operation mehr Schaden anriebten, als das Geschoß es gethan 
hätte, das meist reactionslos einheile. Er halte daher in Fällen von 
Eiterungen, fortdauernden Schmerzen oder anderen Störungen, die 
durch Fremdkörper verursacht seien, die RöNTGEN’schen Strahlen 
für ein ausgezeichnetes Hilfsmittel, halte es dagegen für vollkommen 
falsch, bei allen möglichen Gelegenheiten dieselben in Anwendung 
zu bringen. Gegen das Aufkommen einer derartigen Therapie werde 
er mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln energisch Front 
machen. —x. 

(Aus Paris) schreibt man uns: Es dürfte Ihre Leser inter- 
essiren, die nunmehr vorliegenden Angaben über die Diphtherie¬ 
sterblichkeit im Jahre 1895 gegenüber der der voraus¬ 
gegangenen Jahre zu erfahren. Im Jahre 1895 betrug die Zahl 
der Todesfälle an Diphtherie in den Pariser Spitälern 435, im Jahre 
1894 1009, im Jahre 1893 1266, im Jahre 1892 1403, im Jahre 
1891 1361, im Jahre 1890 1668 und in den Jahren 1880 —1889 
im Mittel 1840. Seit der allgemeinen Einführung der Heilserum¬ 
therapie hat somit die Diphtheriemortalität in Paris um zwei Drittel 
abgenommen. 

(Real-Encyclopädie der gesummten Heilkunde.) 
Die Verlagsbandlung Urban & Schwarzenberg bringt soeben 
den IX. Band der dritten Auflage von Eulenburg’s Real- 
Encyclnpädie zur Versendung. Der neueste, die Artikel „Gcbirn- 
nerven“ bis „Ilatehisch“ enthaltende Band theilt in jeder Beziehung 
die Vorzüge dieses Colossalwerkes, sowoit cs bisher erschienen ist. 
Wir begnügen uns, an dieser Stelle die wichtigsten Artikel und 


ihre Autoren hervorzuheben: Gehirnnerven (Gad) , Gehörorgan 
(Zdckerkandl) , Gelbes Fieber (Eichhorst) , Gelenkentzündung 
(Rinne), Gelenkneurose (Eulenbürg), Gelenkverletzungen (Küster), 
Genuß- und W T ürzstoffe (Münk), Gesicht (Gürlt), Gesiohtsmuskel- 
lähmung (f M. Rosenthal, Edinger), Gewerbehygiene (H.Albrecht), 
Gicht (Riess), Gift (Halban), Glaskörper (Goldzieher), Glaukom 
(Schmidt-Rimpler), Gliom (Ribbert), Glycerin (Lewin), Graphische 
Untersuchungsmethoden (Landois), Haare (G. Behrend, Halban), 
Haarkrankheiten (G. Behrend), Hämatokele (Englisch), Haemato- 
kele intraperitonealis (J. Veit), Hämaturie (Senator), Hämoglo¬ 
binurie (Senator), Hämophilie (Eichhorst), Hämoptysis (v. Noorden), 
Hämorrhagie (Samuel), Hämorrhoiden (Eichhorst), Halswunden 
(Küster), Handgelenk (Gurlt), Harn, Harnuntersuchung (Loebisch), 
Harnabsceß , Harnfistel , Harninfiltration, Harnröhrenverengerung 
(Posner), Harnröhre (E. Zdckerkandl), Harnsäure, Harnstoff 
(Loebisch). 

(Auszeichnung.) Der praktische Arzt Dr. Peter Xydias 
in Triest hat den Titel eines kaiserlichen Rathes erhalten. 

(Statistik.) Vom 9. bis inclnsive 15. Februar 1896 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7193 Personen behandelt Hievon wurden 1418 
entlassen; 166 sind gestorben (10’47°/ o des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 62, egyptischer 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 1, Dysen¬ 
terie 2. Blattern—, Varicellen 81, Scharlach 102, Masern 347, Keuchhusten 74, 
Wundrothlanf 39, Wochenbettfieber 5, Parot. epid. 4, Influenza 9, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind 
in Wien 689 Personen gestorben (+ 14 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktische Arzt 
Dr. Adolf Stössl; in Marburg i. H. der Honorar-Professor der 
Anatomie, Dr. Guido Wagener; in Upsala der Professor für 
Pathologie, Hygiene und Geschichte der Medicin, Hedeniüs, einer 
der hervorragendsten ärztlichen Forscher Schwedens. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 26. Februar 1896, 7 Uhr Abends, 

im Hörsaale der Klinik Schrotter. 
Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. G. Singer : Ueber Gonococcenpyämie. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Altbau« Julias, Ueber Hypochondrie und Nosophobie. Aus dem Englischen 
von Dr. Carl Oeskeb. Frankfurt a. M. 1896, Johannes A11. 

Hecker Ewald, Die Behandlung der Schlaflosigkeit. Frankfurt a. M. 1896, 
Johannes A 11. 

Weil E., Die acute eiterige Mittelohrentzündung und ihre Behandlung. 
Jena 1896, G. Fischer. 

Seifert, Die Gewerbekrankheiten der Nase und Mnndrachenhöble. Jena 1896, 
G. Fischer. 

Recklinghausen F. , Die Adenome nnd Cystadenome der Uterus- und 
Tnbenwandung, ihre Abkunft von Resten des WoLFe’schen Körpers. 
Berlin 1895, A. Hirschwald. 

The John Hopkins Hospital Reports. Volume V. Baltimore 1895. 
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Orrginalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber die Verlangsamung des Stoffwechsels. 

Von Prof. De Renzi in Neapel. 

Es gibt eine Gruppe von Krankheiten, welche durch 
vier besondere Eigenschaften charakterisirt sind: 1. Durch 
gleichzeitiges Vorkommen mehrerer derselben bei einem und 
demselben Individuum; 2. dadurch, daß in hereditärer Be¬ 
ziehung die eine an Stelle der anderen treten kann; 3. dadurch, 
daß die betreffenden Pat. zur Fettsucht neigen; 4. dadurch, 
daß bei ihrer Entstehung eine sitzende Lebensweise und eine 
reichliche Nahrungszufuhr (besonders mehlhaltiger Nahrungs¬ 
mittel) eine große Rolle spielen. 

In klinischer Beziehung zeichnen sich diese Krank¬ 
heiten besonders durch Fettsucht aus. Es handelt sich im 
Allgemeinen um eine Verlangsamung des Stoffwechsels. Die 
neueren Forschungen haben jedoch gezeigt, daß manche Er- 
nährungsprocesse und der Eiweiß verbrauch nicht unerheblich 
gesteigert sind. So fand Robin trotz vorhandener Fettsucht 
eine Art Hyperaceturie. Eine constant in allen Fällen vor¬ 
kommende Eigenschaft ist aber die Verlangsamung und die 
Verringerung der oxydativen Processe. Die Untersuchungen 
von Henocqüe über die Reduction des Oxyhämoglobin im 
lebenden Gewebe haben den Beweis geliefert, daß der Sauer¬ 
stoffverlust bei Polysareie viel langsamer als unter normalen 
Verhältnissen vor sich geht. 

Die Krankheiten, welche man einer Verlangsamung der 
Ernährung (bradytrophische) zuschreibt, kann man nach meiner 
Ansicht auch artbritische nennen. Afit diesem Attribut be¬ 
zeichne ich.den gemeinsamen Boden, auf welchem die genannten 
Krankheiten sich entwickeln, ohne irgend eine Theorie über 
die Natur der Krankheit aufstellen zu wollen. 

Zu r Gruppe (1er artbritischen Krankheiten gehören vor 
AJlem Polysareie, Diabetes, Gicht und oxalurische Diatbese. 


Aus verschiedenen Gründen sind aber auszuschließen Scrophu- 
lose, Gallensteinaffectionen und andere Affectionen, die man 
bisher als arthritische bezeichnet hat. 

Ohne hier in das Studium des Arthritismus näher ein¬ 
zugehen, möchte ich nur hervorheben, daß vollkommen ge¬ 
sicherte Thatsachen uns berechtigen, diese Krankheitsgruppe 
als Folge verringerter Oxydationsprocesse oder besser einer 
verringerten aeroben Function der Gewebe zu betrachten. Für 
diese Auffassung sprechen die folgenden Umstände: 1. Der 
Arthritismus entstellt in Folge mangelnder Bewegung und 
eines übermäßigen Genusses besonders raeblhaltiger Speisen, 
also durch solche Bedingungen, welche im Stande sind, im 
menschlichen Körper entweder direct oder indirect eine er¬ 
hebliche Reduction der oxydativen Processe herbeizuführen. 
2. Es wird eine übermäßige Menge von Säuren (Harnsäure, 
Oxalsäure) gebildet, ganz so wie bei Kranken, die an einem 
erheblichen Sauerstoffmangel im Blute leiden. Wenn auch, 
was die Harnsäure betrifft, einige Untersuchungen zu einem 
negativen Resultate geführt haben, so wird dadurch doch nicht 
der Werth anderer positiver Untersuchungen beeinträchtigt, 
welche deutlich die Beziehung zwischen dem erwähnten Sauer¬ 
stoffmangel und übermäßiger Bildung von Harnsäure nach¬ 
gewiesen haben. Freilich wird letztere nicht nur durch den 
Sauerstoffmangel allein oder auch nur vorwiegend bedingt. 

Wir müssen heutzutage dem Sauerstoff eine mehr er¬ 
nährende als respiratorische Function zuschreiben. Mit Recht 
sagt Bunge: „Ein sehr großer Sauerstoffvorrath erzeugt eine 
doppelte Quelle lebendiger Kraft: Spaltung und Oxydation. 
Bei Sauerstoffmangel verändern sich die Spaltuugsvorgänge 
der albuminoiden Körper, es entstehen vorwiegend toxische 
Substanzen, welche vom anaeroben Leben der zelligen Ele¬ 
mente herrühren. 

Andererseits steht es zweifellos fest, daß die Ernährnngs- 
processe mit Einschluß der Oxydation in wunderbarer Weise 
vom Nervensystem aus geregelt werden, die übermäßige Fett¬ 
bildung, wie man sie gewöhnlich in den arthritischen Krank- 
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heiten beobachten kann, zweifellos durch gewöhnliche Nerven- 
veränderungen erzeugt werden. Für diese Thatsache finden 
wir zahllose Beweise in der medicinischen Literatur. Ich er¬ 
innere mich zweier Fälle von Lipomatosis muscularis, die bei 
Neuritiskranken in meiner Klinik beobachtet wurden und die 
das Bild der Paralysis pseudohypertrophica boten. Diese vom 
Nervensystem aus geleitete regulatorische Function des orga¬ 
nischen Verbrauches erklärt besser als die Hypothese einer 
Autoregulation von Seiten des zelligen Elements manche Er¬ 
scheinungen des Arthritismus und den so häufigen hereditären 
Ursprung desselben. 

Zu den hauptsächlichsten und am gewöhnlichsten vor¬ 
kommenden Zeichen des Arthritismus rechne ich in erster 
Linie die Fettsucht. Freilich kann auch ein mageres Indi¬ 
viduum ausnahmsweise mit Arthritismus behaftet sein. Im 
Beginn der Krankheit aber sind die betreffenden Patienten 
fast ausschließlich mit einer übermäßigen Fettablagerung be¬ 
haftet. Selbst jene Diabetiker, welche in Folge mangelhafter 
Ernährung äußerst abgemagert sind, haben am Anfang ihrer 
Krankheit und noch mehrere Jahre lang hindurch das Bild 
der Fettsucht dargeboten. Sieht man einen mit Polysarcie 
behafteten Kranken, so kann man ohneweiters a priori mit 
Recht annehmen, daß er entweder selbst an Diabetes leidet 
oder gelitten habe oder daß seine Eltern mit diesem Leiden 
behaftet waren. 

Ein weiteres, bei arthritischen Kranken sehr gewöhnlich 
vorkommendes Merkmal ist die übermäßige Bildung 
von Säuren (Harn-, Oxal-, Milch-, Oxybuttersäure etc.). In 
manchen Fällen beobachtet man nur eine leichte, vorüber¬ 
gehende Steigerung der Säurebildung, in andern aber die 
schwersten Zeichen, wie sie von Küssmaul beschrieben worden 
sind. Die Beziehung zwischen übermäßiger Säurebildung und 
den besonderen arthritischen Affeetionen ist aber nicht immer 
eine constante Größe. Selbst bei der Gicht, die sich bekannt¬ 
lich durch eine regelmäßig vorkommende erhebliche Steige¬ 
rung von Harnsäure im Blute auszeichnet, beobachtet man 
eine Verminderung dieser Säure im Urin. Mit Recht kommt 
Prof. Morri zu dem Schlüsse, daß die Urichämie zwar das 
auffallendste, aber nicht das erste und vielleicht auch nicht 
das wichtigste Merkmal der Gicht sei. Andererseits kommt 
die übermäßige Hamsäureausscheidung nicht ausschließlich 
bei einer oder mehreren arthritischen Krankheiten vor; wir 
finden solche vielmehr auch bei verschiedenen anderen Affec- 
tionen, z. B. bei Bleivergiftung, Nephritis, Leukämie (über¬ 
mäßige Harnsäure, O-Menge im Urin, Harnsäure oder über¬ 
mäßige Xanthinmenge im Blute), ferner in der epikritischen 
Periode der Pneumonie, bei Emphysem, Anämie etc. 

Ein bei Arthritismus gewöhnlich vorkommendes Sym¬ 
ptom sind ferner die Gliederschmerzen. Ich glaube, daß wir 
heute noch nicht in der Lage sind, die Frage endgiltig zu 
entscheiden, ob der chronische Gelenkrheumatismus eine 
arthritische Affection ist oder ob derselbe einem anderen 
Krankheitsgebiete angehört, ob er vielleicht nervöser Natur 
sei, wie unser Mas.salongo es behauptet. Es ist vielleicht 
wahrscheinlicher, daß der chronische Gelenkrheumatismus mit 
Rücksicht auf die besonderen Erscheinungen der Glieder- 
affection nicht in jedem Falle eine gleichartige Krankheit 
darstellt. Beim Arthritismus sind die Schmerzen thatsächlich 
ganz verschieden nach Sitz, Dauer und Intensität. Manchmal 
werden die Kniegelenke, in anderen Fällen die Schulter- oder 
Fußgelenke ergriffen. Der Schmerz ist bald ganz geringfügig, 
nur eine Empfindung der Belästigung, bald sehr heftig und 
gleicht dem der Gicht. 

Im gegebenen Falle könnten mehrere Aerzte, die ihre 
Meinung aussprechen sollen, ganz verschiedener Ansicht sein: 
der eine kann die Schmerzen als von Gicht herrührend dia 
gnosticiren, während der andere sie auf einen chronischen 
Rheumatismus zurückfuhrt. Thatsächlich aber braucht es 
weder das Eine, noch das Andere zu sein, indem es sich in 
Wirklichkeit um Arthritismus handelt. Auch wenn der 


Schmerz ein leichter und vorübergehender ist, pflegt er sich 
gewöhnlich mit Rauhigkeiten an der Oberfläche der Gelenke 
zu vergesellschaften. Man fühlt und hört deshalb bei Bewe¬ 
gungen in den Gelenken ein leichtes Crepitiren. 

Eine andere Eigenschaft solcher Gliederschmerzen besteht 
darin, daß sie sich leicht über die benachbarten'Theile, sowie 
über die Glieder und längs dem Rumpfe ausbreiten. Es ist, 
als ob neben der Arthritis noch eine leichte Myositis und 
Neuritis vorhanden wäre. 

Beim Arthritismus kommt ferner eine übermäßige 
Schweißabsonderung vor. Diese zeichnet sich durch ihre un- 
gemein profuse Menge, wie auch durch andere Eigenschaften 
aus. Mit Ausnahme der schwersten Fälle von Diabetes, wo 
der Zucker als ungemein heftiges Diureticum wirkt und so 
eine Austroeknung des ganzen Organismus und mithin auch 
der Haut erzeugt, finden wir bei allen zu der arthritischen 
Gruppe gehörenden Affeetionen eine massenhafte Schweißab¬ 
sonderung, die schon durch die leichteste körperliche Anstren¬ 
gung oder psychische Erregung herbeigeführt wird. Unter 
solchen Umständen ist es besonders der Kopf, der am heftig¬ 
sten schwitzt. 

Der Schweiß zeichnet sich gewöhnlich auch durch einen 
gewissen üblen Geruch aus, welcher von flüchtigen Fettsäuren 
herrührt. Wenn die Verbrennung der organischen Elemente 
zunimmt, wie z. B in Folge heftiger Bewegungen oder durch 
Mangel an Nahrung, wie z. B. im Fieber, so oxydiren die 
flüchtigen Fettsäuren, und dann verschwindet der unangenehme 
Geruch des Schweißes vollständig. 

Beim Arthritismus beobachtet man zuweilen Haut¬ 
eruptionen, und zwar gewöhnlich unter dem Bilde der gichti¬ 
schen Hautflecken, manchmal aber auch in der Form von 
Psoriasis oder anderen Hautaffectionen. 

Die gichtischen Flecken sind gewöhnlich rund, weinroth 
oder bräunlich. Sie zeigen ein ganz verschiedenartiges Aus¬ 
sehen. So kann man z. B. in der Mittq, yon Erup¬ 

tionen einige Papeln beobachten. Auch können manche der 
Flecken mit Schuppen bedeckt sein. Solche Hauteruptionen 
haben eine gewisse Aehnlichkeit mit den secundär syphiliti¬ 
schen Hauteruptionen. Sie unterscheiden sich von diesen da¬ 
durch, daß sie mit Pruritus einhergehen und daß die bekannten 
Lymphdrüsenschwellungen, wie wir sie bei Lues beobachten, 
fehlen. 

(Schloß folgt.) 


lieber Gefäßstarre (Angiorhigosis). 

Von Pröf. B. v. Basch. 

(Fortsetzung.) 

Die Angiosklerosis kann auch mit Arterio- 
sklerosis einhergehen. Diese Combination bildet die vierte 
Species der Angiorhigosis Bei der Aufstellung und Begrenzung 
dieser Species entferne ich mich von dem bisherigen Usus, 
demzufolge die Diagnose Arteriosklerose auf alle Fälle aus¬ 
gedehnt wird, die durch vermeintliche hohe Spannung, ver¬ 
meintliche Rigidität der Arterien und durch das Auftreten 
von Dyspnoe, Asthma cardiale und Angina pectoris gekenn¬ 
zeichnet sind. Ich spreche von einer vermeintlichen hohen 
Spannung, weil ich jede mit dem tastenden Finger gewonnene 
Angabe nicht für eine sichere halte, und von einer vermeint¬ 
lichen Rigidität, weil ich nie die Ueberzeugung gewinnen 
konnte, daß man durch Betasten der Arterie einen sicheren 
Aufschluß über eine diesbezügliche Arterienveränderung er¬ 
halten könne. Auch die Schlängelung der Arterien kann ich 
nicht als sicheres Merkmal einer Arteriosklerose betrachten, 
denn ich habe oft genug eine Schlängelung der Temporales 
gesehen, wo auch nicht der entfernteste Verdacht einer 
Gefäßverändernng vorlag und ich habe sie umgekehrt nicht 
selten da vermißt, wo die Messung eine überaus hohe Span¬ 
nung constatirt hatte. Die Arteriosklerose als solche, d. i. die 


ligitizeclby Goo< je 



317 


1896. 


Wiener Medizinische Presse. — Nr. 9. 


318 


sklerotische Degeneration der Intima der großen Gefäße, 
können wir nur da mit Sicherheit diagnosticiren, wo wir 
Klappenfehlern am Ost. arter. sinistrum oder Anzeichen aneu- 
rysmatischer Erweiterungen begegnen. Vermuthen allerdings 
dürfen wir sie in Fällen von Angiosklerose. wo wir schweren 
Herzzuständen, also einem Asthma cardiale oder Anfällen 
von Angina pectoris, begegnen. Da, wo wir Aortenklappen¬ 
fehler vor uns haben , dürfen wir die Gegenwart der Combi- 
nation von Angio- und Arteriosklerose auch dann als sicher 
annehmen, wenn der Blutdruck, den wir messen, sich nicht 
als besonders hoher erweist, denn diese Klappenfehler ernied¬ 
rigen ja den arteriellen Blutdruck, allerdings nur um ein Ge¬ 
ringes. In der Mehrzahl der Fälle constatirt die Messung 
hier einen Druck von 150—180 Mm. Hg Nur selten begegnen 
wir Drücken, die weniger als 140 Mm. Hg. betragen Niedri¬ 
gere Drücke, resp. solche, die 120 Mm. nicht erreichen, fand 
ich nur bei Aorteninsufficienzen endocarditischen Ursprungs. 

Aus dem Gesagten ergeben sich ohne weiters die Gründe, 
weshalb ich die Diagnose Arteriosklerosis und Angiosklerose 
auf jene Fälle von Aortenklappenfehlern einschränke, die 
nicht endocarditischen Ursprungs sind, die sich erst nach dem 
40. Lebensjahre entwickeln, und bei denen man einen hohen 
oder mittleren Blutdruck findet. Die die Arteriosklerose be¬ 
gleitende Angiosklerose darf man hier auch ohne das Merk¬ 
mal der Albuminurie diagnosticiren, weil, wie ich später 
zeigen werde, die Erfahrung lehrt, daß die Angiosklerose und 
die Angiorhigose der Arteriosklerose vorhergehen. 

Wer sich mit dieser Einschränkung nicht befreunden 
will, dem ist es, wie ich oben bemerkt habe, ohneweiters ge¬ 
stattet, die Diagnose Arteriosklerose der Diagnose Angio¬ 
sklerose anzuhängen. Erwächst aber durch dieses Uebergreifen 
in das Gebiet der Wahrscheinlichkeit — so muß ich wieder 
fragen — ein Gew-inn für jene Einsicht, um die es dem Prak¬ 
tiker am meisten zu thun ist, d. i. für die Einsicht in die functio- 
ncllen Störungen V Ich glaube nicht. Eine Einsicht in die Vor¬ 
gänge an den großen Arterien würde doch nur dann einen prakti¬ 
schen Werth besitzen, wenn erwiesen wäre, daß diese Ver¬ 
änderungen zu großen functionellen Störungen führen, Das ist 
aber durchaus nicht erwiesen. Ja noch mehr, es ist von vorne- 
herein ganz unverständlich, daß Auflagerungen auf der Aorta 
oder eine Aortitis Dyspnoe erzeugen. Die Dyspnoe, die man 
hier findet, hat mit den Veränderungen an den großen Gefäß¬ 
stämmen nicht das Entfernteste zu schaffen, sie stammt immer 
vom Herzen , und dieses seihst wird mechanisch nicht durch 
die Erkrankung der großen Gefäße in Mitleidenschaft gezogen, 
sondern nur durch die Aenderungen in den kleinen und klein¬ 
sten Gefäßen. Die Diagnose Arteriosklerose oder Aortitis hat 
also lange nicht jenen praktischen Werth , den man ihr des¬ 
halb zuschreibt, weil man in der Meinung befangen ist, daß 
große und grobe anatomische Veränderungen, wie die auf der 
Intima lagernden Excrescenzen, auch entsprechend große funo- 
tionelle Störungen zur Folge haben müssen, und häufig darauf 
vergißt, daß der Sitz der functionellen Störungen im Capillar- 
gebiete zu suchen sei. Ganz unterschätzen möchte ich übrigens 
ihre Wichtigkeit nicht. Ich muß diesbezüglich hervorheben, 
daß das Erkennen und Beurtheilen der Erkrankung der großen 
Gefäße deshalb wichtig ist, weil wir in demselben häufig den 
Höhepunkt der allgemeinen Gefäßerkrankung zu erblicken 
haben; das Erkennen und Beurtheilen dieser Vorgänge ist 
aber auch deshalb von besonderem klinischen Interesse, weil 
die großen Gefäße besonders der Aortenbogen einen mächtigen 
Nerven- und Gangliencomplex in ihrer äußern Hülle bergen, 
den man wohl nicht mit Unrecht als den Sitz einer Reihe 
von reflectorischen Erregungsvorgängen ansieht. 

Wie verhält es sich nun mit den die Arteriosklerose 
begleitenden Zuständen? Ich finde diesbezüglich in meinen 
Fällen 80% Herzzustände und je 40% von nervösen und 
Darmbeschw r erden. Die Herzzustände erscheinen also in pro¬ 
gressiv zunehmender Häufigkeit, und auch die andern sind 
relativ vermehrt. 


Die hohe Procentzahl der Herzzustände erscheint ohne¬ 
weiters verständlich, wenn man überlegt, daß der Klappen¬ 
fehler selbst sich zu den durch die Angiosklerose erzeugten 
Schädlichkeiten hinzugesellt. Die weitere Analyse der Herz¬ 
zustände, welche das Auftreten des Asthma cardiale und 
der Angina pectoris besonders berücksichtigt, wird aber 
lehren, daß der eben ausgesprochene Satz in gewissem Sinne 
eine Einschränkung erfahren muß. 

Die nervösen, sowie die Magendarmaffectionen finde ich, 
wie schon erwähnt, etwas häufiger als bei der Angiosklerosis. 
Das spricht jedenfalls dafür, daß vielleicht durch das Hinzu¬ 
treten eines Aortenklappenfehlers zur Angiosklerose oft ähnliche 
fluctuirende Bedingungen geschaffen werden , wie sie bei der 
spastischen Angiorhigosis bestehen. Unterstützend für diese 
Meinung ist wenigstens der Umstand, daß gerade die nervösen 
Affectionen, die wir bei der Angiorhigosis und namentlich 
bei der Angiosklerosis abnehmen sehen, hier wieder relativ 
vermehrt sind. 

Ich habe bisher nur von Herzaffectionen als Begleit¬ 
zuständen der verschiedenen Species der Angiorhigosis ge¬ 
sprochen. Zu diesen zähle ich Dyspnoe, Herzklopfen. Arhythmie, 
Asthma cardiale und Angina pectoris. Es würde mich hier 
zu weit führen, auf alle diese Verschiedenheiten einzugehen, 
und ich will nur den beiden letzteren und deren Beziehung 
zur Angiorhigosis einige Betrachtungen widmen. Diese Be¬ 
trachtungen sollen wieder an Zahlen anknüpfen. Indem ich 
ans meinen Fällen von Herzzuständen diejenigen sonderte, bei 
welchen die Diagnose Asthma cardiale gemacht werden mußte, 
gelangte ich zu folgenden Resultaten: 

Bei der spastischen Angiorhigosis fand ich das Asthma 
cardiale nur in 3%, bei der Arteriosklerose in 10%, bei der 
Angiorhigosis in 13% und bei der Angiosklerosis in 24%. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daß der dem 
Asthma cardiale zu Grunde liegende Herzzustand als ein 
schwerer aufgefaßt werden muß. Er deutet, wie dies schon 
Traube betonte, auf eine Labilität des Herzens hin, die in 
einer spontan auftretenden Insufficienz des linken Ventrikels 
sich offenbart. Mit dieser Auffassung vereinigt sich vollkommen 
die Thatsache, daß man bei der Angiosklerose das Asthma 
cardiale am häufigsten antrifft. Hier vermuthen wir ja, wie 
ich früher auseinandergesetzt habe, ein krankes Herz. Bei der 
Angiorhigosis begegnen wir ungefähr die Hälfte und bei der 
Arteriosklerose merkwürdiger Weise noch weniger. 

Wie ist das zu deuten? Zunächst muß man daran denken, 
daß in diesen Fällen von Asthma cardiale nicht blos Angio¬ 
rhigosis, sondern auch Angiosklerose, resp. Arteriosklerose be¬ 
steht, und das Vorkommen von Asthma cardiale wäre demnach 
immer ein Merkmal der wirklichen anatomischen Gefäßverände¬ 
rung. Wenn dem so wäre, dann müßte bei der sicheren Arterio¬ 
sklerose , die sich durch sklerotische Klappenveränderungen 
kundgibt, der höchste Procentsatz von Asthma cardiale anzu¬ 
treffen sein. Da dies aber nicht der Fall ist, so müssen wir w'ohl 
annehmen, daß die Angiorhigosis an sich eine Bedingung für 
die Entstehung jenes Herzzustandes bildet, der zum Asthma 
cardiale führt. Allerdings liegen, wie man sich vorstellen muß. 
die Bedingungen, die bei der Angiorhigosis und der Angiosklerosis 
zum Asthma führen, nicht allzu weit auseinander. Der hohe 
Blutdruck, der leicht zur secundären Insufficienz des linken 
Ventrikels führt, ist ja beiden Zuständen gemeinschaftlich. 
Auch die Herzernährung kann durch das Starrwerden der 
das Herz ernährenden Gefäße allein, ohne nachweisbare ana¬ 
tomische Veränderung desselben, leiden, und hiemit wären 
auch die Bedingungen für eine primäre Insufficienz gegeben. 
Der wesentliche Unterschied zwischen den beiden Herzzustän¬ 
den wäre also ein anatomischer und nicht ein functioneller. 
Mit anderen Worten: beim Asthma cardiale, das mit der 
Angiosklerose einhergeht, darf man mit viel größerer Sicher¬ 
heit eine sichtliche Erkrankung des Herzens erwarten als 
beim Asthma cardiale, das die Angiorhigosis begleitet. Hier 
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Ein Fall hysterischer, mit Tanhheit verbundener 
Aphasie nach einem hysteroepileptischen 
Anfalle. 

Von Dr. Radivoj J. Vukadinovic, Stadtarzt in Jagodina 

(Serbien). 

(Schluß.) 

Aus diesem Briefe ersieht man, daß Pat. schon 2 Tage 
vor dem Anfalle, nach welchem er aphasisch und taub ver¬ 
blieb , des Nachts Gesichts- und Gehörsballucinationen gehabt 
hatte. Dies scheint eine Art sensorieller Aura zu sein, welche 
damals ohne Anfall zu verlaufen schien. In derjenigen Nacht, 
in welcher er aphasisch wurde, sehen wir, daß er auch 
Gesichts- und Gehörshallucinationen gehabt hat. Diese Hallu- 
cinationen, welche dem Anfalle unmittelbar vorausgingen, 
können wir als eine Art sensorieller und motorischer Aura 
betrachten, welche der bei einigen Epileptikern ganz ähnlich 
ist, nur daß bei den Hysterischen sich aas „in vielfach dra- 
matisirter Weise abspielt“ (Krafft-Ebing). 

In diesem Falle ist diese sensorielle „chromatische“ Aura 
insoferne interessanter, als die Vision in rother Farbe er¬ 
scheint, welche Farbe Hughlings Jackson als sehr charak¬ 
teristisch auffaßt, weil sie „im Allgemeinen entweder allein 
oder wenigstens zuerst, mit rascher Succession der übrigen 
Hauptfarben, so zwar, daß das Violett — die andere Grenze 
des Spectrums — zuletzt in die Erscheinung tritt“. So be¬ 
schreibt Gbegory einen seiner Patienten, welcher vor dem 
Anfalle als Vision eine alte rothgekleidete Frau, mit einem 
Stocke bewaffnet, sah.®) Krafff-Ebing erwähnt in seiner Psy¬ 
chiatrie eines Patienten, welcher vor dem Anfalle einen Mann 
mit rothem Bart und rothem Mantel sah. 

Jenes Schütteln mit dem Kopfe können wir als moto¬ 
rische Aura betrachten. Der Anfall selbst, welcher im auf¬ 
gehobenen Bewußtsein und Krämpfen bestand, ist meiner 
Meinung nach ein hysteroepileptischer Anfall 7 ) und wir müssen 
die Aphasie, welche gleich nach dem Anfalle eingetreten ist, 
als eine hysterische, und zwar als eine typische betrachten, 
weil sie mit allen jenen Symptomen, welche die hysterische 
Aphasie von den andern unterscheiden, erscheint. 

Diese für die hysterische Aphasie charakteristischen 
Symptome, welche auch bei meinem Patienten bemerkt wurden, 
sind folgende: 

Vollständige Aphasie ist gleich nach dem 
hysteroepileptischen Anfalle eingetreten. In 
größter Mehrheit der Fälle erscheint so die hysterische 
Aphasie. Cartaz führt unter Allen nur 3 Fälle an, wo vor 
der Aphasie einige Zeit Aphonie bestand und Revilliod führt 
einen Fall an, wo die Phonation allmälig immer geringer 
wurde, bis zuletzt die vollständige Aphasie eintrat. 

Die Intelligenz ist vollständig bewahrt. 

Der Pat. kann weder sprechen, noch hören, sonst ist er 
aber ganz bei Sinnen und verständig wie gewöhnlich. Er 
hat weder Alexie, noch Agraphie, noch Worttaubheit. Da er 
weiß, daß er kein Wort aussprechen kann, strengt er sich 
auch nicht an, sondern antwortet auf unsere Fragen gleich 
schriftlich, schnell und genau. Charcot hält dieses Symptom 
für sehr charakteristisch und in einigen Fällen war ihm dieses 
allein genügend, um die Aphasie als eine hysterische zu 
diagnosticiren. 

Neben Aphasie finden wir auch noch Sym¬ 
ptome hysterischer Natur. Wenn wir auch bei Seite 
lassen, daß das ganze Bild meines Pat. hysterischer Natur 
ist, daß er von Mutterseite erblich belastet ist, daß also die 


®) Binswangek, Epilepsie. Real-Encyclopädie der ges. Heilk , 2. Aufl. 

7 ) Einige neuere Autoren widersetz- n sich dem Ausdrucke „hystero- 
epileptisclier Anfall“ und schlagen den Ausdruck „der große oder vollständige 
hysterische Anfall“ vor. Ich habe ersteren Ausdruck aus dem Grunde beibe- 
halten, weil er sich noch bei den menten Autoren vorfindet. 


Neigung zur psychischen Hermaphrodisie ein starkes Symptom 
schwerer Neurose ist, — so haben wir hier außerdem noch ein 
Symptom, und das ist die Taubheit. Unter den aus der Cuar- 
coT’schen Klinik mitgetheilten Fällen gibt es auch hysterisch- 
aphasische Patienten, die auch taub waren. Einige darunter 
litten an Erbrechen, einige an Paralyse oder Contractur ein¬ 
zelner Muskeln. Das beweisen die CARTAz’schen Fälle, dann 
der DunL’scke und STRASSMANN’sche Fall, welche ich am An¬ 
fänge erwähnt habe. 8 ) 

Wiederkehr der Sprache erfolgt plötzlich. 
Mein Pat. hat sich sogar selbst gewundert, als er die Sprache 
wieder gewann. Sowie alle hysterisch-aphasischen Kranken, so 
stotterte anfangs auch er beim Sprechen. Bei meinem Pat. 
dauerte das Stottern nur kurze Zeit. 

Die angeführten Gründe, denke ich, können zur Genüge 
überzeugen, daß wir diesen Fall der Aphasie, verbunden mit 
Taubheit, als einen hysterischen betrachten, und die Epilepsie, 
welche in diesem Falle die größte Aehnlichkeit mit der be¬ 
schriebenen Krankheit hätte, ausschließen müssen. 


Referate und literarische Anzeigen. 


P. Bruns (Tübingen): Ueber die KiRBTEin’sohe directe 
Laryngoskopie and ihre Verwendung bei endo- 
l&rynge&len Operationen. 

Verf. sieht in der von Kirstkin kürzlich *) angegebenen Me 
tbode der directen Besichtigung der Luftwege ohne Spiegel und 
andere optische Werkzeuge eine sehr glückliche Erfindung von 
bleibendem Werth. Er hält übrigens den der Methode von Kirstkin 
gegebenen Namen der „Autoskopie“ für nicht glücklich gewählt und 
bezeichnet sie vielmehr als „Speculumuntersuohung“ im Gegensätze 
zur „Spiegeluntersuchung“ des Kehlkopfes. Für das von Kirstein 
beschriebene Instrument gebraucht B. die Bezeichnung „Kehikopf- 
specnlum“. Es sei das Verdienst Kirstein’s, den neuen Weg er¬ 
schlossen und auch die Technik der Methode sarnmt dem Instru¬ 
mentarium ausgebildet zu haben. Besonders hervorzuheben sei aber 
die Objectivität, mit welcher Kirstein die Grenzen des Wirkungs¬ 
kreises der Speeulumuntersuchung, insbesondere in ihrem Verhältniß 
zur Spiegel Untersuchung, abgesteckt habe. Je nach den anatomischen 
Verhältnissen sei nur ein Theil der Menschen für die directe Be¬ 
sichtigung der Luftwege geeignet. Nach der Schätzung Kirstein’s 
ist bei einem Viertel der Menschen die ganze Kehlkopfhöhle mittelst 
des Speoulum8 sichtbar, bei einem bis zu zwei weitereu Vierteln nur 
die hintere Hälfte der Kehlkopf höhle; etwa die Hälfte der Menschen 
sei also von der directen Laryngoskopie ausgeschlossen, worüber 
natürlich nur der Versuch im einzelnen Falle entscheide. 

B. hat das KiRSTEiN’sche Instrument seit 2 Monaten in Ver¬ 
wendung, wobei er es hauptsächlich auf seine Verwendbarkeit bei 
der Ausführung endolaryngealer Operationen prüfte („Berl. kün. 
Woch.“, 1896, Nr. 8). 

Die Erfahrungen beziehen sich auf 8 Fälle und scheiden sich 
in solche an Erwachsenen (3) und solche an Kindern (5). Die drei 
Erwachsenen waren sämmtlich mit Kehlkopfpolypen behaftet. 
Die Beobachtungen an denselben ergaben , daß bei Erwachsenen in 
geeigneten Fällen die Operation von Kehlkopfpolypeu mit Hilfe des 
Speculum8 auch ohne besondere Uebung sich ausführen lasse. Aller¬ 
dings bestand in diesen 3 Fällen eine Inferiorität der directeu Methode 
gegenüber der Operation mit Hilfe des Spiegels , da die Operation 


8 ) Einige ältere Schriftsteller, welche neben hysterischer Aphasie auch 
Paralyse der Musculatnr des Larynx gefunden haben, meinten, daß diese 
Paralyse die Ursache der Aphasie sei. Aber bei der Aphasie war das ein Irr- 
thnm, denn die Paralyse des Larynx könnte blos die Aphonie und nicht die 
Aphasie veru sach-n. Es gab aber Fälle hysterischer Aphonie, wo dio Muskeln 
des Larynx nicht ge'ähmt waren, und doch bestand die Aphonie. Die Ursache 
liegt daher nicht in der Lähmung einzelner Muskeln, denn auch in unserem 
Falle ist die ganze Sprachmusculatur gesund und dennoch bestoht die voll¬ 
ständige Aphasie. Die Ursache der hysterischen Aphasie liegt daher „in der 
functionellen Erkrankung des motorischen Sprachcentrams“ (Ziehen), was bei 
manchen Kranken zuweilen mehr als 10 Jahre dauert. 

‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1895, Nr. 19, pag. 742. 
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in 2 von 3 Füllen nor unter der Leitung des Spiegels möglich war. 
Ganz anders liegen aber die Verhältnisse bei Rindern. Von den 
5 operirten Rindern litten 2 an multiplen Papillomen des Rehl- 
kopfes und der Luftröhre, welche wiederholt mittelst Rehlkopf- 
spaltung entfernt und immer rasch recidivirt waren. Beide trugen 
eine Trachealcanüle. Diese beiden Fälle lehrten, daß es nur mit 
Hilfe des Reblkopfspeculums möglich ist, Rehlkopfpapillome bei 
Rindern ohne- Rehlkopfspaltnng zu entfernen. 

Bei den übrigen drei Rindern war nach der Tracheotomie 
wegen Diphtherie eine Stenose zurückgeblieben, so daß dieselben 
schon lange die Trachealcanüle trugen. Bei den beiden jüngeren 
Rindern war die Spiegeluntersucbung ganz unmöglich, bei dem 
älteren nur tbeilweise möglich. Dagegen gelang die Besichtigung 
mit dem Speculum leicht und vollständig, und zwar bei den beiden 
älteren Rindern in Chloroformnarkose, bei dem jüngsten ohne die¬ 
selbe. Die Operation wurde in diesen Fällen von der erweiterten 
Trachealfistel aus vorgenommen. 

Seine bisherigen Erfahrungen mit der R. 'sehen Methode resu- 
mirend, erklärt B., daß dieselbe durchaus kein Ersatz für den 
Rehlkopfspiegel sei, wohl aber könne sie da, wo der Rehlkopf 
Spiegel versagt, an seine Stelle treten. Während bei Erwachsenen 
die Anwendung des Speculums stets die Ausnahme bilden werde, 
habe sie sich für das kindliche Alter schon jetzt als ein unent¬ 
behrliches Hilfsmittel erwiesen. Rinder in den beiden ersten Lebens¬ 
jahren lassen sich hiebei ohne allzugroße Gewalt halten, bei älteren 
genüge eine kurze Narkose, um stets in ausgiebigem Maße zum 
Ziele zu kommen. Es dürften somit im Rindesalter nicht blos die 
Bedingungen für einen vollen directeD Einblick in den Rehlkopf 
günstiger liegen, sondern überhaupt ein größerer Procentsatz der 
Rinder für die Speculumuntersuchung zugänglicher sein, als bei 
Erwachsenen. Durch die vorliegenden Beobachtungen sei auch der 
Nachweis erbracht, daß endolaryngeale Operationen mit Hilfe des 
Speculums bei Erwachsenen und Rindern ohne größere Uebung sich 
ausführen lassen und sogar umfängliche Tumoren in einer Sitzung 
entfernt werden können. Ba. 


L. Löwenfeld (München): Ueber „WitterungsneuroBen“. 

Mit diesem Namen bezeichnet Löwenfeld (Münchener med. 
Wochenschr. 1896, Nr. 5) eine gewisse Reihe von neuropathischcn 
Zuständen, deren Gegenwart sich ausschließlich bei gewissen W'itto 
rung8verbä)tnissen duroh Beschwerden verräth, während sie in der 
übrigen Zeit keinerlei oder nur geringfügige und transitorische 
Störungen bedingt. Symptomatologisch zeigen die hier in Betracht 
kommenden Neurosen zwei Grnppen von Störungen: Sensible Reiz- 
erscheinungen, wie Schmerzen und Parästhesien, und Zustände mo¬ 
torischer Schwäche. Die Schmerzen, welche hier in Betracht kommen, 
zeigen in ihrer Localisation, Ausbreitung, Intensität und Dauer 
große Unterschiede. In einer Reihe von Fällen beschränken sich 
dieselben gewöhnlich auf gewisse Rörpertheile, so namentlich auf 
die unteren oder oberen Extremitäten. In anderen Fällen wechseln 
dieselben beständig ihren Sitz, ohne dabei irgend eine Rörperpartio 
gänzlich zu verschonen. Zumeist haben die Schmerzen ausgesprochen 
lancinirenden Charakter. Die Intensität der Schmerzen ist im Allge¬ 
meinen mäßig, so daß der Zustand hauptsächlich durch sein An¬ 
dauern den Rranken beschwerlich wird. Bisweilen aber erreichen 
die Schmerzen eine solche Intensität, daß sie die Patienten zwingen, 
das Bett zu hüten. Hieher gehört wahrscheinlich die Mehrzahl der 
Fälle von sogenanntem Gliederreißen bei älteren Leuten. Das Reißen 
tritt hier ausschließlich bei Witterungsveränderungen und ganz unab¬ 
hängig von Erkältungen oder Durchnässungen auf. Ungleich seltener 
als Schmerzen sind die Parästhesien: Gefühl von Schwere, auf¬ 
fälliger Müdigkeit, Steifigkeit oder auch Taubsein in den Gliedern. 
Ebenso selten kommen motorische Störungen vor. Von letzteren 
wurden bisher nur Schwächezustände in den Armen beobachtet, die 
allerdings erheblich genug sein können, um die Beschäftigung zu 
behindern. 

Die Wittorungsneurosen treten sowohl isolirt wie als Compli- 
cation anderer nervöser Leiden, besonders der Neurasthenie, auf. 

Das Leiden befällt beide Geschlechter, jedoch meist Frauen, 
niemals Rinder. In einer Anzahl von Fällen spielen hereditäre 


Momente eine Rolle. In manchen Fällen scheint sich die Witterungs¬ 
neurose an eine Infectionskrankheit angeschlossen zu haben. Was 
nun die meteorologischen Factoren betrifft, welche für das Zustande¬ 
kommen der Witterungsneurosen maßgebend sind, so dürften in 
erster Linie der Feuchtigkeitsgehalt der Luft und das Verhalten 
der atmosphärischen Eiektricität, zum Theile vielleicht auch der 
Ozongehalt der Luft als veranlassende Momente in Betracht zu 
ziehen sein. 

Die Prognose der Witterungsneurosen ist in der Regel nicht 
ungünstig. Bei ausgesprochener erblicher Belastung und bei fortge¬ 
schrittenem Lebensalter des Patienten ist hingegen kaum auf völlige 
Beseitigung des Zustandes zu rechnen. 

Die Diagnose muß dann mit Vorsicht gestellt werden, wenn 
sich die Schmerzen auf die Beine beschränken. Namentlich bei 
Individuen in jüngerem oder mittlerem Lebensalter wird die Mög¬ 
lichkeit einer beginnenden Tabes in Betracht zu ziehen sein. Auch 
auf eventuelle specifische Infeotiou wäre zu achten. 

Therapeutisch kommen neben allgemein roborirender Behand¬ 
lung locale elektrische Einwirkungen, Massage und sedative Mittel 
in Betracht. s—s. 


Alt 8 dem Bürg er-Hospitale in Monselice. 

Turazza: Beitrag zum Studium der penetrirenden 
Bauchwunden. 

S. F., 24 Jahre alt, sehr kräftig, erhielt im August 1895 im 
trunkenen Zustande während eines Streites drei Stich - Schnitt¬ 
wunden. eine an der linken Hüfte, zwoi im Epigastrium mit inten¬ 
siven Blutungen und Erbrechen. Die unter dem linken großen 
Trochanter befindliche Wunde heilte nach 8 Tagen. Im rechten 
Epigastrium, parallel mit dem 9. Rippenknorpel, eine nicht blutende, 
nicht penetrirende, schief verlaufende Wunde. Einwärts vom zehnten 
Unken Rippenknorpel eine 4 Cm. breite, in die Tiefe dringende 
Wunde, heftige Blutung bei jeder Bewegung, die vordere Magen¬ 
wand verlegte ab und zu die Peritonealwunde. Laparotomie. Magen, 
Colon, Netz und Gallenblase unverletzt, von der Basis des linken 
Leberlappens nächst dem Hylus kommt starke Hämorrhagie, welche 
durch Jodoformgaze gestillt wurde, da wegen des Collaps von wei¬ 
teren Nachforschungen abgesehen wurde. Heilung nach 20 Tagen. 
Verf. betrachtet als Ursache der venösen Blutung eine Stichver¬ 
letzung eine9 großen Pfortaderastes. Turazza (La Rif. med. 1895, 
Nr. 226) ist für schichten weise Incision und eröffnet das Bauchfell 
nur bei penetrirenden Wunden, selbst wenn die Verletzung länger 
als 24 Stunden besteht und sichere Zeichen einer Läsion innerer 
Organe oder septischer Peritonitis vorhanden sind. 

Weiters werden folgende Fälle aufgeführt: 

1. Schnitt- und Stichwunde am rechten Gesäße, Tod nach 
24 Stunden. Die Section ergab, daß das Instrument quer Uber die 
InciBura ischiadica major eingedrungen, die Harnblase und eine 
Dünndarmschlinge verletzt hatte. 

2. Penetrirende Bauchwunde im 10. Intercostalraume, Ex- 
cision eines Netzstückes, Naht des Zwerchfells. Hämothorax, Aspi¬ 
ration am 20., Heilung am 27. Tage. 

3. Rnabo von 15 Jahren, zufällige Schußverletzung in der 
Nabelgegend. Collaps. Bei Erweiterung der Wunde heftige Hämor¬ 
rhagie; die Section ergab Zerstörung des Dünndarms an mehreren 
Punkten. 

4. Schußverletzung in der Lebergegend mit einem Carabiner 
(Selbstmordversuch). Das Projectil am Rücken fühlbar. Heilung in 
10 Tagen unter exspectativer Behandlung. Tod durch Peritonitis 
nach zwei Jahren. Die Leber zeigte keine Narben, aber zwischen 
dieser und dem Colon transversum ein in die Bauchhöhle durchge¬ 
brochener Absceß. Der langwierige Verlauf läßt an Eindringen von 
Infectionskeimen mit dem Projectil denken, welche, durch zwei 
Jahre eingekapselt, unter begünstigenden Umständen einen Absceß 
mit Entleerung in die Peritonealhöhle erzeugt hatten. 

5. Zwei penetrirende Bauehwunden bei einem Rnaben, welcher 
auf die Raute eines Tisches aufgefallen war, mit Austritt von zwei 
Darmschlingen, deren Wunden mit LAMBERT’scher Naht geschlossen 
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wurden. Laparotomie. Tod durch Shock nach zwei Tagen unter den 
Erscheinungen von Darm-Occlusion, ohne Reaetion in der Wunde, 
ohne peritonitische Spannung. 8ection nicht gestattet. Sp. 


Ueber subphrenische Absoesse. Von Prof. Carl Maydl, 

Vorstand der böhm. chirnrg. Klinik in Prag. Mit 8 Tafeln in 
Heliogravüre und 12 Figuren im Texte. Wien, Josef Öäfar. 

Die vorliegende Abhandlung bildet eine Fortsetzung der be¬ 
kannten Monographie „Ueber den Echinococcus der Pleura und die 
ihn vortäuschenden Localisationen derselben Krankheit“. Sie steht 
mit ihr insofern in engerem Zusammenhänge, als die Erörterung der 
subdiaphragmatischen Eehinococcen, besonders der vereiterten oder 
veijaucbten Abart derselben, die Diagnostik der subphrenischen 
Absoesse heranzuziehen gebot; andererseits geht ein nicht geringer 
Theil der Eiteransammlungen aus Eehinococcen hervor. 

Der Verf. stützt sich auf eine Reihe von 179 Beobachtungen, 
darunter 16 eigene Fälle, deren Krankengeschichten er kurz an- 
ftlhrt, und kommt zu dem Schlüsse, daß eine Spontanheilung ver¬ 
schwindend gering sei — selbst bei weitestgehender Nachsicht 
gegenüber der Diagnose — und daß einzig und allein in der chirur¬ 
gischen Therapie das Heil für die Erkrankten zu suchen sei. Doch 
klagt er, daß „es heutzutage noch Aerzte gibt, welche, in früheren 
Anschauungen aufgewaohsen, sich um die Fortschritte der heutigen 
Chirurgie nicht kümmernd, in solchen Fällen mit richtiger, öfter 
noch mit unrichtiger Diagnose die Fälle lieber bis zur Section beob¬ 
achten, als sie einem Chirurgen behufs Rettung rechtzeitig zuweisen“. 

Ir. 


Die Krankenpflege in Vergangenheit and Gegen¬ 
wart. Von Professor Dr. Ernst Köster. Marburg 1895, 
N. 6. Elwert’scbe Verlagsbuchhandlung. 

Der bekannte Chirurg Küster hat in seiner heurigen Rectorats- 
rede seine Aufmerksamkeit der Krankenpflege zugewandt; er ist der 
Meinung, daß interoonfessionelle Vereine, bei denen das religiöse 
Moment nicht gar zu sehr im Vordergründe steht, und welche ihre 
Mitglieder nicht mit eiserner Klammer fesseln, sondern ihnen unter 
Umständen den Rücktritt in’s bürgerliche Leben gestatten, die beste 
Form des Pflegepersonals liefern. In socialer Beziehung meint er, 
daß die Krankenpflege einer großen Zahl von Mädchen und Frauen 
eine ehrenvolle und befriedigende Beschäftigung bieten würde; um 
nur einigermaßen dem Bedürfnisse zu genügen, brauche man in 
Deutschland mindestens das Dreifache an Pflegekräften; Küster 
glaubt deshalb, daß die Entwicklung und Ausbreitung der Kranken¬ 
pflege einen mächtigen Beitrag zur Lösung der Frauenfrage bieten 
werde. F. 


Neue Arzneimittel. 

n.*) 

Hydr&rgyram jodicum oxydatam Hg(J0 8 ) 3 . 

Weißes amorphes Pulver, fast unlöslich in reinem Wasser, 
löslich in Wasser, dem Kochsalz oder Jodkalium zugesetzt ist. 

Das Mercurijodat wurde von Rühemann in allen möglichen 
Stadien der Lues in Form intraparenchymatöser Injeotionen ange¬ 
wendet. ln keinem Falle konnten schädliche Nebenwirkungen auf 
den Organismus, besonders auf die Nieren wahrgenommen werden, 
ja selbst wenn chronische Nephritis vorlag, zeigte sich keine Ver¬ 
mehrung des Eiweißes, kein Blutharn etc. Die Reaetion seitens der 
Mundschleimhaut war auffallend geringfügig, ebenso gering waren 
die durch die Injection hervorgerufenen localen Sohmerzen. 


Man verordne: 

Rp. Hydrargyri jodici oxydati. 0'12 

Kalii jodati. 0*08 

Aq. destillatae.10'0 


S. Zu intraparenchymatösen Injectionen 1 bis 
17* Pravazspritze jeden zweiten bis vierten 
Tag zu appliciren. 

Für eine Cur sind gewöhnlich 20, in hartnäckigen Fällen 
30 Injectionen nöthig. 

*) S. Merck's Bericht pro 1895. 


Lithium jodicum LiJ0 8 + 1 / i H 2 0 

Weißes, in Wasser sehr leieht lösliches Pulver. 

Ruhemann verordnete das Lithiumjodat subcutan zu 0*1 Grm. 
bei harnsaurer Dialhese und bei Nierencoliken , wobei festgestellt 
werden konnte, daß schon nach wenigen Injectionen die vorher be¬ 
stehende massenhafte krystalliniscbe Ausscheidung der Harnsäure 
auf hörte. Innerlich wurde das Mittel bei eingewurzelter Gicht in 
Dosen von 0'15—0*2 Grm. 3mal täglich gegeben. . 

Subcutan: 

Rp. Lithii jodici . 10 

Aq. destillatae. ... 10‘0 

S. Zu Injectionen. 

1 Pravazspritze voll täglich zu injiciren. 

Innerlich: 

Rp. Lithii jodici. 7 5 

Mucilag. g. tragacanth. q. s. 
ut f. pil. Nr. 50. 

8. 3mal täglich ein Stück zu nahmen. 

Scopolaminum (Hyoscinum) jodicum C 17 H 2t NO*. H . J0 8 . 

Farblose, in Wasser und Weingeist lösliche Krystalle. 

Wie Rühemann mittheilt, zeigt das Scopolaminjodat, sowohl 
bei interner als auch bei subcutaner Einverleibung, eine doppelte, 
ja dreimal so starke Wirkung als das entsprechende salzsaure, brom¬ 
wasserstoffsaure und jodwasserstoffsaure Salz. Es sind daher wesent¬ 
lich geringere Dosen an zu wenden als von den letztgenannten Ver¬ 
bindungen. 8o dürfen intern beim Jodat Dosen von 0'6 Mgrm. nicht 
überschritten werden; bei subcutaner Injection soll 0*0002 als 
maximale Dosis gelten. Für gewöhnlich erreicht man die gewünschte 
Scopolaminwirkung durch Dosen von 0 0001—0*00015 Grm. des 
jodsauren Salzes. Bei Iritis und Keratitis wirkt das Mittel als 


sicheres und reizloses Mydriaticum. 

Rp. Scopolamini jodici. 0 005 

Aq. destillat.70'0 

Syrupi capit. papaveris.30 0 

S. 1—2mal tägl. 1 Theelöffel vojl zu nehmen. 

Rp. Scopolamini jodici.O'OOl 

Aqnae deslillatae.100 

S. 1—IV, Pravazspritzen zur subcutanen In¬ 
jection. 

Rp. Scopolamini jodici. 0 005 

Formaldehydi. 0002 

Aqnae destillatae.10'0 

Aeufierlich. 


S. 3—4mal täglich einzuträufeln. 

Strychninum jodicum C 21 H 22 N 2 0 2 . n J0 3 . 

Lange, farblose, zu Büscheln vereinigte Krystallnadeln, welche 
in Wasser löslich sind. 

Das Strychnin, jodicum findet wie die übrigen gebräuchlichen 
Strychninsalze Anwendung als Tonicum, ferner bei gewissen Läh¬ 
mungen, Anästhesien etc. Bei der subcutanen Injection darf man 
natürlich die Dosis von 0 006 Grm. nicht überschreiten, da sonst 
toxische Erscheinungen ausgelöst werden; bei innerlichem Gebrauch 
macht sich die obstructive Wirkung des Strychnins bemerkbar. 


Rp. Strychnini jodici. 0 05 

Aqnae destillat.10*0 


S. Bis zu 1 Pravazspritze täglich zu injiciren. 

Allylium sulfuratum (Knoblauchöl). 

In dem von Pertik und Angyan zur Bekämpfung der Cholera 
empfohlenen Allylsulfid glaubt Sejodrnet („Semaine mädicale“, 
1895, Nr. 52) ein Mittel gefunden zu haben, durch dessen Anwen¬ 
dung bei Phthisikern erhebliche Besserung erzielt werden könne. 
8e.toürnbt mischt 0 6 Proc. Allylsulfid sterilisirtem Olivenöl bei und 
injicirt anfangs täglich 1 , später 2 Ccm. dieser Flüssigkeit in der 
Höhe der Fossa supraspinata, und zwar an der von der Krankheit 
befallenen Seite. Sind beide Lungenflügel angegriffen, so injicirt 
man jeden Tag abwechselnd auf der einen und der anderen Seite. 
Durch diese Behandlung erzielte der genannte Forscher in Stadien 
der Phthise, die noch nicht bis zur Cavernenbildung fortgeschritten 
waren, einen Zustand, welcher der Heilung gleich kam. Leidende 
mit Cavernenbildung wurden mehr oder weniger gebessert. Ferner 
wurde Lupus durch Injectionen von Allylsulfid in die Umgebung 
der davon befallenen Stellen mit Erfolg behandelt, wie auch die 
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Uebels, d. i. die rasch fortschreitende Verarmung und Verelendung 
des Volkes mit all ihren Folgen der Noth und Unwissenheit, welche 
den günstigsten Boden für Infectionskrankheiten abgeben, djurch 
solche Maßnahmen nicht berührt. Bei aller Anerkennung des Diph¬ 
therieheilserums, sind gute Ernährung und hygienische Verhältnisse 
von noch größerer Bedeutung, um dieser, sowie jeder Art von 
Infectionskrankheiten vorzubeugen. Eine sehr erfreuliche Abnahme 
der Mortalität zeigte sich bei Diphtherie und Croup, letztere betrug 
22.205 gegen 34.183 im Vorjahre. 

An Scharlach erkrankten 18.468 Kinder, von denen 4302 
starben. — Die Erkrankungen an Keuchhusten und Masern 
haben abgenommen, immerhin ist aber bei den letzteren die hohe 
Sterblichkeitsziffer von 5049 zu verzeichnen. 

Die Zunahme der Erkrankungen an Typhus, bei gleich 
zeitigem Sinken der Mortalität auf ein Drittel des vorjährigen 
Percentsatzes, beweist nur eine strengere Handhabung der An¬ 
meld ungspflicht. 

Eine wesentliche Herabsetzung der Erkrankungsfälle an Typhus 
ist erst zu erwarten, wenn auf die Reinhaltung des Trinkwassers 
namentlich auf den Schutz der Brunnen- und Wasserläufe vor Ver¬ 
unreinigung mit menschlichen Abfällen die peinlichste Sorgfalt ver¬ 
wendet wird. In dieser Beziehung hat der frühere Minister des 
Innern Hieronymi gelegentlich der letzten Choleraepidemie höchst 
Anerkennenswerthes geleistet. Seiner Energie ist es zu danken, daß 
viele Gemeinden, die schlechtes Grundwasser hatten, sich mit Wasser¬ 
leitungen, artesischen oder Tiefbrunnen versehen haben. Armen 
Gemeinden wurden sogar von der Regierung, behufs Graben von 
Tiefbrunnen, in 10 Jahresraten zu amortisirende Anlehen von 
500—2000 fl. gewährt. 

Um das Zustandekommen größerer Wasserwerke zu fördern, 
wurden den Communen auch größere Anlehen durch den Staat 
vermittelt. Zu diesem Zweck wurden denselben vom Ackerbau¬ 
ministerium auch geologische Sachverständige und staatliche Cultur- 
ingenieure zur Verfügung gestellt. Auf diese Weise wurden im 
vorigen Jahre fertiggestellt, beziehungsweise in Angriff genommen 
oder in Berathung gezogen 13 Wasserleitungen, 231 artesische 
Brunnen und 281 Tiefbrunnen, zusammen 525 Wasserwerke. 

Was die übrigen Infectionskrankheiten anlangt, so erkrankten an 
epidemischer Parotitis 2748, davon starben 6 (gegen 2748, 
beziehungsweise 2 im Vorjahre). — Von Typhus exantho- 
matious kamen 61 Fälle vor, wovon 26 tödtlich endeten. — An 
Meningitis cerebro-spinalis erkrankten 38, davon starben 25. 

Die Opfer des Puerperalfiebers nehmen erfreulicher Weise 
ab; denn es starben im Jahre 1892 2275, im Jahre 1893 2125 und 
im Jahre 1894 1361. Leider zeigen diese noch immer hohen Zahlen, 
daß die Asepsis der Geburt nicht genügend gehandbabt wird. Schuld 
daran trägt die große Anzahl niehtdiplomirter Hebammen oder 
besser gesagt, von Freundinnen, Nachbarinnen, wenn nicht gar von 
alten, schmutzigen, unwissenden Weibern, welche iu armen Dörfern 
bei der Niederkunft behilflich sind. Die Zahl der Influenz a- 
SterbefäUe betrug 2365. 

Einen Glanzpunkt des Berichtes bildet die erfolgreiche Be¬ 
kämpfung der Cholera, welche im Jahre 1892 und 1S93 auf¬ 
getreten war und 1894 wieder an der galizischen Grenze erschien. 
Es wurde hier gezeigt, welch bedeutende Erfolge durch Prophylaxe, 
Aufsicht, sowie durch Isolirung der Kranken zu erzielen sind. In 
Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes soll das befolgte 
Vertheidigungssystem in Kürze skizzirt werden. 

Im Sommer 1894 begann die Cholera in Galizien, wohin sie 
von Rußland eingeschleppt worden war, in besorgnißerregender 
Weise sich auszubreiten. Auf das rechtzeitige Aviso des österreichi¬ 
schen Ministeriums des Innern an das hiesige wurden die Grenz- 
comitate von der drohenden Gefahr verständigt und die pünktliche 
Ausführung der Schutzmaßnahmen angeordnet. Den Einbruchsstraßen 
entlang wurden Beobachtungsstationen errichtet, wo die exmittirten 
Aerzte die Reisenden zu untersuchen, die Cholerakranken oder Ver¬ 
dächtigen zurückzuhalten und die schmutzigen, ansteckungsver- 
düchtfgen Kleidungsstücke zu desinficiren hatten. 

Jedoch in Anbetracht des längeren Incubationsstadiums der 
Cholera war vorauszusehon, daß man trotz diesen Vorsichtsmaßregeln 


die Einschleppung der Cholera nicht gänzlich werde verhüten 
können, denn unter den zahlreichen galizischen Flüchtlingen, welehe 
vor der Cholera eine Zuflucht in der angrenzenden Märmaros gesucht 
hatten, befanden sich auch Solche, welche bei der Untersuchung 
noch gesund schienen, den Krankheitskeim aber bereits in sich 
trugen. Auf diese Weise kamen im Comitate M^rn&aros im Monate 
August die ersten Choleraerkrankungen vor. Die Localisirung der 
Epidemie war umso schwerer, als zur selben Zeit Tausende von 
Arbeitern und Arbeitsuchenden entlang der im Bau begriffenen 
Eisenbahnlinie zusammengeströmt waren, deren elende Ernährungs- 
verhältnisse und Ubicationen einen fruchtbaren Boden zur Entfaltung 
der Epidemie darboten. Von der Regierung wurden 2 Sanitäts¬ 
inspectoren an Ort und Stelle entsendet behufs Ausführung aller 
sanitären Maßnahmen. Unter diesen Verhältnissen waren daselbst 
416 Personen an der Cholera erkrankt, von denen 230 starben. 
Eine weitere zu verhütende Gefahr war die Verunreinigung der 
Theiß durch Choleradejecte, da die früheren Epidemien hierzulande 
offenkundig erwiesen hatten, daß das Flußwasser ein eminentes 
Vehikel zur Verbreitung der Cholera ist; da die Anrainer der Theiß 
von dem gewohnten Genuß des Flußwassers nicht abgehalten, aber 
auch nicht zum Filtriren oder Aufkoohen desselben veranlaßt werden 
konnten, so mußte die Flößerei gänzlich verboten werden, als die 
häufigste Quelle der Flußverunreinigung. Besondere Vorsichtsmaß¬ 
regeln wurden ferner betreffs der abreisenden Eisenbahnarbeiter 
ergriffen. Diese wurden zunächst ärztlich untersucht, ihre Kleider 
desinficirt, es wurden ihnen eigene Waggons angewiesen und jene 
Stationen avisirt, wo sie auszusteigen hatten. An der Ankunfts¬ 
station — in Budapest wurde zu diesem Behufe die nächste Station 
Steinbruch, später Kelenföld eingerichtet — wurden sie neuerdings 
ärztlich untersucht und im Bedarfsfall das Gepäck desinficirt. Die 
Wirksamkeit dieser Maßnahmen erhellt daraus, daß, trotzdem die 
Cholera im Comitate Märmaros durch Monate geherrscht hatte, in 
vier der angrenzenden Comitate nur 16 und nach Budapest 
kein einziger Fall eingeschleppt wurde! Dies Alles 
ohne jede Belästigung des übrigen Personenverkehrs! 

Das zu einer Landesgeißel gewordene Trachom machte die 
staatliche Anstellung von 14 Trachomärzten nothwendig, welche in 
der von der Regierung im hauptstädtischen St. Stephan-Krankenhause 
eigens dazu errichteten Traohomabtheilung eingeübt werden. Letztere 
steht unter der Leitung des Sanitätsinspectors Prof. Feder. Auch 
werden sonst in der Bekämpfung des Trachoms eifrig thätige Aerzte 
in öffentlicher Stellung mit Staatsbelohnungen bedacht. Im Jahre 
1894 wurden in 25 Comitaten und 10 größeren Städten nicht 
weniger als 24.228 Trachomkranke und 8321 Trachom verdächtige 
gezählt, welch letztere in Beobachtung, bezw. Behandlung ver¬ 
bleiben. In den inficirten Comitaten kam je 1 Tracho¬ 
ms t ö s e r auf 83 Einwohner. Zur Bekämpfung des Uebels 
wurden im Lande drei weitere Trachomspitäler (in Szegedin, Kalocsa 
und Perlak) errichtet. 

843 von wutbkranken Thieron gebissene Personen 
kamen in dem von Prof. Högyes geleitete PASTEDR’sche Institut 
zur Behandlung, von denen 6% starben. 222 Personen sind ohne 
Behandlung geblieben. 

Interessant sind die Daten über das ärztliche Personal. 
Im vorigen Jahre zählte man in Ungarn 4714 Aerzte und Chirurgen. 
Die Zunahme betrug 106 gegen das Vorjahr, etwas weniger als 
es sonst der Fall war; während aber ihre Zahl in den Städten um 
194 zugenommen hatte, fand in den Comitaten, also auf dem Lande, 
eine Abnahme um 88 statt, so daß auf dem Lande auf 
10.000 Einwohner 20, in den Städten dagegen 11*1 
Aerzte, also mehr als dasFünffache kamen. Ein beredtes 
Zougniß für die Verarmung und Entvölkerung des Flachlandes, die 
das Fortkommen des Arztes immer mehr erschweren! Ganz abnorme 
Verhältnisse haben sich in der letzten Zeit in den beiden Universi¬ 
tätsstädten entwickelt, so daß in Klausenburg auf 607 und in 
Budapest auf 545 Einwohner 1 Arzt entfällt. Die Todtenbeschau 
wird im Lande von 1453 Aerzten und 9343 Nichtärzten 
vollzogen. Außerdem wurde in 849 Gemeinden die 
Todtenbeschau von der Gemeindevorstehung und in 
282 Gemeinden wird sie überhaupt gar nicht voll- 
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zogen, also entgegen dem directen Wortlaute des 
Gesetzes. 

Die zunehmende Verarmung des Gros der Bevölkerung macht 
die Vermehrung der öffentlichen Krankenhäuser zum dringenden 
Bedürfniß. Die Zahl derselben, welche jetzt 334 beträgt, hat. im 
Berichtsjahr um 23 zugenommen. Es wurden daselbst 163.524 Kranke 
verpflegt. Geradezu skandalöse Zustände haben sich aus der Ueber- 
füllung der Irrenhäuser berausgewacbaen, in denen man selbst 
gemeingefährliche Kranke kaum mehr unterbringen kann. Man behalf 
sich im vorigen Jahre damit, daß man ein unbrauchbar gewordenes 
Comitatshaus in Nagy-Kallo zu einer vierten Landesirrenanstalt 
adaptirt hat. 

Unter den Todesursachen will ich die angeborene Schwäche 
der Kinder erwähnen, welche 10*87% der. Gesaramtstcrblichkeit 
ausmacbte und, was noch schlimmer ist, von Jahr zu Jahr eine 
stetige Zunahme zeigt. Auch diese schwächlichen Geburten weisen 
auf den physischen Rückgang der Bevölkerung hin, die wiederum 
ihren Grund in der rasch sich verschlimmernden wirtschaftlichen 
Lage bat, was von Donath in seinem unlängst in der „Wiener 
Klinik“ erschienenen Aufsatze: „Der physische Rückgang der Be¬ 
völkerung in den modernen Culturstaaten, mit besonderer Rücksicht 
auf Oesterreich-Ungarn“ ausführlich dargethan hat. Wenn noch 
irgend ein Zweifel über diese Erscheinung bestände, so würde ihn 
der Stand des aus den Militärbefreiungstaxen fließenden Fonds be¬ 
seitigen, der laut Berioht des Honvödrainisters im Jahre 1881 
760.000 Gulden betragen hatte und 1894 bereits 14,600.000 Gulden 
erreicht hat. In solchen Proportionen hat die Militäruntauglichkeit, 
trotz Herabsetzung der Anforderungen an die Diensttauglichkeit, 
zugenommen. Es ist klar, daß die öffentliche Gesundheit in letzter 
Linie eine ökonomisch politische Frage ist. Immerhin läßt sich aber 
mit etwas gutem Willen , namentlich mit einer ehrlichen Arbeiter¬ 
schutzgesetzgebung sowohl für Industrie als Landwirtbscbaft, auch 
in dem Rahmen der jetzigen Verhältnisse Erhebliches leisten. 


Kleine Mitthellungen. 

— Prof. C. v. Noorden berichtet über die Chininbehandlung 
d68 Keuchhustens am städtischen Krankenbause zu Frankfurt a. M. 
(„Praxis“, 1896, Nr. 2), wobei er vorausschickt, daß die conse- 
quente Behandlung des Keuchhustens mit Chinin in genügend großen 
Dosen im Sinne Binz’s (3mal täglich so viel Deeigramm, als das 
Kind Jahre zählt, bis zum Maximum von 2 Grm. pro die) eine der 
sichersten und durch die Erfahrung bestbegründeten Arzncibehand- 
lnngen darstellt, und ferner, daß es der neueren Technik gelungen 
ist, alle Schwierigkeiten der Chininbehandlung, wie sie früher im 
schlechten Geschmack, dem verhältnißmäßig hohen Volum des Pulvers 
und in der Schwerlöslichkeit der Salze begründet waren, zu über¬ 
winden. Im genannten Krankeuhause kommen jetzt folgende Chinin¬ 
präparate zur Verwendung: Chininperlen. Kleine Gelatine¬ 
kugeln von circa % Cm. Durchmesser, gefüllt mit je 01 Grm. 
Chinin, mur. Diese Perlen werden von Kindern über 3 Jahren 
ausnahmslos gut geschluckt. Chinincbooolade in Form kleiner 
runder Täfelchen von je 0*1 Grm. Chinin. mur.-Gebalt. Dieselben 
sind von entschiedenem Wohlgeschmack und werden von Kindern 
und Erwachsenen gern genommen. Der bittere Arzneigeschmack 
dringt nicht im Mindesten durch. Sie wurden Kindern bis herab 
zu % Jahren verabreicht, ohne daß Magcnstörnngen aufgetreten 
wären. Auch mit Milch aufgekocht, als Chininchocolademilch, wurde 
dieses Präparat von den Kindern gern genommen. Chininsuppo- 
sitorien. Dieselben kamen mit sehr verschiedenem Gehalte an 
Chinin, mur. (0*05—0 - 5) zur Anwendung. Reizerscheinungen am 
Mastdarm, wie sie von anderen Seiten hervorgehoben werden, wurden 
niemals beobachtet, was seinen Grund darin haben dürfte, daß nur 
die reinste und vollkommen säurefreie Cacaobutter zur Anfertigung 
der Suppositorien verwendet wurde. Die Suppositorien wurden bei 
sehr jungen Kindern benützt, welche die Perlen noch nicht schlucken 
konnten, und ferner bei Kindern, welche bei den Hustenanfällen 
häufig erbrachen. Nach den vorliegenden Erfahrungen kann N. die 
Anwendung des Chinins in Form von tadellos zubereiteten Suppo¬ 
sitorien nicht nur für keuchhustenkranke Kinder, sondern auch für 


andere Zwecke bei Erwachsenen auf das Wärmste empfehlen. Sub- 
cutjine Injectionen mit Chinin, bimnriat. Letzteres ent¬ 
hält in 100 Theilen 81*61 Theile Chinin und zeichnet sich durch 
seine außerordentliche Lösungsfähigkeit. Zur Injection eignet sich 
am besten eine Concentration von 1 : 4. Die Injeotiouen wurden 
selbst von den jüngsten Kindern ausnahmslos ohne jede schmerzhafte 
Reaction an der Injectionsstelle vorzüglich ertragen, ln der Privat¬ 
praxis dürfte die Injectionsbehandlung nur am Platze sein, wenn 
alle übrigen Applicationsweisen auf Schwierigkeiten stoßen. Hin¬ 
gegen verdient sie in der Krankenhausbebandlung die weitestgehende 
Beachtung. 

— In der Sitzung der Pariser „Soc. de Th6r.“ vom 22. Ja¬ 
nuar d. J. machte Dr. E. Berger Mittheilung von seinen und Dr. E. 
Vogt’s (Frankfurt) Erfahrungen über die Wirksamkeit combinirter 
Antipyretica. Nach vielfachen Versuchen sind die Beiden zur folgenden 


definitiven Formel gelangt: 

Rp. Antipyrin . ..2'5 

Phenacetin.l'O 

Antifebrin.0’5 


M. f. p. div. in dos. VIII. 

Als A n t ipyreticum bewirken 3 Pulver täglich bei fiebern¬ 
den Phthisikern einen Temperaturabfall von 2—2 - 5°, welcher mit 
sehr ausgesprochener Euphorie oinhergeht. Bei Influenza genügen 
3—4 Pulver, um ein Gefühl des Wohlbehagens und ruhigen Schlaf 
zu erzeugen. Als Analgetioum, in welcher Eigenschaft die Com- 
bination besonders bei Neuralgien und bei Migräne geprüft wurde, 
genügen 2 Pulver, im Zwischenraum von %—2 Stunden, um den 
Anfall zu beheben. Endlich hatte die Gabe von einem Pulver des 
Abends eine ausgesprochen hypnotische Wirkung. 

— Prof. Bozzolo und Mangianti empfehlen folgende Ver¬ 
ordnung gegen Spermatorrhoe und Anaphrodisie der Neurasthe¬ 


niker: 

Rp. Cornntin. citr.. 0 03 

Cretae praepr.3 0 

Gumm. tragac. . ..6‘0. 


M. f. p. Nr. XX. 

S. 2—4 Pillen täglich zu nehmen. 

— Aus der großen Reihe der Antipyretica genießt das Laoto- 
phenin den Ruf des verhältnißmäßig unschädlichsten. Gleichwohl 
finden sich in der Literatur bereits eine Anzahl von Berichten über 
Intoxicationen, die allerdings mit Rücksicht auf die colossale Ver¬ 
breitung , die gerade dieses Mittel gefunden , eine verhältnißmäßig 
geringe genannt werden darf. Ueber einen neuerlichen Fall, der das 
Auftreten von Icterus nach Lactopheningebrauch betrifft, berichtet 
Dr. Wenzel (Assistent Prof. Unverricht’s in Magdeburg, „Centralbl. 
f. innere Med.“, 1896, Nr. 6), der auch eine Literaturzusammen¬ 
stellung aller bisher bekannten hiehergehörigen Fälle bringt, wobei 
ihm allerdings die beiden in Nr. 42 ex 1895 der „Wiener Med. 
Presse“ von F. Kölbl publicirten Fälle entgangen sind. In dem 
Falle Wenzel’s erhielt ein Patient wegen neuralgischen Schmerzen 
0*3 Laotophenin 3mal täglich durch 14 (!) Tage, nach welcher Zeit 
ein intensiver Haut- und Schleimhauticterus, acholischer Stuhl und 
gallenfarbstoffhaltiger Harn auftrat, Erscheinungen, welche sich sohr 
allmälig im Laufe der nächsten Wochen besserten. 

— Auf Grund einer 10jährigen Erfahrung an 200 Fällen des 
SAHLGREN’sohen Krankenhauses in Gothenburg (ref. in „Centralbl. f. 
innere Med.“, 1896, Nr. 6) hat H. Köster eine sohätzenswerthe 
Studie über Erysipelbehandlung, besonders mit Vaselin, ansge¬ 
arbeitet. Die Mortalität betrug 1%. Außerdem starben 4 Fälle an 
Complicationen. Von besonderem Interesse sind die Vergleiche, die K. 
bezüglich der Behandlung angestellt bat zwischen den mit Jodpinselung, 
Bleiwasser, Sublimat- und Ichthyolsalbe behandelten einerseits uud 
den letzten 100 nur mit Vaselin behandelten Fällen andererseits. 
K. bedeckt die befallenen Theile 2mal täglich mit Vaselin und legt 
darüber nicht erneuerten Verbandmull, der unter leichter Compression 
mit einer Binde angedrückt wird. Er kommt, nun zu dem Resultat, 
daß die Fieberdauer bei der Vaselinbehandlung dieselbe ist wie bei 
den mit anderen Mitteln Behandelten. Mit Recht scheint er die 
Fieberdauer, respective die Allgemeinerkrankuug und nicht den 
localen Proceß als wichtigstes Charakteristioum für den Werth eines 
Mittels anzusehen. Unter der Vaselinbehandlung ist die Anzahl der 
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Fälle mit Weiterschreiten der Rose ungefähr dieselbe wie bei anderer 
Behandlung. • Keines der anderen Mittel vermag den Proceß mit 
Sicherheit aufkuhalt eo. Complicationen traten unter Vaselin nicht 
häufiger als bei den anderen Mitteln auf. Ausführlich werden alle 
möglichen Erklärungen dieses Verhaltens besprochen. K. ist der 
Ansieht, daß das Erysipel ohne Rücksicht auf Mittel seinen Weg 
geht und daß die Aufgabe des Arztes nur in Linderung des 
Schmerzes, respeotive symptomatischer Allgemeinbehandlung bestehe. 
Der chirurgischen Therapie räumt er mehr Werth ein, verwirft sie 
aber mit Rücksicht auf Schmerz, Narkose etc. für die Praxis völlig. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Congreß der italienischen Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie in Bom. 

(Orig.-Ber. der ,, Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

Azzurrini; lieber jdas Blutserum bei Schwangeren. 

Der toxische Coöfficient des Blutserums schwankt bei gesunden 
Schwangeren zwischen 9—10%, bei nephritischen zwischen 6 bis 
7%, bei eklamptiachen zwischen 2—6%. Bei gesunden Schwangeren 
überwiegen die Alburainoide des Blutserums jene der Blutkörperchen, 
während bei Nephritis und Eklampsie das Gegentbeil der Fall ist. 

Das Blutserum einer gesunden Schwangeren ist toxisch, aber 
nicht mehr als das normale menschliche Serum; die Toxicität steigt 
mit der Schwere der Eklampsie. Bei Schwangeren mit anderen 
Krankheiten ist die Giftigkeit nicht höher, als bei anderen Per¬ 
sonen. Bei Injejcrtiönep von normalem Blutserum erkranken Kanin¬ 
chen ah ‘ConvUbdoneti,' bei pathologischem an Sopor und Coma. Bei 
anderen Thioren wird Hämaturie beobachtet. In den Nieren ent¬ 
stehen bei Thieren, sotoie bei nephritischen Schwangeren Trübungen 
des Epithels in den Glomerulis und Harncanälchen bis znr hämor¬ 
rhagischen Nephritis. Die Ursache muß in einer im Blote kreisenden 
nicht formirten Substanz, eventuell in den Albuminoiden des Blutes 
gesucht werden. 

ACCONCI: Antisepsis und Asepsis bei Geburten. 

In der Vagina können sich pathogeno Keime befinden, die 
aber wegen ihrer Abschwächung (Verdünnung) zumeist unschädlich 
sind, unter besonderen Umständen aber virulent werden können 
(Autoinfection). Zu letzteren gehört hauptsächlich die geringere 
Widerstandsfähigkeit der Gebärenden. 

Anders als bei der Autoinfection verhält es sich mit der In- 
fection von außen durch virulente Streptococcen, welche durch In¬ 
strumente, die Hände der Aerzte und beim Coitus in die Vagina 
gelangen. Streptococcus Reinculturen (von einem Erysipel) in die 
Vagina trächtiger Kaninchen gebracht, riefen zuerst keine Störung 
hervor; erst im Puerperium verendeten die Thiere unter pyämischen 
Erscheinungen. Der Bacillus wurde in den Genitalien und im Blute 
nachgewiesen, hat daher dnreh längere Zeit seine Virulenz behalten. 
Es kann somit dem Vaginalsecrct der Kaninchen weder eine bacte- 
ricide, noch eine abschwächende Wirkung zugeschrieben worden. 

Vortr. stellt mit Anderen die Regel auf, daß bei operativen 
und pathologischen Gebarten desinficirende Irrigationen der Vagina 
und des Uterus nothwendig, mindestens zuträglich, bei normalen 
Geburten eher schädlich sind. 

Miranda: In der Vagina nicht explorirter Schwangerer finden sich 
keine pathogenen Keime. Mit der Methode anaörobischer Cultur gelang es, 
wahre Streptococcen und einen Coccus, der die Milch unter Säureentwicklung 
coagulirt, darzustellen. Vortr. leugnet die Autoinfection nnd ist für 
die Asepsis. Nur bei suppurativen Processen im Genitale der Schwangeren 
sind Vaginalirrigationen (lproc. Milchsäure) vorzunehmen. Bei allen Geburten 
sowie bei normalem Puerperium sind Irrigationen za vermeiden. 

Rossi-Doria: Allgemeine und locale Intoxicationen als prä- 
disponirend für puerperale Infection. 

Vortr. beweist durch Versuche die antitoxischo und bactericide 
Wirkung des Vaglnalseorets. Er ist gegen Antisepsis in der Vagina, 
wodurch die Theile rauh und wund werden können. Mau müßte ein 
Mittel finden, welches die Geburtswege sohlüpfrig machte, Eireste 
und Lochien entfernte; Secale cornutum verhindert die Anhäufung 



von Blutgerinnseln in Folge der Uteruscontractionen. — Allgemeine 
Intoxicationen setzen die Vitalität des Organismus und indireet des 
Genitalapparates herab; locale schwächen den letzteren und be¬ 
reiten ihn für die Infection vor. 

Die Autoinfection ist eine Thatsache und im Sinne 
Sbmmelwbiss’ ein Vorgang, bei welchem auswärtige Keime im 
Organismus an Virulenz zunehmen oder die Widerstandskraft ver¬ 
ringern. Bei Heteroiufection besteht die Prophylaxis in der Asepsis, 
bei Autoinfection in Antisepsis and Stärkung des Organismus. 

Die Verteidigung des letzteren gegen puerperale Infection 
wird bedingt 1. durch das Vaginalsecret und den Cervicalschleim, 
2. dnreh die Integrität des Epithels, 3. durch die Vitalität der 
Zellen in den Wandangen des Genitalcanals, 4. durch die antitoxi¬ 
schen Functionen der Gewebsflüssigkeiten ; putride Substanzen sind 
zu entfernen*; die Zukunft liegt in der Verwendung der Antitoxine 
(Serumtherapie), 5. durch die Integrität der Functionen der zur 
Neutralisirung (Leber, Nebennieren ete.), sowie zur Ausscheidung 
(Darm, Niere) der kreisenden Gifte bestimmten Organe. 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem officiellen Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Februar 1896. 

Vorsitzender: Nedmann. — Schriftführer: Rille. 

Ehrmann: Fall von Ichthyosis serpentlna. 

Bei dem vorgestellteo Pat. wurde, ausgehend von Tommasoli’b 
Annahme, daß es sich um eine Autointoxieation handle, innerlich 
Menthol versucht. Es haben sieh im Verlauf dieser Behandlung 
wohl die Schuppen abgestoßen, die Felderung der Haut besteht 
jedoch fort. 

POPPER demonstrirt aus Prof. Lang’s Abtheilung : 

1. Gin 7 Monate altes Kind mit acqnirirter Syphilis in 
Folge der rituellen Cireumeisioa. Drei. Wochen nach der¬ 
selben trat ein Geschwür am Penis nnd Schwellnng der Inguinal¬ 
drüsen auf, im 3. Monate ein Exanthem, das auf Calomeldarreichung 
schwand. Im 5. Monate vereiterten die Inguinaldrüsen un<J bald 
darauf die Halsdrflsen. Das Kind sehr herabgekommen, Hautdecken 
welk und atrophisch, Lymphdrüsen, namentlich am Halse, excessiv 
geschwellt, am Penis eine exulcerirte, über kreuzergroße Sklerose, 
am Stamm, Gesicht und Extremitäten eiu in der Iuvolution be¬ 
griffenes Syphilid, Psoriasis palm. und plant., ferner ein Infiltrat im 
linken Nebenhoden; Milzschwellung. Ob der betreffende Beschneider, 
welcher nach Angabe der Mutter des Kindes noch zwei andere 
inficirt hat, luetisch ist, oder ob die Infection durch dessen Instru¬ 
mente geschah, konnte nicht eruirt werden. 

Kaposi erwähnt, daß derartige Fälle sich zeitweilig cumuliren; so 
kamen 1870 mehrere vor und wurden theiweise für tuberculöse Geschwüre 
gehalten, die man damals gerade kennen gelernt hatte. Neuerlich werden die 
Circnmcisoren verhalten, sich reiner Instrumente zu bedienen, auch ist ihnen 
das Aussaugen der Wunde nicht gestattet. 

Grünfeld erinnert sich gleichfalls der eben erwähnten Fälle. Es gelang 
damals, einen solchen „Peritomisten“ gu eruiren, welcher an den Mundwinkeln 
nässende Papeln hatte. Trotz der Vorschriften ereignet sich derlei immer 
wieder, weil die Leute die Antisepsis nicht handhaben können nnd sollte man 
diese Operation nur von Aerzten vornehmen lassen. Uebrigens handelt es sieh 
in solchen Fällen keineswegs immer um Syphilis, sondern oftmals blos um 
verunreinigte Wunden in Folge des mangelhaften Verbandes. 

Laug erwähnt, daß Rust in Krakau eine förmliche Epidemie derartiger 
Syphilisinfectionen bei Kindern beobachtete, und hat derselbe Syphilis der 
Mundschleimhaut bei dem betreffenden Beschneider constatirt. Es kann aber 
auch ein vollkommen gesunder Operateur Syphilis übertragen, wenn seine In¬ 
strumente vorher bei einem hereditär-syphilitischen Kinde, wo vielleicht kurz 
nach der Gebut noch keine für den Laien manifesten Syphiliserscheinungen 
vorhanden gewesen, benutzt worden sind. 

Em. Kolm bemerkt, daß jeder Circnmcision ein Arzt beiwohnt, welcher 
die Pflicht hat, die Instrumente in Augenschein zu nehmen. 

Hock verlangt, es möge die Circumcision, welche ein chirurgischer 
Eingriff ist, nur von Aerzten ausgeführt werden. 

Neninann führt an, daß schon wiederholt Operateure unschuldig bein- 
zichtigt wurden, Kinder inficirt zu haben. Es kommt vor, daß ein Kind ohne 
Erscheinungen von Syphilis geboren wird; wenn dasselbe schwächlich ist, wird 
die Beschneidang erst nach 2—3 Wochen ausgeführt. Zeigt sich dann die 
Syphilis, so kann die Wunde derb werden und hat geringe Tendenz zur 
Heilung. 
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POPPER demonstrirt: 

2. Einen 73 Jahre alten Mann mit syphilitischem 
Primäraffect. Bemerken sw erth ist das Erhaltensein der Potentia 
coeundi, gleichwie das Fehlen von Drtlsenschwellungen, wohl in 
Folge seniler Involution. 

3. Einen 25jähr. Kranken mit Caroinom auf lupöser 
Basis, Heilung dureh Exoision und Transplantation. Seit 
dem 12. Lebensjahre besteht Lupus des Gesichtes, gegenwärtig auch 
am Halse und den Extremitäten. Im vorigen Sommer entwickelte 
sich an der linken Wange eine linsengroße Geschwulst, die excidirt 
wurde, aber bald wieder recidivirte. Bei der Spitalsaufnahme am 
3. Januar fand sich ein thalergroßer Tumor, vom Mund wie von 
der Wange aus deutlich palpabel, derselbe schmerzhaft und die 
Nabrungsaufnahme behindernd. Am 8. Januar Exoision durch Prof. 
Lang, Deckung des Defectes durch einen stielloseu Hautlappeu vom 
rechten Oberschenkel, der der Größe des Substanzverlustes entsprach, 
aber in zwei größere und einen kleineren getheilt wurde; zwei 
davon heilten an, der dritte stieß sich zum Theile ab. Der Effect 
der Operation ist mit Rücksicht darauf, daß die Transplantation auf 
pathologisch verändertes Gewebe erfolgte, als ein sehr günstiger zu 
bezeichnen. 

Die histologische Untersuchung des Tumors bestätigte die 
klinische Diagnose. 

4. Einen 5Bjähr. Kranken mit Carcinoma penis, dasselbe 
seit drei Vierteljabreu bestehend. Präputium phimotisch, am Rande 
umgekrämpt, an einzelnen Stellen, welche fluctuiren, livide verfärbt. 
An der Penishaut, in der Höhe des Sulcns coron., eine pflaumen- 
größe zerklüftete Geschwulst, blaßroth, ziemlich derb, aus welcher 
bei Druck Eiter hervorquillt. An dieser Stelle das Penisintegument 
dWchbrochen. Leistendrüsen geschwellt. 

Rille stellt aus Hofrath Neumann’s Klinik vor: 

1. Einen Fall von Psoriasis vulgaris, bemerkenswerth 
wögen der Localisation. Es sind fast ausschließlich die Unter 
extremitäten, hier namentlich> die Streckflächen affieirt, die übrigen 
Körperpartien vollständig frei, ausgenommen die 8treckseite der 
Ellbogengegend, woselbst sich blos zwei oder drei halblinsen große 
Efflorescenzen befinden. Der Kranke, 30 Jahre alt, datirt das Leiden 
söit etwa 10 Wochen; Heredität nicht nachweisbar. 

2. Einen 13jähr. Knaben mit Favus capillitii nebst 
Nägelaffection. 

3. Einen 29jähr. Kranken mit ulceröser Syphilis der 
Nase. Links an der Nasenöffnung ein auf die Schleimhaut über¬ 
greifendes vertieftes, kreuzergroßes Geschwür mit unterminitten, 
schmerzhaften Rändern. Das knorpelige Septum perforirt, an der 
äußeren Nase confluirende erbsengroße Tubercula cutanea. An der 
Tibia Knochenauftreibungen. Syphilis seit 1892, damals 48 Inunc- 
tionen. 

4. Eine 29jähr. Näherin mit ausgebreiteten gummösen 
Uloerationen an der Vulva und im Rectum. In der Fossa 
navioularis ein über kreuzergroßes Geschwür mit flachen, blassen 
Granulationen und dünnem visciden Belag versehen, Ränder leicht 
nnterminirt; im Centrum desselben eine Perforationsstelle, durch 
welche die Sonde in’s Rectum gelangt. Das Geschwür hebt eine 
Strecke weit die hintere Vaginalwand ab, in gleicher Weise ein 
zweites über thalergroßes Geschwür, welches in der Gegend der 
Urethra liegt, die vordere Columne. An der Mastdarmschleimbaut, 
dicht oberhalb der Analöffnang zwei Geschwüre mit drüsig unebener 
Basis. Pat. wurde im März 1894 an der Klinik Kaposi gegen 
reoente Syphilis mit 8 Sozojodolquecksilberinjectionen behandelt, die 
Uloerationen datiren seit Juni v. J. Bemerkenswerth ist das früh¬ 
zeitige Auftreten tertiärer Erscheinungen; noch derzeit besteht eine 
ab geblaßte, gruppirte Roseola. 

Ehrmann: In neueren Pablicationen, so von Poelchkn, wird die syphi¬ 
litische Natur derartiger Ulcerationen in Zweifel gezogen. Es wäre von Intor¬ 
esse zu wissen, ob nicht Gooococcen sich hier nacbwei3en lassen. E. hat vor 
Jahren eine Reihe ähnlicher Fälle beschrieben; eine dieser Kranken, die sich 
ihm vor zwei Jahren wieder vorstellte, zeigte flache, über das ganze kleine 
Labium ausgebreitete Geschwüre, welche die histologische Untersuchung als 
tubferculöse erwies. Im vorgestellten Falle handelt es sich zweifellos um recente 
Gühttnen. 


Lang gibt zu, daß eine ganze Anzahl von Rectalstrictnren, die man als 
luetisch aufgefaßt hat, sich bei näherer Untersuchung als blennorrhagische 
erwiesen haben, kann aber der Auffassung von Poklchen nicht beistimmen. 

Neumann: Von den in den letzten Jahren an der Klinik beobachteten 
gummösen Affectionen des weiblichen Genitale waren localisirt: an der Vulva 5, 
an der Vnlva, am Mons Yeneris und am Perineum 3, am Introitus vaginae 4, 
am Orific. urethrae 8, an der Vagina 7, im Fornix 3, an der Portio 4 Fälle. 
Dieselben traten auf nach der Infection: nach 2 Jahren in 3 Fällen, nach 4, 
6, 9, 13 und 18 Jahren in je 1 Fall, nach 7 und 10 Jahren in 2 Fällen, nach 
unbekannter Zeit in 8 Fällen. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-ßer. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 28. Februar 1896. 

Kaposi demonstrirt die seinerzeit 1 ) mit Sarcomatosis cutis¬ 
artigen Tumoren vorgestellten zwei Fälle neuerdings, nachdem 
dieselben einer Arsentherapie unterzogen worden waren. In dem 
einen Falle sind die Tumoren vollständig, iu dem anderen Falle 
fast völlig verschwunden, obwohl die Arsenmcdication wegen inter¬ 
currenter Vorkommnisse (Fieberattaquen, Nephritis, Oedeme u. dgl.) 
mehrere Male ausgesetzt werden mußte. 

KNAUER demonstrirt das durch Operation gewonnene Präparat 
einer langgestielten Dermoidcyste des rechten Ovariums, welcbo 
neben Haarbüscheln zahlreiche gleichmäßig runde, erbsen- bis nuß- 
große Kugeln enthielt. Für das Zustandekommen dieses Inhalts — 
derartige Fälle sind in der Literatur nur 4 beschrieben — bat 
Rokitansky als Bedingungen das Hiuzutreten von Flüssigkeit zu 
den Talgmassen und freie Beweglichkeit der Cyste angenommen. 
Beide Bedingungen sind in dem vorliegeuden Falle vorhanden ge¬ 
wesen. 

CHROBAK zeigt die dureh Operation gewonnenen Präparate 
zweier Fälle von Extrauterinschwangerschaft, ln dem 
einen Fall handelte es sieh um die Schwangerschaft in einer Tubo- 
ovarialcyste (7monatlicher macerirter Fötus), in dem zweiten Falle 
um eine echte Ovarialschwangerschaft (reifes, lebendes Zwillingskind). 

V. HEBRA stellt einen Pat. mit Lepra vor. Derselbe bat 
20 Jahre in Brasilien gelebt und daselbst seine Krankheit acquirirt. 
Pat. wurde vor einem Jahre auf dieselbe aufmerksam. Es handelt 
sieh um Eruptionen von Lepra tuberosa im Gesichte und am linken 
Arme, woselbst auch Störungen der Sensibilität (Analgesie bei theil- 
weisem Erhaltensein des tmctilen Allgemeingefühls) bestehen. 

A. PICK demonstrirt Magensonden, die er zu dem Zwecke 
anfertigten ließ, um mit Hilfe derselben auf die ganze oder deu 
größten Theil der Oberfläche der Magenschleimhaut medicamentöse 
Flüssigkeiten oder Pulver zu appliciren. Es sind dies dünne, 71 Cm. 
lange Katheter mit abgerundetem Ende und zahlreichen von innen 
unten nach außen oben gerichteten Bohrungeu (für Flüssigkeiten) 
oder mit einer mit zahlreichen Oeffnungen versehenen Kammer am 
Ende (zur Aufnahme des Pulvers, welches mit einem Ballon, der 
an die Sonde angesetzt wird, zerstäubt wird). Man bedient sich 
dieser Sonden in der Weise, daß zunächst eine Magenausspülung 
vorgenommen wird, worauf die geölle Sonde dureh den Magen¬ 
schlauch hindurch eingeführt wird. Nun wird zunächst der Magen 
mittelst eines Ballons mäßig mit Luft aufgetriebeu und hierauf 
Flüssigkeit (mittelst einer Spritze) oder pulverförmige Medicamente 
(mittelst eines Ballons) eingetrieben. Zur Behandlung des chronischen 
Magencatarrhs und der Hypersecretion verwendet der Vortr. mit 
Hilfe dieser Instrumente Einspritzung von 0 1—0*5proc. Höllenstein- 
lösungen, denen er Auswaschungen des Magens mit warmen alkali¬ 
schen Lösungen vorausscbickt und Nachspülungen mit physiologischer 
Kochsalzlösung folgen läßt. Den Zerstäuber benützt er zur Ein¬ 
führung von Blsmuthum subnitrieum, Dermatol UDd anderen pulver¬ 
förmigen Substanzen. 

EWALD berichtet im Anschlüsse an Baumakn’s Entdeckung 
des Thyrojodin, daß es ihm gelungen sei, in einem Falle von 
metastatischen Schilddrüsencarcinomen in diesen letzteren Jod in 
beträchtlicher Menge nachzuweisen, während sieh das primäre Carci- 
nom als jodfrei erwies. 

*) S. „Wiener Med. Presse“, 1695, pag. 1798. 
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Max Gruber: Ueber Immunisirung gegen Cholera und über 
Cholera8chutz8erum. 

Die Versuche worden durchwegs an Meerschweinchen vorge¬ 
nommen. Die intraperitonealo Infection dieser Tbicre mit Culturcn 
von Choleravibrionen erzeugt zwei Gruppen von Erscheinungen: 
1. Rasch eintretendo colossale Prostration und sehr raschen Tempe¬ 
raturabfall ; 2. Localerscheinungen der eiterigen Peritonitis. Keine 
dieser beiden Reihen von Erscheinungen ist charakteristisch für 
Cholera. Man kennt bis jetzt kein specifisches Choleragift. Man kann 
die Meerschweinchen gegen diese intraperitoneale Infection immuni- 
siren, wenn man ihnen z. B. abgeschwächte oder abgetödtete Cul- 
turen beibringt. Diese Thatsache bestätigt, daß die immunisirenden 
Stoffe mit deu Giftstoffen, welche von den Bacterien produeirt werden, 
nichts gemein haben. Bei diesem Verfahren werden die Thiere nicht 
giftfest, sondern infectionsfest gemacht; die eingebrachten Vibrionen 
(respective typhus-, Coli- und ähnliche Bioillen) sterben im Leibe 
des Thieres in kürzester Zeit ab. Pfeiffer behauptet, daß diese 
Immunität eine specißsohe sei. Vortr. kann dies nach seinen Ver¬ 
suchen nicht gelten lassen. Die so erreichte Immunität läßt sich 
durch das Blutserum der immunisirten Thiere auf normale Thiere 
übertragen. Diese Art zu immunisiren bietet noch den Vortheil, daß 
man die Vorgänge in der Bauchhöhle genau verfolgen kann. Wenn 
man hoch immunisirten Thieren Choloravibrionen in die Bauchhöhle 
bringt, beobachtet man, daß alsbald (nach Pfeiffer binnen 20 Mi¬ 
nuten) eine Umwandlung der Vibrionen in Kügelchen stattfindet, 
welche sich dann in dor Flüssigkeit auflösen. Pfeiffer schreibt 
diesem Proceß eine strenge Specifität zu und benützt ihn zur Dia¬ 
gnose der Cholera; auch diese Angabe bestreitet Vortr. und geht 
auf die Gründe näher ein, welche ihn dazu veranlassen. Pfeiffer 
behauptet weiters, daß diese Kügelchenbildung nur im lebenden 
Thierkörper vor sich geht; dem Vortr. gelang dies auch außerhalb 
des Thierkörpers. Allerdings muß eine ganz auffallende quantitative 
Steigerung dieses Processes für die Choleravibrionen und im thieri- 
schen Körper zugegeben werden. — G. konnte zeigen, daß, wenn 
man eine genügende Dosis ven hochgradigem Immunserum mit 
Choleravibrionen zusammenbringt, die Eigenbewegung derselben voll¬ 
ständig aufhört; sie kleben aneinander und bilden Haufen. G. schließt 
daraus, daß die Immunsera Stoffe enthalten, welche die Fähigkeit 
haben, die Bacterienleiber an ihrer Oberfläche klebrig zu machen: 
hierin und nicht in der Kügelchenbildung sieht G. die eigentlich 
charakteristische Erscheinung; die Stoffe selbst neunt er Glabri- 
ficine und sieht in ihnen die Antikörper der Cholera. Das Ab¬ 
sterben der Vibrionen erfolgt dann, wenn sich die Wirkung dieser 
Glabrificine mit der den tbierischen Körpersäften de norma vermöge 
ihres Gehaltes an Alexinen zukommenden bactericiden Wirkung ver¬ 
einigt. Die durch die Glabrificine bewirkte Agglomeration der Cholera¬ 
vibrionen ist mit derselben Beschränkung specifisch, wie das Pfeiffer- 
sche Phänomen der Kügelchenbildung. Es ist anzunehmen, daß im 
Choleraserum die Glabrificine bereits fertig enthalten sind und zu 
ihrer Wirksamkeit noch der Alexine bedürfen; es ist somit für diese 
Kategorie von Krankheitsprocessen activo und passive Immunität 
im Wesentlichen das Gleiche. 

Bezüglich der Herkunft dieser Stoffe hat G. Grund anzu¬ 
nehmen, daß die Alexine aus gewissen Leukocyten (eosinophile und 
mononucleäre große Leukocyten) und die Glabrificine von Bacterien- 
producten herstammen. 

Als praktische Verwerthung dieser Befunde gibt G. folgende 
Cholerareaction an: Man bringt eine geringe Menge einer 
Cholerapeptoncultur auf ein Deckglas, mischt dieselbe mit hochwirk¬ 
samem Choleraserum und untersucht nun im hängenden Tropfen. 
Tritt keine Agglomeration ein , so ist Cholera auszuschließen; ist 
dies aber der Fall, so kann Cholera, allerdings nur mit großer 
Wahrscheinlichkeit, angenommen werden. Was endlich die Ueber- 
traguDg dieser Versuche auf den Menschen anlangt, so hat bereits 
Haffkin in Indien au circa 40.000 Menscheu Schutzimpfversuche 
mit abgeschwächten lebenden Choleraculturen gemacht, und seine 
Resultate lassen eine gewisse Wirksamkeit der Versuche nicht ver¬ 
kennen. Ba. 


Notizen. 

Wien, 29. Februar 1896. 

(Aus dem österreichischen Abgeordnetenhause.) 
Die Berathung über das Budget des Unlerricbtsressorts hat auch 
heuer grelle Streiflichter auf Hochschulangelegenheiten geworfen. 
Zumal die neuerdings aufgeworfene Frage der Aufhebung der 
Collegieugelder, welche — nach den Erklärungen des Ministers 
zu schließen — im Schoße der Unterrichtsverwaltung in ernstliche Er¬ 
wägung gezogen wird, ist geeignet, das Interesse der Universitäts¬ 
kreise zu erregen. Wir bekennen uns offen als Gegner der Auf¬ 
hebung des Collegiengeldes, des materiellen Ausdrucks für Lchrer- 
wahl und Lernfreiheit, einerseits weil eine etwaige Regelung und 
Verbesserung der Bezüge der Hochschullehrer, soweit sie die medi- 
cinische Facultät betrifft, den Entgang der aus den Collegiengeldern 
erwachsenden Bezüge keinesfalls ersetzen dürfte, andererseits aber 
aus dem Grunde, weil unserer Meinung nach jede Aenderung in 
der äußeren Stellung der österreichischen Professoren Berufungen 
aus dem Deutschen Reiche und damit die Freizügigkeit der Hoch¬ 
schullehrer zu erschweren geeignet erscheint. Die beklagenswerten, 
die Lehrtätigkeit erschwerenden Zustände an den österrei¬ 
chischen Kliniken, von welchen derzeit die Kliniken der Prager 
Universität im Vordergründe der Discussion stehen, Zustände, welche 
der Abg. Dr. Kronawetter neuerdings in drastischer Weise be¬ 
sprochen hat, bilden ja ohnehin einen leider nur zu gerechtfertigten 
Stein des Anstoßes für Berufungen aus einem Reiche, dessen klini¬ 
sche Einrichtungen mit wenigen Ausnahmen als mustergiltig zu 
bezeichnen sind. Die Aufhebung des Collegiengeldes, welches ja 
voraussichtlich durch ein 8emestralpauschale ersetzt werden dürfte, 
entspräche endlich keinesfalls dem Gebote der Gerechtigkeit, welche 
dem tüchtigeren, die Hörer heranziehenden Lehrer gegenüber dem 
minder gesuchten Lector auch wirtschaftliche Vortheile sichern soll. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 25. Februar abge- 
baltenen Plenarsitzung machte der Pjflsident Dr. J. Heim die Mit-- 
theilung, die n.-ö. Statthalterei habe mehreren Bestimmungen des 
Geschäftsordnungsentwurfes die Genehmigung versagt, so der beab¬ 
sichtigten Wahl von Stellvertretern der Mitglieder des Vorstandes 
und dem Beschlüsse der Kammer, ehrenrätblicbe Erkenntnisse durch 
deren Verlautbarung im Amtsblatte zu verschärfen. — Die Wiener 
Kammer hat als derzeit geschäftsführeudo Kammer über Anregung 
der böhmischen Aerztekammer alle Sehwesterkammern aufgefordert, 
eine gemeinsame Petition an das Justiz Ministerium zu richten, in 
welcher das Ersuchen gestellt werden soll, es mögen alle Fälle 
gerichtlicher Verfolgung von Aerzten wegen Kunstfehler der 
betreffenden Kammer zur Kenntniß gebracht werden. — Dr. J. Korn¬ 
feld referirte über die von der Kammer an die n.-ö. Statthaitorei 
zu erstattende Aeußerung bezüglich des Memorandum der Allg. 
Poliklinik, betreffend den Beschluß der Kammer zur Hintanhaltung 
der Ordination für Bemittelte in den Ambulatorien etc. Wir 
werden auf diese Angelegenheit demnächst zurückkommen. — Aus 
der vom Cassendirector Dr. H. Teleky vorgelegten Jahresrcchnuug 
pro 1895 geht hervor, daß die Zahl der kammerpflichtigen Aerzte 
Wiens, die Ende December 1894 1768 betragen hat, bis Ende 
December 1895 auf 1869 (Zuwachs 286, Abgang 185), mithin 
um 101 gestiegen ist. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 17. Februar d. J. wurde vorerst ein Fachgut¬ 
achten über die Abgrenzung des Gewerbeumfanges der 
Handschuhmacher, der Baudagenmacher und der Erzeuger chirur¬ 
gischer Instrumente erstattet. Der Landes-Sanitätsrath erklärte, daß 
die Regelung dieser Frage, soweit hiebei sanitäre Interessen berührt 
erscheinen, nach folgenden Gesichtspunkten zu erfolgen haben werde : 
1. Das Gewerbe der Bandagenmacher ist als ein vom Handschuh¬ 
machergewerbe verschiedenes Gewerbe aozusehen. 2. Von dem Er¬ 
zeuger von Bandagen ist eine specielle fachliche Ausbildung zu ver¬ 
langen. 3. Die Erzeuger chirurgischer Instrumente sind gleichfalls 
zur Anfertigung von Baudagen berechtigt, wenu sie die von den 
Bandagen mach er n geforderte fachliche Ausbildung nachzuweisen in 
der Lage sind. 4. Der Verkauf von Bandagen ist nur d?n Er- 
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zengern selbst zu gestatten; gegen den Handel mit minder wichtigen 
Artikeln der Krankenpflege und anderen, hygienischen Zwecken 
dienenden Gegenständen, als Spritzen, Irrigateure, Katheter, Binden, 
Luftkissen, Betteinlagen, Eisbeutel eto., ist jedoch ein Anstand nicht 
zu erheben. Einen weiteren Gegenstand der Berathung bildete das 
Project der Einrichtung koblensäurehältiger.Bäder in einer 
Wiener Badeanstalt, und wurde demselben unter der Voraussetzung 
zugestimmt, daß diese Bäder nur über ärztliche Anordnung und 
unter ärztlicher Aufsicht verabfolgt und daß eine Reihe näher be- 
zeichneter Vorsichtsmaßregeln zum Schutze des Lebens und der 
Gesundheit des Badenden genauestens eingebalten werde. 

(Personalien.) Prof. Hofmokl hat die Leitung der ehe¬ 
mals DiTTEL’schen chirurgischen Abtheilung im AllgemeinejjUKianken- 
:hause, Doc. Dr. Rudolf Frank , bisheriger Primarius H^sKaiser 
*Franz J osef-Spitale, das chirurgische Primariat im Rudolph-Spitale 
iflbernommen. — Der ordinirende Arzt der Augenabtheilung der 
r Jtud.olph8tiftung, Prof. 0. Bergmeister, ist zum Primarärzte er¬ 
mähnt worden. — Dr. Heinrich Schlöss wühle zum Primararzt 
der niederösterr. Landesirrenanstalt zu Ybbs, Dr. Tb. Bogdan zum 
Leiter der Landesirrenzweiganstalt in Langenlois ernannt. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Am 3. Februar hielt 
Dr. Jürgensen (Kopenhagen) in der „Deutschen Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege“ einen Vor¬ 
trag über das Thema: „Die Hygiene des Backens und der 
Bäckereien.“ Herr J., der im Aufträge der dänischen Regierung 
das Bäckereigewerbe in den europäischen Culturstaaten studirt hat, 
konnte auf seinen Reisen die Ueberzeugung gewinnen, daß in den 
Städten, die er besucht, die Bäckereien und die Ausübung dieses 
Gewerbes nirgends auch nur im entferntesten modernen, selbst 
bescheidenen hygienischen Ansprüchen genügen. Geradezu ekel¬ 
erregend liegen die Reinlichkeitsverhältnisse in den sogenannten 
Feinbäckereien. In Deutschland sähe es am besten in Berlin und 
Dresden aus, indessen lassen auch hier die Einrichtungen die ge¬ 
ringsten hygienischen Ansprüche unbefriedigt. Was Reinlichkeit an¬ 
betrifft , so steht Holland darin an der Spitze, und besonders 
Amsterdam und Rotterdam gehen allen anderen Städten darin als 
Muster voran; die vorgeschrittensten hygienischen Einrichtungen 
weisen die Ceres-Bäckerei zu Amsterdam und die Militär-Bäckerei 
zu Berlin auf; am elendesten liegen die Verhältnisse in Paris, 
etwas besser in England. — Die Ursache all dieser Mißstände liegt 
einmal in der ungünstigen Lage der Bäckereien (enge, feuchte, 
dumpfe Keller) und in dem zähen Festhalten an dem althergebrachten 
Schlendrian. Zu den schlechten baulichen Verhältnissen der Bäcker¬ 
stuben, die Läufig gleichzeitig als Schlafräume für die Bäckerburschen 
benützt werden, kommt die Unsauberkeit, die in der Backstube 
herrscht. Die Backöfen werden häufig mit schmutzigen Lumpen 
gereinigt, für Ventilation ist nicht gesorgt, so daß übermäßige Hitze 
und Wasserdünste den Backraum erfüllen und auf den Mehlstaub, 
der sich an den Wänden befindet, niederfallen, ihn zu einer Kruste 
verdichten und den günstigsten Nährboden für Bacterien aller Art 
abgebeD. Daher ist es kein Wunder, wenn die Bäckerarbeiter nicht 
selten an Lungen- und Hautkrankheiten leiden. Die Vorschläge de$ 
Vortragenden gipfeln darin: „Die Bäckereien der Großstadt aus 
dem Centrum in die freiere Peripherie zu verlegen und sie dort 
zu ebener Erde einzurichten; regelmäßige, von der Polizei über¬ 
wachte Reinigung der Bäckerstuben einzuführen; Knetmaschinen zu 
verwenden und einen Normalarbeitstag nicht über 12 Stunden ein¬ 
zurichten , eventuell auch durch Aerzte die Hygiene der Bäckereien 
controliren zu lassen. — Die Versammlung stimmte im Ganzen 
den Ausführungen des Redners aus vollster Ueberzeugung bei, 
namentlich betonten Geh. Rath Baer, die Medicinalrälhe M enger 
und Wernich, sowie Dr. Zadeck, daß Reformen im Bäckereigewerbe 
dringend noth thäten. Die Institution staatlicher Aerzte für den 
Bäckereibetrieb bezeichnet Mengkr für unausführbar. — x. 

(„Approbirte Aerztin.“) Unter den Inseraten der „Berl. 
klin. Wochenschr.“ (1896, Nr. 5) macht die Ortskrankencasse 
für das Druckereigewerbe in Berlin bekannt, daß sie „für 
ihre weiblichen Mitglieder eine approbirte Aerztin 
nach noch zu treffenden Vereinbarungen in Berlin fest anzustellen 
beabsichtigt“. Hiezu bemerkt die „Deutsche med. Wochenschr.“: 


„Diese Anzeige scheint uns in doppelter Hinsicht der Aufmerksam¬ 
keit sowohl der Aufsichtsbehörden wie auch der organisirteu ärzt¬ 
lichen Standesvertretungen empfohlen werden zu müssen. Einmal, 
damit sich nicht der Brauch einbürgert, von „approbirten Aerztinnen“ 
zu reden, die es bisher wenigstens in Deutschland noch nicht gibt. 
Sodann aber — und dies ist der unzweifelhaft wichtigere Punkt — 
erwächst hier die Frage, ob und inwieweit die Cassen nach den 
geltenden gesetzlichen Bestimmungen überhaupt befugt sind, mit 
Personen, die nicht approbirte Aerzte sind, Verträge über Behand¬ 
lung ihrer Mitglieder abzuschließen — eine Frage, die bekanntlich 
im Königreich Sachsen nach längeren Kämpfen in negativem Sinne 
entschieden wurde und hoffentlich auch bei uns in gleichem Sinne 
entschieden werden wird.“ 

(Polizei-Aerzte.) Unter dieser Spitzmarke bringt die amt¬ 
liche „Wiener Zeitung“ folgende Notiz: „Die Beamten der k. k. 
Polizei-Direction sind nur berechtigt, für außerordentliche Dienst¬ 
leistungen Gebühren in Anrechnung zu bringen. Da nun instructions¬ 
gemäß der Dienst der Bezirksärzte ein ununterbrochener, an keine 
Amtsstunden gebundener Bereitschaftsdienst ist, können nach einer 
Entscheidung der k. k. niederösterreichischen Statthalterei die auch 
außerhalb der Zeit der gewöhnlichen Amtsstunden stattfindenden 
Dienstleistungen nicht als außerordentliche anerkannt werden, welche 
zur Aufrechnung besonderer Gebühren berechtigen würden.“ 

(Die Krainische Aerztekammer) hat sich am 22. d. M. 
constituirt. Zum Präsidenten derselben wurde Primarius Dr. Carl 
Bleiweis R. v. TrsteniSki, zum Vioepräsidenten kais. Rath Dr. 
Adolf Eisl gewählt. 

(Congresse.) Der zweito internationale Congreß 
für Gynäkologie und Geburtshilfe wird während der 
ersten Wochen des Monates September unter dem Präsidium Prof. 
Vulliet’s in Genf abgehalten werden. Das officielle Programm 
enthält folgende Berathungsgegenstände: 1. Behandlung der Becken¬ 
eiterungen (Referenten: BouiLLY-Paris, KELLY-Baltimore, Sabnger- 
Leipzig); 2. Chirurgische Behandlung der Retrodeviationen des 

Uterus (Referenten: KÜSTNER-Breslau, Pozzi- Paris, PoLK-New-York); 
3. Welche Methode des Bauohverschlusses bietet die meiste Gewähr 
gegen Absceß, Eventration und Hernien? (Referenten: Granvillk 
BANTOCK-L ondon, La Torre-Rohi); 4. Die relative Frequenz und 
die häufigsten Formen der Beckenverongerung entsprechend den 
Ländern, Ländergruppen und Landstrichen (Referenten: Fancourt 
Barnes London , DOHRN-Königsberg , FoCHiBR-Lyon, Kuffrath- 
Brüesel, Jentzer Genf, LusK-New-York, REIN-Kiew, PAWLIK-Prag, 
PESTALOZZA-Florenz, TfiEUB-Leyden); 5. Behandlung der Eklampsie 
(Referenten : CHARLES-Ltege, CHARPENTIER-Paris , Halbkrtsma- 
Utrecht, J. Veit-B erlin, MANGiAGALLi-Mailand-Pavia, Parvin-P hila¬ 
delphia, SMYLY-Dublin). — Der diesjährige Congreß für Tha¬ 
lassotherapie findet in der Zeit vom 1.—4. April in Tunis statt. 
— Der 17. Balneologenco ngreß wird vom 5. bis 9. März 
in Berlin unter- dem Vorsitze des Prof Liebreich im pharma¬ 
kologischen Iostitut der Universität tagen. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) Die diesjährige 
Generalversammlung des Collegiums .findet am 23. März, jene des Pensions- 
Institutes am 3., des‘Unterstützungs-Institutes am 10., der Witwen- und 
Waisen-Societät am 19. März statt. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclusive 22. Februar 1896 wurden in 
den Civil Spitälern Wiens 7187 Personen behandelt. Hievon wurden 1353 
entlassen; 164 sind gestorben (10'8°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthai terei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 65, egyptischer 
Augenentaündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie 2, Blattern 1, Varicellen 90, Scharlach 103, Masern 301, Keuchhusten 51, 
Wunürotblauf 42, Wochenbettfieber 6, Parot. epid. 2, Influenza 2, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind 
in Wien 668 Personen gestorben (—21 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. A. Eisner, 
ferner der praktische Arzt Carl Panzer im 71. Lebensjahre; in 
Arco der k. k. Bezirksarzt Dr. Herrmann, in der steiermärkischen 
Landesirrenanstalt Feldhof der k. k. Bezirksarzt Dr. Jul. Horvath, 
in Budapest der praktische Arzt Dr. S. Pürjesz. 

(In der modernen Therapie) wird der Gebrauch natürlicher 
Medicinalbrnnnen bevorzugt und bei der Auswahl der qualitativen Zusammen¬ 
setzung besonderes Gewicht auf die Menge der gewünschten Bestandtheile ge- 
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legt. Es ist non bemerkenswerth, daß die vorwiegend ans Aerzten nnd Che¬ 
mikern b> stehenden Preisrichter bei den letzten Weltausstellungen in Ant¬ 
werpen und Chicago der FranzJosef-Bitterqnelle in Budapest wegen 
ihrer kräftig lösenden und mild eröffnenden Wirkung wieder die goldene 
Medaille anerkannten, nachdem vorher schon in vier Welttheilen lOmal die 
höchsten Piämiirungen dieser Quelle zugesprochen worden sind. Diese bilden 
einen unbestreitbaren Beweis für den überall anerkannten hoben Heil¬ 
werth des Franz Josef-Bitterwassers, wodurch sich dasselbe nicht 
nur den ersten Bang in entfernten Erdtbeihn zu erringen wußte, sondern sich 
auch bei uns so allgemeinen Gebrauches erfreut, daß das Franz Joaef-Bitter- 
wnsser in den bekannten Niederlagen selbst der kleinen Orte vorräthig nnd 
erhältlich ist. 


Wiener Medioinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 4. Mäiz 1896, 7 Uhr Abends, 

im Hörs&ale des Prof. Stricker. 

Programm: 

Demonstrationsabend. Angemeldet: Dr. Akthuk Bikdl, Docent 
Dr. Max Hkbz. 


Literatur. 

(Der Rcdaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Fritsch Heinr. , Die Krankheiten der Frauen für Aerzte und Studirende. 
7. Auflage. Berlin 1896, F. Wreden. 

Behrens H., Anleitung zur mikrochemischen Analyse der wichtigsten organi¬ 
schen Verbindungen. Zweites Heft: Die wichtigsten Faserstoffe. Ham¬ 
burg und Leipzig 1896, Leop. Voss. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redacteor: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
Verlagshandlung Ferdinand Enke in Stuttgart über das „Archiv 

für Unfallheilkunde“. Wir empfehlen denselben der geneigten 

Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Prasse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (I Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

UML Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen - Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. Tsic 
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.FRANZ JOSEF 1 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 
wässer. 44 (V. med. Abth. d. Allg. Krankenhausee, Wen.) 

„ein sehr gehaltreiches abführ. Wasser von 

grossem Interesse und Werth. 44 ( Ti.e Lancet, London.) 
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Verlangen jederzeit gratis zu Diensten. Julius Maggi & Cie., Bregenz u. Prag 1782/11. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Aetiologie und Pathogenese des Kind¬ 
bettfiebers. 

Von Dr. Josef v. Jaworski, 

ordinirendem Arzt an der therapeutischen Klinik des Heiligen Geist- 
Hospitales in Warschau. 

Verschiedene Formen des Kindbettfiebers haben ver- 
mnthlich dazu beigetragen, daß man längere Zeit hindurch 
geglaubt hat, daß sie durch verschiedene Arten von Parasiten 
hervorgerufen werden, d. h. daß sie die Folge accidenteller 
Infectionen seien. Gründlichere bacteriologische und experi¬ 
mentelle Untersuchungen haben aber die Lehre von der Febris 
puerperalis bedeutend vereinfacht, indem sie die Ursache aller 
möglichen Arten dieser Krankheit in einer und derselben 
Bacteriengattnng nachgewiesen haben. 

Dadurch wurde selbstverständlich die Prophylaxis bei 
den Kindbetterkrankungen ganz bedeutend vorwärts gerückt 
und klar. 

Bahnbrechende Untersuchungen in dieser Richtung wurden 
hauptsächlich von F. Widal, Czerniewski, Doyen, Winckel 
und Waldhard ausgeführt. Diese Verfasser haben nachge¬ 
wiesen , daß die puerperale Infection, ungeachtet dessen, wo 
sie anatomisch localisirt und in welchem Grade sie aufgetreten 
ist, immer durch das Eindringen der Streptococcen in die 
Genitalien hervorgerufen wird. Man fand zwar in den Geni¬ 
talien auch andere Bacterienarten, wie: Stapbylococcen, Gono- 
coccen, Bacterium coli; die Hauptursache des Kindbettfiebers 
jedoch in dessen verschiedenen Gestalten — von der leich¬ 
testen Form bis zur Septieämie — ist der eitererregende 
Streptococcus. 

Einzelne Autoren (Czerniewski, Stroganoff) behaupten, 
daß der Streptococcus in den Lochien gesunder Frauen nur 
ausnahmsweise zu finden sei, während andere (Waldhard) den¬ 


selben ziemlich oft (27mal auf 100 Fälle) selbst bei solchen 
Schwangeren, die nie innerlich untersucht wurden, gefunden 
haben. Letzterer Verfasser ist der Meinung, daß die vaginalen 
Streptococcen für gesunde, gut ernährte Kaninebengewebe, 
wie auch für normale Genitalorgane gebärender Frauen voll¬ 
kommen ungefährlich sind. 

Ich will nun in Kürze die Hauptresultate der Unter¬ 
suchungen anderer Verfasser notiren. 

F. Widal hat nachgewiesen, daß der Streptococcus als 
krankheitserregende, pathogenetische Bacterie bei puerperaler 
Infection, mit Localeiterung verbunden, auftritt; ebenso ist 
er Ursache der pyämischen, septicämiscben, diphtheritischen 
Form des Kindbettfiebers, wie auch reiner Septieämie (ohne 
Eiterung und diphtheritische Beläge). Widal’s Aussagen 
über die Bedeutung des Streptococcus sind mit den von Doyen 
der Pariser medicinischen Akademie vorgetragenen Schluß¬ 
folgerungen fast identisch, da dieser behauptete, daß der 
Streptococcus eine puerperale Peritonitis oder andere weniger 
gefährliche Infectionsformen, als z. B. Phlegmonen, Pleuritis 
oder Erysipel, hervorzurufen im Stande sei. 

Früher bereits wurde das Zusammentreffen des Erysipels 
mit puerperalen Erkrankungen von Maurice Raynaud, Lorain, 
Hardy und Gusserow (der bei 9 an Kindbettfieber leidenden 
Frauen Erysipel der Vulva beobachtet hat) klinisch festge¬ 
stellt ; die Identität beider Krankheiten aber wurde erst 
später durch bacteriologische und experimentelle Untersuchun¬ 
gen bestätigt. 

F. Widal hat durch eine Reihe von Experimenten be¬ 
wiesen, daß Streptococcen, welche aus den Lochien von kind¬ 
bettkranken Frauen isolirt wurden, Erysipel hervorzurufen 
im Stande sind, wie auch umgekehrt — Streptococcen, aus 
Erysipel gezüchtet — Febris puerperalis bewirken können. 

Winckel züchtete ans eiterigem parametritischen Ex¬ 
sudate, aus dem Pleuritis- und Peritonitiseiter, aus der Ge¬ 
bärmutter einer an Kindbettfieber verstorbenen Kranken ge¬ 
wisse Bacterien, die er als echte Erysipelstreptoooccen auffasst, 
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weil sie, in’s Ohr eingerieben, Erysipel hervorgerufen, in der 
Peritonealhöhle aber Eiterung verursacht haben. 

E. Fraenckel hat die Identicität dieser beiden Krank¬ 
heiten schlagend nachgewiesen. In zwei Fällen züchtete er aus 
dem Eiter der Peritonealhöhle Streptococcen, welche, in’s 
Kaninchenohr eingerieben, Erysipel zur Folge hatten, in die 
Peritonealhöhle aber geimpft, eiterige Entzündung verursachten. 
Aehnliche Resultate hatte auch Pfamnenstiehl, der bei zwei 
Fällen von Febr. puerper. Streptococcen aus einer Phlegmone 
des Armes gezüchtet hat, welche, auf die Haut geimpft, Ery¬ 
sipel hervorbrachten, in’s Blut aber eingespritzt, allgemeine 
Infection mit Gelenkmetastasen zur Folge hatten. 

Mit der Geschichte dieser Experimente, in Folge deren 
allmälig die Ueberzeugung entstanden ist, daß der Erysipel¬ 
streptococcus die pathogenetische Ursache des Kindbettfiebers 
ist. gut bekannt, beschloß ich, diese Ergebnisse in einem 
seltenen Falle aus meiner eigenen Praxis nachzuprüfen, wobei 
meine Arbeit durch die gefällige Hilfe des Prof. 0. Bojwid 
ganz besonders erleichtert wurde. 

Der von mir beobachtete und behandelte Krankheitsfall, 
der ebenfalls von Collegen A. Sjkowski mehrmals und von 
Collegen A. Bieganski einmal gesehen wurde, bot zufälliger¬ 
weise ganz besondere und der Untersuchung selten entspre¬ 
chende Krankheitseigenschaften. 

Eine 20 jährige Frau, in der ersten Hälfte des 9. Monates 
erster Schwangerschaft, bisher vollkommen gesund, bekam am 14. Mai 
1892 Schüttelfrost, Kopfschmerzen und allgemeine Abgeschlagenheit. 
Die Temperatur stieg auf 38 8, Abends sogar auf 39*8. Am 16. Mai 
wurde auf der rechten Gesichtshälfte der Kranken ein stark ge- 
rötheter erhabener Flecken wahrgenommen. Temperatur an diesem 
Tage 38‘4—38'9. Ich wurde zur Kranken gerufen, diagnosticirte 
Gesichtserysipel und machte die Umgebung (die Kranke lag in einer 
Privatheilanstalt) auf die Möglichkeit einer vorzeitigen Geburt auf¬ 
merksam. In der That gebar die Kranke, während der entzündliche 
Proceß immer weiter auf Gesicht, Kopf und Hals sich verbreitete, am 
19. Mai um 1 Uhr Mittags ein männliches Kind. Vor und während 
der Geburt wurde die Kranke kein einziges Mal innerlich unter¬ 
sucht, was ich ganz besonders betone. Nach der Geburt war die 
Temperatur 37 - 5, stieg jedoch Abends auf 37'9. Während des 
ganzen Verlaufes des Erysipels, also bis zum 23. Mai, hatte das 
Fieber remittirenden Charakter, die Morgenremissionen betrugen zu¬ 
weilen mehr als einen Grad. Später stieg die Temperatur Abends 
nicht höher als auf 38-5, während sie Morgens normal war. Am 
7. Juni hörte die Kranke zu fiebern auf und am 15. Juni verließ 
sie Warschau vollkommen geheilt. 

Am 9. Krankheitstage (22. Mai) stellte sich als Complication 
rechterseits Otitis purulenta media ein. Am 18. Krankheitstage 
(11 Tage nach der Geburt) begann die Epidermis auf der ganzen 
früher entzündeten Hautfiäcbe zu desquamiren, der Eiterfluß aber, 
local behandelt, wurde schleimig, gering und hörte bald vollständig 
auf. Außer dem Erysipel am Kopf, Gesicht und Hals entstand be¬ 
reits am fünften Tage nach der Geburt eine circumscripte Peritonitis 
und leichtes Oedem der dabei sehr schmerzhaften rechten unteren 
Extremität. Bei der Untersuchung der Genitalien wurde von mir auf 
der geplatzten Stelle der hinteren Commissur ein grauweißer Belag 
gefunden, der strahlenförmig in die Scheide sich verlängerte; das¬ 
selbe wurde mittelst Mutterspiegel auch an dem erodirten Uterus¬ 
halse, besonders an der linken Seite, beobachtet. 

Am 25. Mai machte ich mit Prof. 0. Bujwid folgende 
Impfungen: 1. mit dem Eiter, der aus dem Ohre kam, 2. mit 
dem Blute, welches durch Incision an der Grenze der Rose 
und der gesunden Haut gewonnen ward. 3. mit dem serösen 
Inhalt der Blasen (bullae) im Gesicht und Hals, 4. aus dem 
in der Vulva befindlichen Belage , 5. aus dem den Mutter¬ 
hals bekleidenden Belage. 

In der Obrensecretion fanden sich Staphylococcus aureus 
und Streptococcus. 

Die Blutuntorsuchung (ans der erysipelatösen Gegend) 
blieb resultatlos. 


Aus dem Blaseninhalt erhielt ich eine fast reine Strepto- 
coccencolonie mit geringer Beimischung des Staphylococcus 
aureus. 

In den Erosionen der Vulva und des Mutterhalses wurden 
reine Streptococcencolonien gefunden. 

Der aus dem Blaseninhalte isolirte und alsdann in die 
Peritonealhöhle eines Kaninchens in geringer Menge (weniger 
als 05 einer Bouilloncultur) injicirte Streptococcus tödtete 
das Thier nach 3 Tagen. Aus diesem Thiere wurde der Mikro¬ 
organismus wieder auf Bouillon geimpft, dann isolirt und in’s 
Ohr eines anderen Kaninchens eingerieben, was ein ganz cha¬ 
rakteristisches erysipelatöses Oedem des größeren Ohrantheiles 
zur Folge hatte. 

Der aus den Vulvabelägen in reiner Cultur gezüchtete 
Streptococcus wurde als Bouilloncultur in die Peritonealhöhle 
eines Kaninchens eingeführt (0*5 Ccm.) und tödtete das Ver¬ 
suchsthier nach 48 Stunden; dann wurde er von diesem 
Kaninchen auf Bouillon verimpft und von hier in’s Ohr eines 
anderen Kaninchens eingerieben, wonach charakteristisches 
erysipelatöses Oedem des ganzen Ohres und Tod des Thieres 
nach 24 Stunden erfolgte. 

Die künstlichen Colonien entwickelten sich schlecht auf 
Gelatineplättchen, gediehen fast gar nicht auf Kartoffeln; 
bacteriologische Untersuchungen, Tinctionsmethoden (nach 
Gram und mit wässerigen Lösungen), Thierimpfungen haben 
bewiesen, daß die in diesem Falle aus verschiedenen Geweben 
des gleichzeitig an Erysipel und Puerperalfieber er¬ 
krankten Organismus gezüchteten Mikroorganismen identisch, 
nämlich, daß es Streptococcen des Erysipels, respective eiter¬ 
erregende Streptococcen waren (Streptococcus erysipelatis, resp. 
Streptococcus pyogenes). 

Gleichzeitig kann diese Untersuchung auch als Beitrag 
zur Identicität des Streptococcus Fehleisenii (Streptococcus 
der Rose) mit dem eiterregenden Streptococcus (Streptococcus 
Rosenbachii) dienen. 


Ueber die Verlangsamung des Stoffwechsels. 

Von Prof. De Renzi in Neapel. 

(Schluß.) 

Zu den nervösen Symptomen des Arthritismus ge¬ 
hören in erster Linie die fast constant vorkommenden schnellen 
Muskelcontractionen, welche eine Erschütterung des ganzen 
Körpers oder wenigstens eines Theiles desselben erzeugen. 
Diese Muskelerschütterungen kommen gewöhnlich am ganzen 
Körper, weniger häufig ausschließlich an den unteren oder 
an den oberen Extremitäten vor. 

Man beobachtet sie zu jeder Zeit, in den meisten Fällen 
aber besonders des Nachts und namentlich beim Einschlafen 
oder kurz nachher. Die Kranken geben gewöhnlich an, es 
seien Erschütterungen, als ob ein plötzlicher Schreck durch 
die Glieder führe. 

Diese Erscheinung findet man gewöhnlich bei allen 
arthritischen Kranken, besonders deutlich aber bei solchen, 
die mit einer Oxal-Harnsäurediathese behaftet sind. Bei eini¬ 
gen an Nephrolithiasis und Nierenkolik leidenden Patienten 
habe ich einen solch hohen Grad von Muskelerschütterung 
des ganzen Körpers beobachtet, wie wir solche nur bei all¬ 
gemeinen Krämpfen kennen. Das hier beschriebene Symptom 
fehlt jedoch in manchen Fällen von Polysareie mit abnormem 
Körpergewicht und ohne jegliches Zeichen von Harnsäure- 
diatnese. 

Die Beziehung zwischen den erwähnten Muskelz uckun- 
gen und Asthma ist verschieden. Bei zwei Patienten, welche 
an trockener Bronchitis litten, habe ich die Krämpfe ver¬ 
schwinden gesehen, sobald die Asthmaanfälle aufgetreten 
waren. Bei zwei anderen Patienten dagegen, die mit chro¬ 
nischer Nephritis, Herzschwäche und Anasarca behaftet waren, 
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nahmen sie mit Beginn der Asthmaanfälle sogar zu. Eine 
nähere Betrachtung der Beziehungen, welche zwischen den 
Krampferscheinungen und Asthma bestehen, führt zu dem 
Schluß, daß erstere dann verschwinden, wenn das Asthma 
von nervöser Natur ist und die Anoxyämie beseitigt, daß 
sie aber an Intensität zunehmen, wenn die Anoxyämie durch 
besondere Umstände (Lungenödem u. dergl.) während des 
Asthmaanfalles zunimmt. 

Ein werthvolles Unterscheidungsmerkmal zwischen den 
Krämpfen der Arthritiker und den nicht selten bei einfacher 
Nervosität, bei vom Magendarmkatarrh herrührenden Intoxi- 
cationen oder beim Morphinismus vorkommenden Krämpfen 
besteht in der Zeit ihres Auftretens. Es ist für die arthriti- 
schen Krampferscheinungen charakteristisch, ich möchte fast 
sagen pathognomonisch, daß sie während der Nacht auftreten, 
namentlich in dem Momente, wo der Patient im Begriffe ist 
einzuschlafen. 

Ein sehr gewöhnlich beim Arthritismus vorkommendes 
Symptom ist der Tremor, welcher sich durch sehr schnelle 
Oscillationen auszeichnet. Es ist ein Intentionszittern und 
wird fast eonstant in der linken Hand, meistens in den 
Fingern, beobachtet. Das zeigt sich besonders dann recht 
deutlich, wenn der Kranke den Arm ausgestreckt und die 
Finger auseinander gespreizt hält. 

Der rechte, in gleicher Lage gehaltene Arm contrastirt 
dann gewöhnlich sehr erheblich von dem linken. Bei Kranken 
mit Harn-Oxalsäurediathese und chronischer Arthritis habe ich 
mehrere Male den Tremor als einziges Nervensymptom der 
Krankheit beobachtet. 

Unzählige andere nervöse Störungen können noch bei 
Arthritismus auftreten. 

Häufig leiden die betreffenden Patienten an Kopf¬ 
schmerzen, die sich besonders als eine Empfindung des 
Druckes an der Stirne manifestiren. Manche, namentlich 
solche, die mit einer Harn-Oxalsäurediathese behaftet sind, 
klagen über allgemeine Schwäche, welche sich besonders 
intensiv in den Beinen markirt. Diese Beschwerden werden 
namentlich durch übermäßige Bildung von Säuren erzeugt. 
Einen Beweis dafür finde ich in dem Umstand, daß sie bei 
zwei meiner Patienten in der Zeit fehlten, wo sie Castella- 
mare-Wasser tranken. Bei Diabetikern ist die Schwäche in 
den Beinen so markant, daß man von einer wahren Parese 
sprechen könnte. Bei der Gicht rührt die Unfähigkeit mancher 
Kranker, zu gehen, nicht bloß von den Schmerzen, sondern 
zum großen Theil auch von der Muskelschwäcbe her. 

Beim Arthritismus ist das psychische Verhalten des 
Patienten abnorm: es ist eine starke Impressionabilität, eine 
leichte Reizbarkeit vorhanden. Es scheint, daß die psychischen 
Processe eine übermäßige Reaction in Folge innerer Hyper¬ 
ästhesie zeigen. 

Eine Eigenschaft, auf welche die Aerzte ihre Aufmerk¬ 
samkeit, wie ich glaube, noch nicht genügend gelenkt haben, 
ist die ungewöhnliche Intensität, mit welcher alle nervösen 
Erscheinungen des Arthritismus während der Nacht auftreten. 
Es kommen sogar Fälle vor, bei welchen im Laufe der Tage 
überhaupt gar keine Zeichen, die auf einen krankhaften Zu¬ 
stand hinwiesen, zu beobachten sind, während die Nächte 
schweres Leiden bringen. Bouchard behauptet bei Besprechung 
der Oxalsäurediarrhoe, daß die Schwäche intensiver des Mor¬ 
gens nach dem Erwachen sei. Ich kann meinerseits hinzufügen, 
daß bei allen arthritischen Krankheiten, ohne jegliche Aus¬ 
nahme, die Schmerzen besonders des Nachts an Heftigkeit zu¬ 
nehmen, und daß die Patienten sich daher des Morgens nach 
dem Erwachen matt fühlen. Diese gewöhnlich vorkom¬ 
mende Eigenschaft hat sicherlich einen diagnostischen Werth. 
Die Erklärung derselben ist nicht schwer. Bei der Bettruhe 
nimmt der Verbrauch von Sauerstoff und die Ausscheidung 
von Kohlensäure ab, deshalb muß während der Nacht die 
Autointoxication des Organismus sich steigern. Die Muskel¬ 
erschütterungen , respective Krämpfe, die beim Einschlafen 


Vorkommen, werden von den Leucoma'inen erzeugt, welche von 
urämischen Processen herrühren. Sie sind als Vertheidigungs- 
mittel des Organismus zu betrachten, welcher mit Hilfe des 
Sauerstoffes (den Alberton! sehr richtig als das große Mittel 
der Desinfection bezeichnet) Umbildungen hervorbringt, welche 
die giftigen Stoffwechselproducte unschädlich machen. 

Wenn ein abkühlendes Moment ein wirkt, oder wenn die 
compensatorische Function der Haut insufficient wird, so ent¬ 
stehen Frostschauer und Muskelcontractionen, welche mit 
größerem Sauerstoff verb rauch den Wärme verlust ersetzen. 

Zu den Heilmitteln des Arthritismus rechne ich in 
erster Linie die Entziehung von Nahrung, obwohl diese Vor¬ 
schrift beim ersten Blick paradox und übertrieben zu sein 
scheint. Ich habe häufig beobachtet, daß Patienten mit aus¬ 
gesprochenen Zeichen einer arthritischen Ernährungsstörung, 
an den Tagen, wo sie wegen eines Migräneanfalles oder aus 
anderen Ursachen wenig Nahrung zu sich nahmen, frei blieben 
von den entsprechenden Beschwerden ihrer Krankheit. Sie 
hatten nicht über Muskelschwäche, allgemeines Unwohlsein, 
nächtliche Krämpfe etc. zu klagen. Die Vorschrift einer er¬ 
heblichen Entziehung von Speisen befolgen zwar die Patienten, 
namentlich solche, die den Freuden der Tafel gerne huldigen, 
zuerst nur mit Widerstreben. Sie unterziehen sich aber dieser 
Maßregel sehr gerne, wenn sie sich von der wohlthätigen 
Wirkung derselben überzeugt haben. 

Arthritiker, welche nur sehr wenig Nahrung zu sich 
nehmen, also etwa ein Glas Milch des Morgens, ein Stück 
Fleisch am Mittag und des Abends ein oder höchstens zwei 
Eier, werden bald kräftiger, wie ich das mehrere Male mit 
Hilfe des Dynamometers constatiren konnte. 

Den Genuß von Gemüsen gestatte ich gerne. indem ich 
von der Erwägung ausgehe, daß mit Fleisch viele Säuren, mit 
Pflanzenkost viele Alkalien aufgenommen werden. Beim Arthri¬ 
tismus überwiegt aber die Bildung von Säuren. Bei einer der 
arthritischen Krankheit, beim Diabetiker nämlich, habe ich 
bereits vor längerer Zeit darauf hingewiesen, daß die Ernäh¬ 
rung mit grünem Gemüse das hauptsächlichste Heilmittel dar 
stellt. Nur Arthritiker im vorgeschrittenen Alter, die sich 
keine ergiebigen Bewegungen mehr verschaffen können und an 
Herzschwäche leiden, vertragen erfahrungsgemäß eine Nah¬ 
rungsentziehung nicht gut. Unterziehen sie sich einer solchen 
trotzdem, so zeigen sie eine mit dem Dynamometer nachweis¬ 
bare Verminderung an Muskelkraft. 

Die besten hier anwendbaren Nahrungsmittel sind zweifel¬ 
los die animalischen und die grünen Gemüse. Fette, mehl- 
und zuckerhaltige Speisen sind weniger geeignet. Kohlehydrate 
sollten Arthritiker ganz und gar vermeiden, weil, wie die 
Erfahrung lehrt, der Arthritismus sich häufig nach über¬ 
mäßigem Genuß solcher Nahrungsmittel zu entwickeln beginnt, 
und weil Kohlehydrate, wie wir durch die Untersuchungen 
von Voit und Kaiser wissen, Sparmittel mehr für die Eiweiß¬ 
stoffe als für die Fette sind. 

Ich erinnere an dieser Stelle, daß das Gelatin nach den 
Untersuchungen von Voit mehr die Zersetzung der albumi- 
noiden Stoffe der Gewebe als die der Fette und der Kohle¬ 
hydrate hintanhält. 

Bei harnsaurer Diathese ist besonders der Genuß von 
Käse verboten, weil solcher reich an Eiweiß ist und nur 
wenig Basen enthält. Dadurch wird die Acidität des Urins 
gesteigert; ebenso wird auch die Bildung von Harnsteinen 
begünstigt. Auch Fleisch und gesalzene Fische sind schädlich, 
weil die basischen Salze in die Lake übergehen und durch 
neutrales Kochsalz ersetzt werden. 

Im Allgemeinen kommt es beim Arthritismus nicht so 
sehr auf die Qualität wie auf die Quantität der Nahrung an. 
Man muß eben die Gesammtmenge oder vielmehr die Gesammt- 
zahl der Calorien, welche dem Patienten zugeführt wird, ver¬ 
mindern. Mit v. Noorden muß ich betonen, daß die alte Frage, 
ob man nach Harvey-Bantino die Kohlehydrate und Fette 
herabmindern, dagegen Eiweißstoffe reichlich verordnen soll, 
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oder ob man nach Oertel besonders die Fette, nach Ebstein 
die Kohlehydrate zu vermindern hat, nach dem heutigen 
Standpunkt der Wissenschaft ganz irrelevant geworden ist. 
Für diese Ansicht brauche ich als Beweis nur die Experi¬ 
mente von Pettenkofer und Voit anzuführen, welche bei 
Hunden, die mit sorgfältig entfettetem Fleisch genährt wurden, 
eine Zunahme an Körperfett beobachtet haben. 

Sowohl die klinische Beobachtung wie auch die experi¬ 
mentellen Untersuchungen haben übereinstimmend gezeigt, 
welche große werthvolle Wirkung Körperbewegungen bei der 
Behandlung des Arthritismus hervorbringen. Bouchard con- 
statirte, daß die Toxicität des Blutes in Folge von Bewegung 
um mehr als die Hälfte abnahm. 

Zwei Umstände sind hier jedoch zu beachten. Je mehr 
Bewegung sich der Patient verschafft, desto mehr wird sein 
Appetit angeregt. Er nimmt dann eine große Nahrungsmenge 
auf; dadurch steigert sich sein arthritisches Leiden, oder es 
bessert sich in Folge dessen wenigstens nicht. Auf einer Ver¬ 
minderung der Nahrung muß der Arzt aber unbedingt be¬ 
stehen. Eine andere praktische Regel aber ist die, daß man 
dem Patienten genau vorschreiben muß, wie viel er täglich 
zu gehen hat. Je exacter die Vorschriften gemacht sind, desto 
genauer werden sie befolgt. 

Als Heilmittel gegen den Arthritismus leisten diejenigen 
Mittel eine gute Wirkung, welche die organische Oxydation 
begünstigen. Hieher gehören der Einfluß von Licht und Luft, 
der elektrische Strom in seinen verschiedenen Abarten, ferner 
Massage, Hydrotherapie, Mineralbäder, Einathmungen von 
Sauerstoff, wie sie besonders Baccelli bei Diabetes und 
Urämie empfiehlt. 

Manche Medicamente, wie die Alkalien, das Jod und die 
Jodsalze, steigern wahrscheinlich die Oxydation und den Stoff¬ 
wechsel. 

Außerdem gibt es eine ganze Gruppe von Substanzen, 
welche den Geweben selbst entnommen sind und die Fähigkeit 
haben, die Oxydation zu beschleunigen, indem sie als energische 
Oxydationsfermente wirken. Die Entdeckung solcher Sub¬ 
stanzen , deren Vorhandensein bereits von den tüchtigsten 
Experimentatoren bestätigt worden ist, kann zur schnellen 
una vollständigen Heilung von arthritischen Affectionen führen. 
Zu diesen gehört in erster Reihe das Spermin Poehl. Eines 
der Symptome des Arthritismus ist bekanntlich das Auftreten 
von CHARCOT-LEYDEN’schen Krystallen, welche auf eine mangel¬ 
hafte Oxydation hinweisen und eben aus Sperminphosphat 
bestehen. Der geschwächte natürliche Oxydationsreiz kann 
aber zu einer energischeren Thätigkeit dadurch angeregt 
werden, daß man dem Organismus Spermin als Heilmittel 
zuführt. 

Ich kann mich aber vorläufig nur auf diesen einfachen 
Hinweis einlassen. Bis jetzt kennen wir von diesen Heilmitteln 
zwar manche geistvoll ersonnene wissenschaftliche Theorie und 
zahlreiche experimentelle Untersuchungen und empirische An¬ 
wendungen. Die Klinik aber, die einzige wahre Richterin in 
dieser Frage, hat ihr entscheidendes wahres Urtheil noch nicht 
gefällt. 


Ueber Gefäßstarre (Angiorhigosis). 

Von Prof. R. v. Basch. 

(Schloß.) 

Der Erfahrungssatz, daß bei der sicheren Arteriosklerose 
das Asthma cardiale nicht so häufig vorkommt als bei der 
Angiosklerose, ist nicht bloß deshalb wichtig, weil er uns 
manches scheinbar Fremdartige und Unerwartete über die 
Beziehung der Heizbeschwerden zur Arteriosklerose kennen 
lehrt, sondern auch deshalb, weil er klar ad oculos demon- 
strirt, daß wir nicht in die Erkrankung der großen Gefäße, 
sondern in die der kleinen den Schwerpunkt der klinischen 
Beobachtung zu verlegen haben. 


Bei der spastischen Angiorhigosis zählt das Asthma 
cardiale zu den seltenen Vorkommnissen. Hieraus darf man 
zunächst mit Bezug auf das Frühere folgern, daß der constant 
hohe Blutdruck eine größere Schädlichkeit dem Herzen gegen¬ 
über darstellt als der wechselnde, und daß man nach anderen 
Bedingungen suchen muß, die hier in’s Spiel kommen. Da 
muß daran erinnert werden, daß vorzüglich die Labilität des 
Herzens als Entstehungsursache zu gelten hat. In den seltenen 
Fällen, wo bei der spastischen Angiorhigosis Asthma cardiale 
auftritt, kann nun der Grund blos in einer Labilität des 
Herzens liegen. Unter dieser Annahme ist es denkbar, daß 
plötzliche Aenderungen des intracardialen Druckes, wie sie 
vom Wechsel der Gefäß widerstände erzeugt werden, bei vor¬ 
handener Labilität des Herzens eine Insufficienz desselben 
veranlassen. Ob dieselbe richtig ist, das werden weitere 
Beobachtungen zu entscheiden haben. 

Zu der Annahme von wirklicher Erkrankung des Herzens 
braucht man hier wohl nicht sofort zu greifen. 

Ganz anders als beim Asthma cardiale stehen die Ver¬ 
hältnisse bei der Angina pectoris. 

Von dieser Erkrankung fand ich in meinen Fällen den 
größten Procentsatz, nämlich Öl °/o. bei der spastischen Angio¬ 
rhigosis. Als nächster in absteigender Reihe kommt der 
Procentsatz von 25% bei der Arteriosklerose, dann 2Ö% bei 
der Angiorhigosis und 18% bei der Angiosklerose. 

Die Zahlen geben Manches zu denken. Zunächst ist es 
auffallend, daß die Häufigkeit der Angina pectoris sich fast 
umgekehrt verhält wie die des Asthma cardiale. Bei der Angio¬ 
sklerose ist das Asthma cardiale relativ am häufigsten, die 
Angina pectoris relativ selten, bei der Arteriosklerose, resp. 
bei der Erkrankung des Aortenursprungs fanden wir das 
Asthma cardiale relativ selten; dagegen erscheint die Angina 
pectoris hier relativ häufig. Bei spastischer Angiorhigosis 
endlich ist das Asthma cardiale eine Seltenheit, die Angina 
pectoris dagegen sehr häufig. 

Fassen wir zunächst die letzte Thatsache in’s Auge. 
Welche Bedeutung hat dieselbe? Wie kaum zu bezweifeln, 
nur die, daß die Angina pectoris in erster Reihe ein nervöser 
Proceß ist, ein Proceß allerdings, mit dem heftige Reactionen 
von Seite des Herzens einhergehen. Aber diese sind nicht 
das Primäre, wie beim Asthma cardiale, sondern secundär. 

Für diese Meinung spricht in schlagender und meine 
früheren Erörterungen über die Aorteninsufficienz unterstützen¬ 
der Weise die zweite Thatsache, daß nämlich Aortenerkran¬ 
kungen häufig von der Angina pectoris begleitet werden. Auf 
der Wand der Aorta sitzt ja größtentheils jener Nervenplexus, 
in dem wir den Angriffspunkt dieser Neurose zu erblicken 
haben. Nicht der Herzfehler, nicht die Veränderungen des 
Herzens erzeugen die Angina pectoris, sonst müßte sie dort 
erscheinen, wo das Asthma cardiale anzutreffen ist. Die 
Reaction des Herzens als solche, ich wiederhole es nochmals, 
ist das secundäre. Die Art dieser Reaction ist allerdings 
von dem jeweiligen Zustande des Herzens abhängig und dem 
entsprechend haben wir die schweren Fälle von Angina pec¬ 
toris dort zu suchen, wo das Herz schon krank ist, also 
zumeist bei der Angiosklerosis und der Angiorhigosis. Auch 
bei den Aortenerkrankungen werden wir die schweren Fälle 
finden, aber nicht jeder Fall von Angina pectoris, den wir 
hier antreffen, muß ohneweiters als schwerer bezeichnet werden. 

Ich will es bei diesen allerdings wesentlichen An¬ 
deutungen, die, wie Jeder erkennen wird, sich auf die Natur 
und Aetiologie der Angina pectoris beziehen, bewenden lassen. 
Ausführliches hierüber werde ich bei einer späteren Gelegen¬ 
heit mittheilen. 

Ich komme nun zu meiner letzten Betrachtung, die der 
Frage gilt, ob die verschiedenen Formen der Angiorhigosis 
abgeschlossene, gewissermassen isolirte selbstständige Er¬ 
krankungsformen darstellen oder nicht. Die durch lange Jahre 
von steter Blutdruckmessung begleitete Beobachtung gibt auf 
diese Frage die bestimmte Antwort, daß sowohl die spastische, 
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als die reine Angiorhigosis in die Angiosklerose und in die 
Arteriosklerose übergehen kann. 

Diese Thatsache demonstrirt zunächst die praktische Wich¬ 
tigkeit der Blutdruckmessung. Durch die Blutdruckmessung 
sind wir nämlich im Stande, die Frühformen der Angiosklerose 
und Arteriosklerose zu diagnosticiren und so sind wir im 
Stande, zeitlich genug durch Abhaltung von Schädlichkeiten, 
d. i. Aenderung der Lebensweise. Alkohol- oder Tabakentziehung, 
Fernhaltung von körperlicher, geistiger und gemüthlicher 
Anstrengung wohlthätig zu wirken, ohne noch die Apotheke 
in Anspruch zu nehmen. Indem wir die Blutdruckmessung 
pflegen, bewegen wir uns gewissermaßen in gleicher Richtung 
wie die Bacterienforschung. Letztere sucht den Krankheiten 
vorzubeugen durch Vernichtuug der Krankheitserreger, durch 
die Frühdiagnose der Angio- und Arteriosklerose sind wir 
im Stande, der Entwicklung derselben hemmend zu begegnen. 
Und selbst für den Fall, als uns dies unmöglich ist, liegt 
doch ein praktischer Gewinn zu Tage, der in der Möglichkeit 
liegt, eine Frühdiagnose zu machen, und sich vor Ueber- 
raschnng zu schützen. 

Die Thatsache, daß nicht blos die reine Angiorhigosis, 
sondern auch die spastische in die Angiosklerose und Arterio¬ 
sklerose übergeht, führt zu folgender Betrachtungsweise über 
die Entstehung der Gefäßerkrankungen. Halten wir an der 
Vorstellung fest, daß bei der Angiorhigosis, keine sichtbare 
anatomische Gefäßveränderung existirt, sondern nur eine physi¬ 
kalische , die sich durch eine verminderte Dehnbarkeit charak- 
terisirt und halten wir uns vor Augen, daß der Folgezustand 
dieser Aenderung darin besteht, daß das Blut unter hohem 
Druck in den Gefässen strömt, so läßt sich die weitere Vor¬ 
stellung nicht von der Hand weisen, daß der hohe Blutdruck 
als solcher einen unterbrochenen mechanischen Insult darstellt, 
unter dessen Einwirkung die Intima verdicken kann. Die 
Verdickung der Intima würde nach einer solchen Anschauung 
einer Schwielenbildung gleichkommen. Was ich hier ansspreche, 
ist wohl nur eine Hypothese, aber eine solche, die in den 
Thatsachen eine Stütze findet. Auf Grund dieser Hypothese 
erscheint nicht nur der Uebergang der Angiorhigosis in die 
Angio- und Arteriosklerose begreiflich, sondern es gewinnt 
auch die Ansicht eine Stütze, daß die Gewebsneubildung bei 
der Arteriosklerose nicht auf einen Entzündungsvorgang zurück¬ 
zuführen , sondern weit eher in die Reihe der schwieligen 
Gewebsprocesse, die ja auch mit Gewebsneubildung einher¬ 
gehen, zu setzen sei. 

Eine andere Hypothese stelle ich für den Uebergang der 
spastischen Angiorhigosis in die Angiosklerosis auf. Die 
spastische Angiorhigosis besteht ja in häufig wiederkehrenden 
Krämpfen der Gefäßmuseulatur. Wenn wir an dieser Vor¬ 
stellung festhalten, dann ergibt sich ohneweiters aus der¬ 
selben die weitere Vorstellung, daß die zu häufiger Anstren¬ 
gung gezwungene Gefäßmusculatur mit der Zeit hypertrophirt. 
Die der spastischen Angiorhigosis folgende Angiorhigosis 
würde dann hauptsächlich eine Arbeitshypertrophie der Ge¬ 
fäßmusculatur darstellen, und sie wäre der Arbeitshypertrophie 
der Herzmusculatur an die Seite zu stellen. Für diese Hyper¬ 
trophie fehlen allerdings bisher, soweit ich die Literatur kenne, 
sichere anatomische Anhaltspunkte, wiewohl es nicht ganz 
an flüchtigen Angaben fehlt, daß in Fällen von Arteriosklerose 
auch die Media verdickt erscheint. Der Mangel diesbezüglicher 
Daten beweist aber gar nichts gegen die Möglichkeit, daß 
Hypertrophien der Gefäßmusculatur Vorkommen. Die Hyper¬ 
trophie der Gefäßmusculatur ist ja keine Erscheinung, die 
sich dem Beobachter ohneweiters aufdrängt, die muß man 
suchen, und zwar durch die vergleichende Prüfung und Mes¬ 
sung. Vielleicht, daß meine Bemerkungen einigen Anatomen 
zur Kenntniß gelangen und zu solchen vergleichenden Prü¬ 
fungen und Messungen anregen. 

Die Vorstellung übrigens, daß die Arteriosklerose sich 
in Folge vorhergehenden hohen Blutdrucks entwickelt, ist 


keine neue. Wir finden dieselbe schon bei Traube und in der 
Neuzeit bei Huchard. Als Ursache der Hypertension, die der 
Arteriosklerose vorhergeht, kennt aber Huchard nur den Ge¬ 
fäßkrampf, von Traube erfährt man nur, daß die hohe Span¬ 
nung früher erscheint als die Arteriosklerose. Beider Aussagen 
leiden zudem an dem Nachweise des wirklichen T hatbestand es, 
d. i. der Blutdruckmessungen. 4 ) Es wird natürlich Manche geben, 
die meine Meinung, daß die Angaben Traube’s und Huchard’s 
der thatsächlichen Grundlage entbehren, anfechten werden. Und 
deren gibt es nicht Wenige, vor Allem die überwältigende Mehr¬ 
zahl der Kliniker, kurz gesagt Jene, welche der Ueberzeugung 
leben, daß man in den Aortentönen bestimmte Merkmale für die 
hohe Spannung besitze, und daß sich die Spannung mit dem 
fühlenden Finger ermitteln lasse. Dieser Meinung steht vor¬ 
läufig nur meine auf Erfahrung fußende Meinung gegenüber, 
(laß die Merkmale, die man der Auscultation entnimmt, ebenso 
trügerisch sind als die Schätzung der Spannung mit dem 
Finger. Gerne will ich zugeben, daß die Merkmale häufig zu- 
treflen und leugnen will ich nicht, daß der Finger manchmal 
das Richtige angibt. Kann mau aber eine Aussage, die sich 
im Bereiche der Wahrscheinlichkeit bewegt, als eine sichere 
betrachten , haben Schätzungen und Vermuthungen , d. i. 
schwankende Urtheile, die in Subjectivität getränkt sind, 
unumstößlichen wissenschaftlichen Werth? 

Mit jenem richtigen Instincte, der erfahrene Kliniker 
auszeichnet, haben Traube sowohl als Huchard das Richtige 
getroffen , aber bewiesen haben sie es nicht. Der Beweis, daß 
der Angiosklerose ein langdauerndes Stadium hoher Spannung 
vorhergeht, läßt sich nur in Zahlen bringen und diese Zahlen 
werde ich auch später einmal vorführen. Sie liegen aber schon 
den Betrachtungen zu Grunde, die ich hier vorgeführt habe. 

Die Ansicht Huchard’s zudem, daß die Hypertension nur 
auf Gefäßkrampf beruhe, ist nicht aufrecht zu erhalten, denn 
es ist kaum anzunehmen, daß ein Gefäßkrampf Jahre lang 
besteht. Den Gefäßkrampf nehme ich, wie schon erwähnt, nur 
dort an, wo der Blutdruck vorübergehend hoch gefunden wird. 

Bei Traube hängt die hohe Gefäßspannung gewisser¬ 
maßen in der Luft. Man weiß nicht woher sie kommt. Es ist 
eine Wirkung ohne Ursache. Allerdings führt Traube ein 
ätiologisches Moment vor, den Alkohol nämlich. Von dem ist 
es aber durchaus nicht ausgemacht, daß er blutdruckerhöhend 
wirkt. Thierexperimente wenigstens sprechen gerade für das 
Gegentheil. Nach meiner Auffassung ist die hohe Blutspannung 
immer der Ausdruck einer Gefäßveränderung. Mit anderen 
Worten, es gibt ebenso wenig eine idiopathische hohe Span¬ 
nung, wie es eine idiopathische Herzhypertrophie gibt. Was 
man als idiopathische Herzhypertrophie bezeichnet, ist nichts 
als die Arbeitshypertrophie nach Angiorhigosis. Wo einmal 
Angiosklerose oder Arteriosklerose besteht, da darf man auch 
nicht von einer idiopathischen Herzhypertrophie sprechen, 
sondern muß den Grund hiefiir in den veränderten, resp. er¬ 
krankten Gefäßen suchen, d. h. man muß die Bedingungen für 
jede Herzhypertrophie immer außerhalb des Herzens und nicht 
in’s Herz verlegen. So selbstverständlich es ist, so muß ich 
noch besonders betonen , daß es sich hier immer um die 
Hypertrophie des linken Ventrikels handelt. Bei der Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels handelt es sich um ganz andere 
Bedingungen. Hierauf einzugehen würde mich zu weit führen 
und verweise ich diesbezüglich auf meine „Allgemeine Physio¬ 
logie und Pathologie des Kreislaufs“. 

Zum Schluß wiederhole ich nochmals, die physiologisch 
und physikalisch bedingten Formen der Angiorhigosis sind die 
Vorstadien der eigentlichen Angiosklerose und Arteriosklerose. 

So aufgefaßt ist die Angiorhigosis ein einheitlicher, 
wenn auch in verschiedenen Stadien und Abstufungen erschei¬ 
nender Proceß, in dem wir vor Allem die Hauptbedingung 

4 ) Huchard spricht wohl gelegentlich von solchen, aber Zahlen sind in 
seinem Buche höchst selten zn finden. 
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für die vermehrte Anstrengung des linken Ventrikels und 
deren Folgezuständen zu erblicken haben. Nebst dem birgt 
dieser eine Reihe von anderen Bedingungen in sich , die zu 
allerhand Störungen führen können. 


Revue. 

Mitteilungen 

üt er die 

Verwerthung der Röntgen’schen Entdeckung 
für die Medicin. 

Literatur: ]. W. Petrusen (Heidelberg): Chirurgisch-photographische 
Versuche mit den ßöNTGEN’schen Strahlen („Münch, med. Woch.“, 1896, Nr. 6). 
— 2. Lannelonguk et Oudin (Paris): Note sur l'application des rayons de 
Röntgen au diagnostic chirurgical (Sitzung der „Acad6mie des Sciences“ vom 
10. Februar 1896). — 3. F. König (Berlin): Die Bedeutung der Durchleuchtung 
(Röntgen) für die Diagnose iter Knochenkrankheiten („D. med. Woch.“. 1896, 
Nr. 8). — 4. M. Jastrowitz (Berlin): Die RöNTGEN’schen Experimente und ihre 
diagnostische Verwerthung („D. med. Woch.“, 1896, Nr 5). — 5. Hammer 
(Hannover): Auffindung eines metallischen Fremdkörpers im Daumenballen mit 
Hilfe der RöNTGEN’schen Strahlen („D. med. Woch “, 1896, Nr 8). — 6- H. Leo 
(Bonn): Ueber die voraussichtliche Bedeutung der Kathodenstrahlen für die 
innere Medicin („B»rl. klin. Woch.“, Ih96. Nr. 8). — F. Minck (München): Zur 
Frage über die Einwirkung der RöNTGEN'schen Strahlen auf Bacterien und 
ihre eventuelle therapeutische Verwendbarkeit („Münch, med. Wochenschr.“, 

1896, Nr. 5). 

Trotz der kurzen Spanne Zeit, welche seit dem Bekanntwerden 
des RöNTGEN’schen Fundes verstrichen ist, weist die medicinische 
Literatur bereits eine Reihe von Mittheilungen auf, welche sich mit 
der Verwerthung der X-Strahlen für unser Fach beschäftigen. Was 
bisher vorliegt, trägt tbcils den Charakter der Casuistik, theils den 
der Speculation. Bevor wir aber über die einzelnen Publicationen hier 
in Kürze referiren, wobei wir von dem in diesen Blättern über den 
Gegenstand bereits Mifgetheilten absehen, sei einer Arbeit Erwähnung 
gethan , welche beweist, daß es zur Herstellung Röntgen- 
scher Photographien durchaus nicht jenes großen 
Apparates bedarf, den man sich wohl gemeinhin als zu diesem 
Zwecke nothwendig denkt. Dr. Petkrsen (1), der Assistenzarzt der 
chirurgischen Klinik zu Heidelberg, macht folgende diesbezügliche 
Bemerkung: „Wenn es gelingt, mit dieser neuen Methode in so kurzer 
Zeit so überraschende Bilder zu gewinnen, und zwar einem Experimen¬ 
tator, der sowohl in der Kunst der Photographie, wie in der Wissen¬ 
schaft der Physik vollständig Laie ist, dem ferner als praktischen 
Chirurgen nur beschränkte Zeit zur Anstellung der Versuche zur Ver¬ 
fügung stand, so wird man zugeben müssen , daß eine Grenze der 
Leistungsfähigkeit dieser Methode gar nicht abzusehen ist.“ Der 
Apparat, mit welchem P. arbeitete, bestand aus einer BuNSEN’scben 
Zink-Koblen-Tauchbatterie von neun Elementen, einem Ruhmkorff- 
schen Inductionsapparat von 8 Cm. Funkenlänge, einer bimförmigen 
HiTTORF’schen Röhre von 25 Cm. Länge; ferner wurden Bleiblenden, 
sowie ein kräftiger Hufeisenmagnet zur Concentration der Kathoden¬ 
strahlen benützt. Zu seinen Versuchen verwendete P. Leichenmaterial, 
indem er Fracturen, Steine (Cholesterinsteine geben leichte, Urate 
deutliche, Phosphate tiefe Schatten) und künstlich in den Leichen- 
theilen angebrachte Fremdkörper photographirte. 

Von den Versuchen, welche mit den RöNTGEN’schen Strahlen zu 
diagnostischen Zwecken vorgenommen wurden, wären zunächst die 
von Lannelo.ngue und Oudin (2) der Pariser „Acadömie des Sciences“ 
gemachten Mittheilungen zu erwähnen. Es handelte sich um folgende 
2 Fälle: Eine nach Tuberculose mit Knochenauflagerungen ausgeheilte 
starre Kniegelenksankylose, die sich durch die RÖNTGEN’sche Dar¬ 
stellung als bändrige und nicht als knöcherne erwies, ferner eine 
nach Osteitis resultirende Knocbenatrophie des Oberschenkels. Diese 
beiden Fälle bedeuten insofern einen gewissen Fortschritt, als es 
sich hier nicht mehr, wie in den ersten mitgetheilten Fällen, um 
Fremdkörper, sondern um pathologische Processe 
am Knochen selbst gehandelt hat. — Hieher gehört auch ein 
von Prof. König (3) mitgetheilter Fall, bei welchem es sich um eine 


Neubildung am oberen Ende der Tibia handelte. Die Versuche, in 
vivo RÖNTGEN’sche Photographien aufzunehmen, schlugen fehl. Hin¬ 
gegen konnte 2 Tage nach ausgefübrter Amputation die Durch¬ 
leuchtung vorgenommen werden, welche ein Bild lieferte, dem K. 
für die Beantwortung der Frage nach der Bedeutung der Methode 
für die Diagnose der Geschwülste einen großen Werth beilegt. Das 
Bild erscheint umso interessanter, als es durch das gleichzeitig vor¬ 
liegende Präparat verificirt wird. Auf dem Präparat war zunächst 
eine ausgeheilte Gonitis serofibrinosa zu sehen, außerdem ein Neo¬ 
plasma der Tibia, welches deren ganze Epiphyse und noch ein Stück 
des Schaftes ausgefüllt hatte. Auf dem Durchschnitt sieht die Ge¬ 
schwulst lappig aus, ist weich, undurchsichtig und erweist sich als ein 
Spindelsarkom. Das gewonnene Bild läßt die Verhältnisse vollkommen 
gut erkennen. Statt des dunkel contourirten, tiefer unten beginnen¬ 
den Schaftes der Tibia sieht man eine eigenthümlich lappig aus¬ 
sehende, sich durch einen helleren Ton auszeichnende Geschwulst, 
welche in die Tibia in unregelmäßiger Linie übergeht. Die Durch¬ 
leuchtung durch die intacte Decke hat nachgewiesen: 1. Die Grenzen 
der Zerstörung der Tibia und die Substitution derselben durch eine 
eigenthümliche Geschwulst, sowie das Wachstbum dieser Geschwulst 
über die Grenzen des Knochens hinaus; 2. den Charakter der Ge¬ 
schwulst als ein lappiges Gebilde. Außerdem wurde noch am Ober¬ 
schenkel des Kniegelenks eine interessante Beobachtung gemacht. Der¬ 
selbe war äußerlich vollkommen erhalten, aber in einem von der Seite 
aufgenommenen Bilde sah man in der Umgebung des Epicondylus 
lateralis eine etwa markstückgroße, eigenthümlich dunkel contourirte 
Figur; ein Kuochendurcbsehnitt zeigte, entsprechend dieser Stelle, 
mitten in der Spongiosa ein etwa wälschnußgroßes Enchondrom, 
welches sich aus der Spongiosa herausheben ließ wie die Nuß aus 
der Schale. Der Apparat hatte somit ein im Knochen verborgenes, 
von dessen Bau abweichendes Gebilde verrathen. 

In aller Kürze sei hier noch jener casuistischen Mittheilungen 
Erwähnung gethan, welche von der Auffindung von Fremd¬ 
körpern mittelst der RöNTGEN’schen Dnrchleuchtung berichten. 
Diesbezüglich theilt Jastrowitz (4) einen Fall von Glassplitter ia 
der Hand und Hammer (5) einen Fall mit, in welchem es sich um 
ein Nadelfragment im Daumenballen handelte. 

An diese Arbeiten schließen sich noch einige Mittheilungen, 
welche wir als RÖNTGEN’sche Zukunftsmusik bezeichnen möchten. 
So gibt Prof. Leo (6) ein Expose über die voraussichtliche Be¬ 
deutung der Kathodenstrahlen für die innere Medicin. Er regt den 
auch schon von anderer Seite geäußerten Gedanken an, die Strahlen¬ 
quelle nicht außen zu appliciren, sondern sie innerhalb des Körpers 
in einer der Körperhöhlen anzubringen, wobei die Mundhöhle, der 
Oesophagus, der Magen, die Vagina, die Blase und der Mastdarm 
in Frage kämen. Auf diese Weise könnte man erwarten, Fremd¬ 
körper und vor Allem Gallensteine in der Gallenblase, resp. den 
Gallengängen zu erkennen. Allerdings steht dem entgegen, daß die 
Gallensteine fast ebenso durchlässig für die Kathodenstrahlen sind 
wie das umliegende Gewebe, ferner der Umstand, daß die Kathoden¬ 
strahlen eine sehr beträchtliche Hitze entwickeln und außerdem 
Ströme von sehr starker Spannung erfordern, welche bei mangel¬ 
hafter Isolirung der Leitungsdrähte den sofortigen Tod des Patienten 
zur Folge haben könnten. Der Ausführung dieses Gedankens stehen 
also vorläufig unüberwindliche Hindernisse im Wege. Ob es möglich 
sein wird, umgekehrt die photographischen Platten in den Körper 
einzuführen uud die Strahlenquelle außen anzubringen, läßt L. dahin¬ 
gestellt. 

Für die diagnostische Verwerthung kämen außer den Gallen¬ 
steinen (Pancreassteinen) und etwaigen Fremdkörpern noch die Ver¬ 
kalkungen , speciell in den Blutgefäßen, den Lungen und in den 
Lymphdrüsen, sowie Harnsteine in Betracht. Was die Verkalkungen 
in den Lungen und in den Lymphdrüsen betrifft, so würde deren 
Feststellung keine allzu große praktische Bedeutung haben, weil sie 
ja das Ergebniß einer Heilwirkung darstellen. Bezüglich der Ver¬ 
kalkungen der Gefäße hingegen wäre ihr Nachweis von praktischer 
Bedeutung allerdings nur dann, wenn er bei in der Tiefe gelegenen 
Gefäßen, speciell Aneurysmen, die der Palpation nicht zugänglich 
sind, möglich wäre. 
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Was die Erkennung der Harnsteine anbelangt, so liege für 
diejenigen der Blase wohl kein Bedürfniß einer weiteren diagnosti¬ 
schen Methode vor, wohl aber wäre die Erweiterung unserer diagno¬ 
stischen Hilfsmittel für die Nierensteine als ein Fortschritt zu be¬ 
zeichnen. Die von Prof. Kayser auf Anlaß L.’s gemachten Auf¬ 
nahmen zeigten, daß alle Harnsteine für die RöNTGBN’schen 8trahlen 
undurchgängig sind, was mit ihrem specifischen Gewicht im Zu¬ 
sammenhang zu stehen scheint. Der Umstand, daß ein so zarter 
und fast durchscheinender organischer Körper, wie ein Cystinstein, 
die Kathodenstrahlen verhältnißmäßig stark deckt, läßt daran denken, 
daß vielleicht auoh andere aus organischer Materie bestehende Ge 
bilde, spcciell Geschwülste, sich anders verhalten wie normales Ge 
webe und so der Diagnose zugänglich gemacht werden können. Es 
sei daher nothwendig, das Verhältniß der einzelnen Organe und 
Geschwülste zu den Kathodenstrablen vorerst zu studiren. Ob sich 
aber hieraus auch für die Diagnose von Geschwülsten im Innern 
des lebenden Menschen sichere Anhaltspunkte ergeben würden, das 
müsse im Hinblick auf die oben berührten Hindernisse beim gegen¬ 
wärtigen Stande der Methode mindest fraglich erscheinen. 

Schließlich haben wir noch auf einen Antor zurückzukommen, 
welcher uns den Weg andentet, auf welchem die RöNTGEN’sche Ent¬ 
deckung Bedeutung für die Therapie gewinnen könnte. Minck (7) 
hat schon vor mehreren Jahren eine Reihe systematischer Unter¬ 
suchungen über den Einfluß des Lichtes auf Bacterien angestellt, 
wobei sich eine stark desinficirende Kraft des Lichtes gegen gewisse 
Bacterien (Typhus, Cholera, Pyocyaneus) herausstellte. Es gelang 
ihm, den schädlichen Einfluß des Lichtes anf Bacterien so augen¬ 
scheinlich nachzuweisen, daß auf einer reichlich mit oben genannten 
Mikroorganismen besäeten Agarplatte, welche dem Licht exponirt 
wurde, nur dort Colonien zur Entwicklung kamen, wohin der Schatten 
der auf die Glasplatte geklebten Buchstaben fiel. In ihrem Schatten 
vor dem Einfluß des Lichtes bewahrt, gingen die Bacterien nicht zu 
Grunde, sondern kamen vielmehr zahllose Colonien zur Entwicklung, 
welche dem Schatten der Buchstaben entsprechend das durch diese 
gebildete Wort in scharfen Contouren Wiedergaben. Diese schädi¬ 
gende Einwirkung auf Bacterien wurde nicht bloß für das Licht 
der Sonne sondern auch für das elektrische Bogenlicht constatirt. 
Es war daher naheliegend auch den Einfluß der nicht leuchtenden 
RöNTGfiN’schen Strahlen auf Bacterien zu prüfen. Die bisher nach 
dieser Richtung hin angestellten Versuche, welche den ersten Schritt, 
die RöNTGEN’sche Entdeckung auch therapeutisch zu verwertheu, 
bedeuten würden, sind allerdings negativ oder fast negativ ausge¬ 
fallen , was Minck mit der aus äußeren Gründen zu kurzen 
Expositionsdauer in Zusammenhang bringen zu können glaubt. 
M. behält sich die Mittheilungen über weitere Versuche mit genügend 
langer (wenigstens fünf Minuten langer) Exposition, welche eiue 
definitive Klarstellung der Frage geben dürften, noch vor. 

Im Anschlüsse an diese Mittheilungen sei noch eines Ver¬ 
fahrens gedacht, welches gestattet, die von den X-Strahlen erzeugten 
Schatten direct mit dem Auge wahrzunehmen. Der Professor der 
Physik in Perugia, E. Salvioni, hat ein Instrument construirt, das 
er Kryptoskop nennt und welches diesem Zwecke dient. Es be 
steht aus einem 8 Cm. langen Cartontubus, welcher an einem Ende 
mit einer schwarzen Cartonplatte vorschlossen ist. Diese letztere ist 
auf ihrer inneren Fläche mit schwefelcalciumhältigem Fisohleim be¬ 
strichen, einer Substanz, welche durch die RöNTGEN’schen Strahlen 
zum Fluoresciren gebracht wird. Das andere Ende der Röhre trägt 
eine Linse, durch welche das Auge ohne Accommodationsanstren- 
gung die empfindliche Platte, soweit sie fluorescirt, sieht. Der Ver¬ 
wendungsmodus dieses Instrumentes versteht sich eigentlich von 
selbst. Die empfindliche Platte fluorescirt, sobald sie von den 
X-Strahlen getroffen wird, und zeigt Schattenrisse von Gegenständen, 
welche für diese Strahlen undurchgängig sind. Der Erfinder des 
Kryptoskop spricht die Erwartung aus, daß dasselbe berufen sei, 
der medicinischen und chirurgischen Diagnostik gute Dienste zu 
leisten. Man muß gestehen, daß der Wegfall der photographischen 
Technik bei Versuchen mit RöNTGEN’schen Strahlen das ganze Ver¬ 
fahren speciell für diagnostische Zwecke außerordentlich verein¬ 
fachen würde. Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Th. Baer (Frankfurt a. M.): Ueber die Rect&lgonorrhoe 
der Frauen. 

Auf der dermatologischen Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Frankfurt a. M. (Oberarzt Dr. Carl Herxheimer) wurden 
in der Zeit vom 15. Juni 1895 bis 1. Januar 1896 296 geschlechts- 
kranke weibliche Personen (Prostituirte und Dienstmädchen) aufge¬ 
nommen. Unter diesen zeigten ausschließlich hietische Affectionen 105 ; 
191 waren entweder außerdem noch mit Gonorrhoe behaftet oder 
zeigten letztere allein. Von 191 an Gonorrhoe erkrankten Patien¬ 
tinnen hatten 67 Rectalgonorrhoe, d. h. 35‘1% aller Gonorrhoischen 
und 22‘6°/ 0 aller venerischen Patientinnen überhaupt. Zur Erklä¬ 
rung dieser unerhörten Zahl führt B. an („D. Med. Wocbenschr.“ 
1896, Nr. 8), daß für gewöhnlich nur in jenen Fällen eine mikro¬ 
skopische Untersuchung des Rectalsecretes vorgenommen wird, wo 
besonders starke subjective Erscheinungen oder schon äußerlich 
wahrnehmbare Veränderungen auf die Möglichkeit einer gonorrhoischen 
Erkrankung des Recturas hindeuten, während an der genannten 
Abtheilung principiell jede Patientin mindestens dreimal makrosko¬ 
pisch und mikroskopisch auf eine eventuell vorhandene gonorrhoische 
Erkrankung des Rectums untersucht wurde, wobei das von 
Lanes angegebene Mastdarmspeculum sehr gute Dienste leistete. 
Sämmtliche Fälle zeigten typische Gonococeen, wobei sich das 
mikroskopische Bild nur selten von dem eines acuten gonorrhoischen 
Processes unterschied, d. h. es enthielt Eiterkörperchen und aus¬ 
schließlich Gonococeen. 

Was nun die Frage betrifft, auf welche Weise die Rectal¬ 
gonorrhoe zu Stande kommt, so glaubt B., die Möglichkeit einer 
directen Infection durch widernatürlichen Coitus oder des Durch¬ 
bruchs, resp. der Communication eines gonorrhoisch erkrankten Or¬ 
gans mit dem Rectum (secundäre Infection) für die Mehrzahl der 
Fälle ausscbließen und ein mechanisches Hineinbringen des gonor¬ 
rhoischen Secrets in das Rectum annehmen zu können. Hiefür 
spricht der Umstand, daß 61 ‘Patientinnen bei ihrer Aufnahme eine 
gonorrhoische Erkrankung der Cervix zeigten und daß in fast allen 
Fällen ein ziemlich hochgradiger Cervicalfluor bestand, so daß das 
gonorrhoische Cervicalsecret nach der Analöffnung überzufließen 
wohl Gelegenheit hatte. Hiezu kommen noch als prädisponirende 
Momente die Schlaffheit der Genitalien bei den meisten Patientinnen 
und vorhandene Dammrisse. 

Was nun die klinischen Erscheinungen betriffc, so bestanden 
in vielen Fällen subjectiv überhaupt keine Störungen, nur ein 
kleiner Theil und besonders jene Patientinnen, bei welchen sich am 
Analeingang Ulcera fanden, klagte über Schmerzen und Brennen 
beim Stuhlgang und Juckgefühl am After. Aeußerlich wahrnehm¬ 
bare Veränderungen des Analeingangs, wie spitze Condylome ad 
anum und Eczem, wies nur eine kleine Anzahl von Fällen auf. In 
10 Fällen bestand am Uebergaug der Haut in die Schleimhaut ein 
oberflächliches Ulcus. Die Schleimhaut selbst war stets im Ver¬ 
gleich zur gesunden stark geröihet, die Falten derselben stark 
ausgeprägt und glänzend, sehr leicht zu Blutungen geneigt. Die 
Menge des Secretes wechselte in den einzelnen Fällen sehr. Selten 
bestand ausgesprochener Fluor, meist handelte es sich um große 
Eitorpfröpfe oder kleine eiterige Streifen, welche ziemlich fest auf 
der Schleimhaut aufsaßen. Auffallende Störungen des Stuhlganges 
waren nicht vorhanden. Von Complicationen wurde zweimal Peri- 
proctitis beobachtet. 

Therapeutisch wurde so verfahren, daß das Rectum täglich, 
bei starker Secretion zweimal täglich, nach der Einführung des 
Mastdarmspeculums ausgespült wurde. Zuerst wurde zur Entfernung 
des Secretes 3°/ 0 ige Borsäurelösung, dann als Gonococeen tödtendes 
Mittel Argentamin 1 : 3000, von beiden Flüssigkeiten je i / i Liter, 
angewendet. Außerdem wurden die Erosionen der Schleimhaut 
mittelst eines in 2% Argentaminlösung getauchten Wattebäuschchens 
bepinselt. In letzter Zeit wurden mit anscheinend gutem Erfolge 
Ichthyolstangen (mit Cacaobutter als Constituens) verwendet. Der 
Zeitpunkt, au welchem die Gonococeen endgiltig verschwanden, 
war ein sehr variabler und schwankte zwischen wenigen Wochen 
bis zu mehreren Monaten. s—s. 

2 * 
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Aus der Berner Augenklinik . 

A. SENN : Beitrag zu den Functionspr&fungen der Netz¬ 
hautperipherie ; Lichtsinnperimetrie. 

Die Perimetrie ist eine sehr wichtige Untersuchungsmethode; 
sie ist es oft allein, die ans in den Stand setzt, eine Diagnose zu 
stellen, siehe z. B. die chronische retrobulbäre Neuritis. Durch die 
Untersuchungen von Senn sind wir noch einen Schritt weiter ge¬ 
kommen. Er zeigt in dieser Arbeit, daß normale Augen Weiß und 
ein bestimmtes Grau, das er Graugrün nennt, gleich weit in der 
Peripherie sehen, daß jedoch bei gewissen pathologischen Zuständen 
die Grenzen für Grau oft um 10—20° und mehr hereingerückt 
sind, während Weiß normal weit gesehen wird. Aus der beige¬ 
brachten Casuistik ergibt sich, daß geringere Störungen auf Opticus¬ 
leiden , stärkere auf Glaukom, sowie die Retinal- und Chorioideal- 
leiden hinweisen, und daß insbesondere letztere mit starker Abnahme 
des Lichtsinns einsetzen, was übrigens ja gut bekannt ist, da Per¬ 
sonen , mit diesem Leiden behaftet, in der Dämmerung schlecht 
orientirt Bind. Königstein. 


Aus dem pathologischen Institute des Prof. G. Rurnmo 
an der Universität Neapel. 

Ferrannini : Die cerebralen Localisationen des Gesichts¬ 
sinnes. 

Der nervöse Apparat des Gesichtssinnes besteht aus einem 
extracerebralen Segmente, gebildet durch die Sehnerven, das Chiasma 
und die Tractus optici, und einem intracerebralen, repräsentirt durch 
die Opticusradiationen von Gbatiolet und das Rindencentrum des 
Gesichtssinnes. An den Grenzen beider Segmente liegen die Ganglien 
desselben. 

Jeder Nervus opticus besteht aus einem directen, einem ge¬ 
kreuzten und einem direct oder gekreuzt verlaufenden, in der 
Gegend der Macula lutea entspringenden Bündel. In jede Hirn¬ 
hemisphäre gelangen Fasern vom rechten und linken Auge. Von 
den Tractus optici setzt sich ein Ast am Sehhügel, ein anderer am 
vorderen Vierhügelpaare fest und aus beiden entspringt ein mächtiges 
sensitiv-sensorielles Bündel, welches sich in einer Zone der Rinde 
des Schläfe-Hinterhauptlappens verbreitet, die vom Verf. („La Rif. 
med. u , 172, 173, 1895) als „Gesichtszone“ bezeichnet wird. 

In den meisten Fällen hat eine Läsion der Gesichts-Rindeuzone, 
z. B. der rechten Seite, die Aufhebung der Sehfunction in den 
linken Hälften der beiden Netzhäute, somit der Schläfenseite der 
linken und der Nasenseite der rechten Netzhaut zur Folge (Hemi¬ 
anopsie, Hemiopie). Die Functionshemmung ist demnach „bilateral“ 
und „homonym, symmetrisch“, weil linkerseits an beiden Netzhäuten. 
Je nach nach der Verdunkelung der ganzen oder nur theilweisen 
Hälfte des Gesichtsfeldes ißt die Hemianopsie „complet“ oder „in- 
complet“ (Scotom). Sehr selten ist die Aufhebung der Function im 
oberen oder unteren Abschnitte der Netzhaut. 

Nach den klinischen Erfahrungen ist die Hemianopsie, ohne 
Rücksicht auf die Ausdehnung der Läsion der Riudenzone, zumeist 
complet. F. polemisirt gegen das Bestreben, jedem kleinsten Theil- 
chen der Rindensubstanz eine besondere Function zuerkennen zu 
wollen. Bei den Läsionen der Gesichts Rindenzone besteht der 
Unterschied vom normalen Zustande nur in der Verengerung der 
Area der Netzhäute, und ist ein verengertes binoculäres Sehen dem 
monoculären vorzuziehen, welch letzteres der Fall wäre, wenn die 
Function eines Auges nur von einer Hirnhemisphäre abhängen 
würde. Thatsächlich ist bei monoculärem Sehen nicht blos das Ver¬ 
mögen, Dimensionen, Entfernung, Lage eines Objectes zu beurtheilen, 
verringert, sondern auch das Gesichtsfeld des gesunden Auges 
im Vergleiche zur Zeit, als beide Augen noch gemeinschafilich 
functionirten. Auch das deutlichste centrale, der Macula lutea ent¬ 
sprechende Sehen ist von beiden Hemisphären abhängig, daher bei 
Rindenläsioneu wohl abgeschwächt, aber in keinem Auge aufgehoben, 
so daß die unversehrte Hälfte des Gesichtsfeldes bei Hemiopie die 
Mittellinie um 5 —10° überschreitet. 

Im Allgemeinen decken sich alle Läsionen jenseits des Chiasma 
klinisch mit homogener, beiderseitiger Hemianopsie. Doch gibt es 


andere Symptome, welche ziemlich sicher den speciellen Sitz der 
Erkrankung erkennen lassen. So ist bei den durch corticale und 
subcorticale Läsionen bedingten Hemiopien, bei Direotion des Lichtes 
auf die nioht fnnctionirenden Netzhauttheile, ein Zusammenziehen der 
Pupille vorhanden, oder diese bleibt unbeweglich, während bei 
Läsionen des Tractas opticus, der Ganglien, der inneren Kapsel 
constant Papillenstarre eintritt. 

Eine linksseitige corticale Hemiopie ist oft mit Wortblindheit 
combinirt wegen der Nähe des betreffenden Centrums. 

Bei Verletzungen des Tractus opticus, der Vierhügel combinirt 
sich die Hemiopie mit Hemiplegie oder Hemianästhesie derselben 
oder Oculomotoriuslähmung der anderen Seite u. s. w. Verf. be¬ 
gründet dies durch die topographisch-anatomischen Verhältnisse. 

Bei Verletzungen in der vorderen und mittleren Schädelgrube, 
im Chiasma und in den Sehnerven sind die Sehstörungen zumeist 
monoculär und sind Hemianopsie und Scotom nasal oder temporal. 
Die Scotome haben unregelmäßige Begrenzung, sind bizarr ange¬ 
ordnet, central oder peripherisch. 

Man spricht von „heteronymer“ Hemianopsie, wenn das Sehen 
in differenten Hälften des Gesichtsfeldes geschwächt ist, z. B. an 
den Nasenseiten beider Augen. Die heteronyme Hemianopsie ist stets 
binoculär. Da eine Läsion die beiden äußeren oder die beiden 
inneren Hälften der Sehnerven sehr selten gleichzeitig befällt, so 
ist die heteronyme Hemianopsie für den Sitz der Erkrankung im 
Chiasma n. opt. charakteristisch. 

Verletzungen im Sehnerven und Chiasma combiniren sich oft 
mit peripheren Augenmuskellähmungen; die Pnpillenreaotion ist stets 
aufgehoben. 

Die Frage nach der Möglichkeit des corticalen Ursprunges der 
Amblyopie und Amaurose im Vergleiche zu der durch Sehnerven - 
läsionen bedingten beantwortet F. dahin, daß Amblyopie und 
Amaurose, selbst bilateral, zumeist von letzteren abhängen. Hiezu 
genügt eine relativ begrenzte Verletzung in der vorderen und mitt¬ 
leren Schädelgrube und erkranken in Folge der eigenthümlichen 
Embryogenesis beide Sehnerven entweder gleichzeitig oder syste¬ 
matisch einer nach dem anderen, wie z. B. bei der Tabes dorsalis. 

Sp. 


Handbuoh der kleinen Chirurgie für praktische 
Aerzte. Von Dr. Gustav Wolzendorff. Dritte, vermehrte 
und verbesserte Auflage. I. Band. Mit 356 Holzschnitten. Wien 
und Leipzig 1896. Urban & Schwarzenberg. 

Die Summe der zahlreichen wundärztliohen Encbeiresen, welche 
der praktische Arzt technisch voll beherrschen muß, bildet die 
„kleine“ Chirurgie. Daß eine gute Darstellung der technischen 
Vorschriften und Winke auf fruchtbaren Boden fällt, beweist 
Wolzendobff’s allbekanntes Werk, das in kaum mehr als einem 
Decennium zum dritten Male neu aufgelegt wird. 

Die bewährte Anordnung des Stoffes ist kaum verändert, 
Manches fortgelassen, Vieles hinzugefügt worden. So finden wir in 
dem vorliegenden ersten Bande, der die Verbandlehre umfaßt, 
eine sehr gute Darstellung der Verweudung plastischer Verband¬ 
stoffe, der Gehverbände, der Anwendung des Lysols, sowie der Er¬ 
satzmittel des Jodoforms (Dermatol, Thioform, Europhen, Loretin 
u. A.), der Behandlung varicöser Unterschenkelgeschwüre, endlich 
eine gründliche Besprechung der Technik der Aseptik im Operations¬ 
saale wie in der Kriegschirurgie. 

Die Zahl der mustergiltigen Holzschnitte des ersten Theiles 
ist gegenüber der zweiten Auflage um 83 vermehrt worden. 

Aus der prächtigen typographischen Ausstattung des nunmehr 
in handlicherem Formate erscheinenden Werkes resultirte eine nioht 
unerhebliche Vermehrung der Bogenzahl, so daß die Theilung des 
Buches in zwei Bände vollkommen gerechtfertigt erscheint. Der 
zweite Theil wird die operative Technik enthalten. 

Wir zweifeln nicht daran, daß auch die neue Ausgabe des 
WOLZENDORFF’schen Buches einen wohlverdienten Erfolg für den 
trefflichen Autor sowohl wie für die Verleger bilden wird. B. 
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Ueber die Autointoxicationen des Inteatinaltr&ctus. 
Von Dr. Albert Albu, I. Assistenten an der inneren Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses Moabit in Berlin. Berlin 1895, 
A. Hirschwald. 

Die Sammlung der wichtigsten Publicationen, welche in der 
deutschen und ausländischen Literatur über die Autointoxication er¬ 
schienen sind, seitdem Bouchard diesen Krankheitsbegriff constituirt 
hat, bedeutet ein großes Stüok Arbeit, und die monographische Aus¬ 
führung dieser Aufgabe sichert dem Autor ein unleugbares Ver¬ 
dienst. Albd war auch in der Lage, zu manchem wichtigen Capitel 
aus dem Gebiete der Autointoxication mit eigenen Erfahrungen, 
Beobachtungen und Arbeitsergebnissen Stellung zu nehmen, und das 
gibt seinem Buche in den entsprechenden Capiteln einen bestim¬ 
menden Werth. 

Der Verf. definirt die Autointoxication „als eine Vergiftung 
des Organismus durch die Producte des eigenen Stoffwechsels, die 
entweder normale, aber in übergroßen Mengen angehäufte oder 
anormale sein können, unter denen man wiederum solche zu unter¬ 
scheiden hat, welche sonst im Körper einer weiteren Umsetzung 
unterliegen, und solche, welche im gesunden Organismus überhaupt 
nicht oder nur in sehr geringer Menge gebildet werden“. Er 
unterscheidet deshalb 1. Autointoxicationen durch Ausfall von Organ¬ 
functionen , 2. Autointoxicationen durch allgemeine Stoffwechselano- 
malien ohne ersichtliche Localisation, 3. Autointoxicationen durch 
Retention physiologischer Producte des Stoffwechsels, 4. Autointoxi¬ 
cation durch Ueberproduction physiologischer und pathologischer 
Producte. In der Mitte zwischen beiden letzteren Gruppen steht die 
Mehrzahl der vom In testin altractns ausgehenden Vergiftungen. 

Bei der Abgrenzung des Krankheitsbegriffes legt der Verf. 
Werth auf 3 Gesichtspunkte: l. den Ausgangspunkt, 2. die Bedin¬ 
gungen der Entstehung und 3. die Erscheinungen der Autointoxi¬ 
cation. Ohne auf eine detaillirte Reproduction des vom Autor ge¬ 
gebenen Schemas hier einzugehen, hebe ich hervor, daß Albu ent¬ 
sprechend den Anschauungen der französischen Schule als bedin¬ 
gendes Moment für die Entstehung der Selbstvergiftung die In- 
sufficienz der Ausscheidungsorgane betrachtet. Dazu kommt aber 
noch als wesentlicher Factor die individuelle Disposition, die Albu 
in der neuropathischen Belastung sucht. „Es ist gewiß bemerkens- 
werth,“ sagt der Verf., „daß vorzüglich gerade eine solche Dis¬ 
position den Symptomencomplex der Autointoxication auszulösen ver¬ 
mag , dessen hervorstechendste Kennzeichen ja gerade auf dem 
Gebiete des Nervensystems liegen. Diese Beziehungen könnten fast 
zu dem Glauben verleiten, daß jene scheinbaren Intoxications- 
phänomene eben nur Reflexerscbeinungen sind, zu deren Auslösung 
der neurasthenisch veranlagte Organismus besonders geeignet er¬ 
scheint.“ Diesem Verbältniß widerspricht der Verf. und beruft sich 
darauf, daß auch die Wirkungsweise vieler Arzneimittel und Gifte 
von einer individuellen Disposition der „Idiosyncrasie“ abhängig 
ist. Mit der Betonung dieses Standpunktes ergibt sich auch die 
Polemik gegen die Einwände von Katz, welcher der Autor ein 
eigenes Capitel am Schlüsse seines Buches widmet, worin er die 
Anschauung, als ob der Symptomencomplex der Autointoxication 
durch Reflexvorgänge allein bedingt sein könne, als nicht befriedigend 
ablehnt. Es besteht zweifellos eine klinisch nachweisbare, innige 
Beziehung zwischen Störungen der nervösen Sphäre und der Auto¬ 
intoxication , doch das Abhängigkeitsverhältniß, in welchem beide 
Processe zu einander stehen, ist in den meisten Fällen nicht durch¬ 
sichtig, so daß sich in der gegenseitigen Beeinflussung von nervöser 
Disposition und habitueller Wiederkehr von Autointoxicationen ein 
Circulus vitiosus entwickelt. Auch der zweiten Ansicht, daß die 
Neurasthenie Folge der Selbstvergiftung sei, wird A. gerecht und 
er muß dies insbesondere im Hinblicke auf die Tetanie, bei 
welcher er ja selbst im Vereine mit Ewald eine alkaloidartige Sub¬ 
stanz aus dem Harne darstellen konnte, bestätigen. 

Seine eigentliche Aufgabe, die Beschreibung der Autointoxi- 
cationen des Intestinaltractus, erledigt der Verf. in 21 Abschnitten, 
denen er als Anhang den Morbus Addisonii, den Morbus Basedowii 
und die Eclampsia gravidarum anfügt. Daß er auch diese 3 Krank¬ 
heitsbilder mit aufgenommen hat, erscheint uns nach dem Titel 
seines Buches nicht genügend gerechtfertigt, denn die Beziehungen 


des Addison und der Kclampsie zu Störungen der Verdauung sind 
wohl sehr untergeordneter Natur und de von Hübthlk nach¬ 
gewiesene Beeinflussung der Schilddrüsenfunction nach Resorption 
von Gallenbestandtheilen findet in den Thatsachen der Klinik des 
M. Basedowii keine Stütze. 

Bei der Bearbeitung der einzelnen Abschnitte seines Buches 
hat sich der Verf. endlich bemüht, dort, wo seine eigene Erfahrung 
nicht ausreichte, die Ergebnisse der vorhandenen Arbeiten genau 
zu registriren. Er hat das mit einer Objectivität getban, die bei 
einer monographischen Behandlung eines solchen Gegenstandes nicht 
immer am Platze ist, da ja der Leser ein Recht hat, vom Autor 
nicht blos eine Registrirung, sondern auch eine Kritik des vor¬ 
handenen Materiales zu verlangen. 

Bei der Besprechung der auf Autointoxicationen vom Darm- 
tracte beruhenden Hautkrankheiten hat der Verf. sich den Arbeiten 
E. Freünd’s und des Referenten angeschlossen. Der Standpunkt, 
den der Verf gegenüber der Therapie und Prophylaxe der Auto¬ 
intoxication überhaupt einnimmt, erscheint mir nicht ganz berechtigt. 
Er verlangt ausgiebige Darraentleerung. Das ist gewiß eine Therapie, 
welche der causalen Indication gerecht wirJ, aber nicht nach jeder 
Richtung. Man darf eben nicht übersehen, daß bei der chronischen 
Autointoxication in prädisponirenden anatomischen Momenten (Darm- 
atonie) und in der Lebensweise (Diät) die Gründe für die habituelle 
Wiederkehr zu suchen sind; deshalb erscheint eine Behandlung mit 
drastischen Abführmitteln nicht zweckentsprechend und reicht auch 
für die Dauer nicht aus. Gerade die Wahl der Nahrung, das Ver- 
hältniß zwischen Kohlehydraten und animalischem Eiweiß ist bei 
dem Antagonismus von Gährung und Fäulniß im Darme bestimmend 
für den Ablauf des Darmchemismus. Es ist bedauerlich, daß A. für 
Diätvorschriften kein Wort gefunden hat. Neben der Nahrung 
und der Regelung der Darmentleerung kommt als unterstützender 
Factor die Darreichung der sogenannten Darmantiseptica bei der 
Behandlung der Autointoxication in Betracht. Wenn der Verf. die 
Wirksamkeit aller dieser Mittel bezweifelt, dann setzt er sich nicht 
nur in Gegensatz zu einer Reihe von Untersuchungen, sondern er 
widerspricht auch den zwingenden Ergebnissen klinischer Beob¬ 
achtung. Die Darmantiseptica drücken gewiß die Darmfäulniß herab 
und bessern oder beheben die Folgezustände der gestörten Darm¬ 
verdauung — davon kann man sich täglich überzeugen —, ohne 
daß wir auch im Stande wären, den Darm keimfrei zu machen. 
Von dieser idealen Forderung des Verf. sind wir umso weiter ent¬ 
fernt, als wir die Gährung und Fäulniß im Darme überhaupt zu 
den physiologischen Vorgängen rechnen. Die Lectüre dieses ebenso 
anziehend geschriebenen, als lehrreichen, fleißig gearbeiteten Buches 
empfehlen wir den Aerzten angelegentlich. Die bekannte Verlags¬ 
handlung hat für die Ausstattung bestens gesorgt. G. Singer. 


Neue Arzneimittel. 

in.*) 

Antispasmin. 

Ueber das Antispasmin liegt eine neue Arbeit von M. Stooss 
aus dem JENNER’schen Kinderhospital zu Bern („Mittheilungen aus 
dem Gebiete der Kinderheilkunde“, XXIX) vor, welche die günstigen 
Erfahrungen Frühwald’s in ihrem ganzen Umfange bestätigt. Dem¬ 
nach leistet das Antispasmin bei Keuchhusten kleiner Kinder, be¬ 
sonders solcher unter 1 Jahr, bei denen auf Bromoformeinführung 
die schädliche narkotische Wirkung in den Vordergrund zu treten 
scheint, sehr werthvolle Dienste. Die Wirkung auf die Husten¬ 
anfälle war nicht durchweg dieselbe; während in der Mehrzahl der 
Fälle in erster Linie die Heftigkeit der Anfälle sofort herabgesetzt 
wurde und erst nachher die Zahl derselben sich verringerte, kamen 
auch solche zur Beobachtung, bei welchen die Intensität der einzelnen 
Hustenparoxysmen vorerst nicht wesentlich beeinflußt wurde, wohl 
aber die Häufigkeit derselben ganz auffallend abnahm. Neben¬ 
wirkungen auf Magen und Darm wurden mit Ausnahme einer leichten 
Neigung der Patienten zu Constipation nicht beobachtet, und das 

*) S. Merck’s Bericht pro 1895. 
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Antispasmin aueh von Kindern in den ersten Lebensmonaten ohne 
jeden Nachtheil ertragen. Die Dosis war bei Kindern unter einem 
Jahr 0*01—0*015 pro dosi 3—4mal täglich, 0 02 bei Kindern bis 
au 3 Jahren. Bei älteren Kindern stieg Stooss bis zu 0*04 Grm 
Poliklinisch wurde das Medicament für kleine Kinder in einer 2°/oo^ en 
Lösung gegeben, z. B. 

Ep. Antispasmini. 2*0 

Aquae destillatae. 900 0 

Elixirii pectoralis. 98 0 

10 Grm. dieser Mixtur entsprechen = 0 02 Antispasmin, so daß man 
hiervon: 

Kindern unter 1 Jahr 1—2 Theelöffel, 

„ bis zu 3 Jahren 2—3 Theelöffel 
und älteren Kindern 1 — \ l / t Eßlöffel 
3—4mal täglich geben kann. 

Warm empfiehlt Stooss das Antispasmin auch als Beruhigungs¬ 
mittel bei quälendem Husten masernkrauker Kinder, zumal wenn 
der Masernbusten einen eigentlich krampfhaften Charakter besitzt. 

Apoeodeinum hydrochloricum. 

Ueber die pharmakodynamiscbe Wirkung des Apocodeins 
herrschten bisher getbeilte Ansichten, welche trotz zwei neuerer 
Untersuchungen Qber diesen Gegenstand auch heute noch fortbestehen. 
Während Murrel (Merck’s Bericht, 1891) dem Apocodein eine rein 
expeotorirende Wirkung zuerkennt, vertritt Güinard (Merck’s Be¬ 
richt, 1893) die Ansicht, daß dem Apocodein hauptsächlich eine 
sedative Wirkung zukomme, welche aber von einer Verstärkung der 
Speicbelsecretion und der Darmperistaltik begleitet sei. G. Meder 
stellt sich in seiner neuen Arbeit (Inaugural-Dissert., Dorpat 1895) 
auf Seite Murrbl’s und spricht sich dahin aus, daß das Apocodein 
praktisch nur als Expectorans in Frage komme. Dem gegenüber 
berichtet Toy („Semaine m6d.“, 1895, pag. 346) in vollkommener 
Uebereinstimmung mit den Untersuchungen Güinard’s, daß auf die 
Verabreichung dieses Medicaments bei den maniakaliscben Auf¬ 
regungszuständen stets Beruhigung, oftmals sogar ein mehrere 
Stunden dauernder Schlaf eintrat. Sowohl die Einführung per os, 
als auch die subcutane Injection regen die intestinale Peristaltik an 


und bewirken stets 1, oft sogar 2—3 Stühle — während niemals 
Erbrechen erfolgt. Die sedative Dosis ist bei subcutanem und 
innerem Gebrauch 0*02—0*06 Grm. 

Intern: 

Ep. Apocodeini hydrochlorici. 0*5 

Aquae destillat .lOO'O 

Syrupi rubi idaei. 25 0 

S. ‘/j—1 Eßlöffel voll zu geben. 

Subcutan: 

Ep. Apocodeini hydrochlorici. 0 2 

Aquae destillatae. 10*0 

S. 1 Pravazspritze voll zu injiciren. 


Apolysin (Monopbenetidincitronensäure). 

Das Apolysin ist in chemischer Beziehung dem Phenacetin 
nahe verwandt, jedoch enthält es statt des Essigsäureradicals das 
Citronensäureradical, das im Paraphenetidin an Stelle des Wasser¬ 
stoffatoms der Amidgruppe getreten ist. Apolysin bildet ein weiß- 
gelbes Pulver von säuerlichem Geschmacke, das sich in 55 Theilen 
kalten Wassers, sehr leicht in heißem Wasser, sowie in Glycerin 
und Alkohol löst. 

Die physiologische Wirkung des Apolysin ist nach Nencki 
und Jawobski („Gazeta lekarska“, Mai 1895) ähnlich der des Phen¬ 
acetins, wie ja auch aus der analogen chemischen Constitution dieser 
beiden Körper geschlossen werden konnte. 

In seiner toxischen Wirkung auf Thiere steht das Apolysin 
dem Phenacetin nach, während die antineuralgische und antipyretische 
Wirksamkeit prompt zum Ausdruck gelangt. Daß dem Apolysin 
aber auch, zumal in saurer Lösung, eine nicht unbedeutende anti¬ 
septische Kraft gegenüber den Typbusbacillen innewohnt, haben die 
Untersuchungen W. Hesse’s („Ctbl. f. Bact.“, 1895 , pag. 377) be¬ 
wiesen. Nencki und Jaworski gaben bisher das Apolysin bei 
Pneumonia crouposa, Angina follicularis, Scarlatina, Febris puer- 
peralis, Influenza, Neuralgia supraorbitalis, Ischias, Hemicrania, 
Neuralgia cervieo-occipitalis und Prosopalgia mit den besten Re¬ 


sultaten. Selbst bei großen Dosen Apolysin bleiben Nebenwirkungen 
ausgeschlossen. 

Man kann bis zu Gaben von 6 Grm. Apolysin pro die gehen, 
gewöhnlich verabreicht man es zu 0 5—1*5 Grm. pro dosi. 

Ep. Apolysini. 0*5 

Dent. tal. doses Nr. X ad chartam japonicam. 

S. Nach Bedarf 1—2 Stück mehrmals täglich 
zu nehmen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Zur Verhütung der gonorrhoischen Infection beim 
Manne schlägt Blokusewski in Analogie mit der CREDE’schen 
Methode zur Verhütung der gonorrhoischen Conjunctivis folgendes 
Verfahren vor („Dermat. Zeitschr.“, 1895): Es sollen möglichst bald, 
bis eine Viertelstunde nach dem Coitus, zwei bis drei Tropfen einer 
2%igen Argentum nitrioum-Lösung uach vorangegangenem Uriniren 
in di« Fossa navicularis eingeträufelt werden. Das Uriniren soll 
stoßweise mit intermittirendem Auflegen des Fingers auf die Uretbral- 
mündung erfolgen. Die Lösung soll in einem besonderen portativen 
Tropfglas mit Gummiplatte in jeder Apotheke erhältlich sein und 
von dem Patienten stets bei sich geführt werden. Da dieses Ver¬ 
fahren für die gesunde Urethra durchaus unschädlich ist, vom theo¬ 
retischen Standpunkte aus aber als sehr zweckmäßig bezeichnet 
werden muß, so empfiehlt Neisser („Deutsche Med.-Ztg.“, 1895, 
Nr. 69) dasselbe zu möglichst allgemeiner Einführung in der Hoflf- 
nung, daß hiedurch die Zahl der Gonorrhoen ganz erheblich herab¬ 
gemindert werde. 

— Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Argonin und 

über dieses Mittel selbst 1 ) berichtet Dr. Arthur Lewin aus der 
Poliklinik Prof. Posner’s in Berlin („Berliner klin. Wochenschr.“, 
1896, Nr. 7) Folgendes: Das Argonin ist eine Verbindung von 
Argentum und Casein, also eine Metalleiweißverbindung; es stellt 
ein weißes Pulver dar, das sich unter vorsichtigem Erwärmen löst, 
in maximo zu 10 : 100. Die allmälige Erwärmung ist für die Dar¬ 
stellung der Lösung von besonderer Wichtigkeit. 15 Grm. des 
Argoninpulvers enthalten so viel Argentum, wie 1 Grm. Argentum 
nitrioum. Nach der Vorschrift Jadassohn’b wurde das Mittel in einer 
Concentration von 3 : 200 angewandt und hievon 5mal täglich je 
10 Ccm. injicirt. Die Einspritzung wurde 5 Minuten in der Urethra 
zurückgehalten. Es wurden so 12 möglichst frisch in Behandlung 
gekommene Gonorrhoen, d. h. 1—4 Tage nach Sichtbarwerden des 
Ausflusses, behandelt. Bei den beobachteten 12 Fällen schwanden in 
der That in 9 Fällen die Gonoooccen in 2—6 Tagen, um nicht 
mehr wiederzukehren. Ueber irgend welche Beschwerden, Reiz¬ 
erseheinungen u. dgl. hat keiner der mit Argonin behandelten Pat. 
geklagt. Der nach Aussetzen der Argoninbehandlung noch perei- 
stirende Ausfluß konnte mit Injectionen von Zincum sulfocarbol. oder 
Aehnlichem rasch beseitigt werden. Resumirend meint Lewin, daß 
das Argonin hervorragende gonococcentödtende Eigenschaften besitzt, 
ohne Reizerscheinungen zu verursachen und sich daher zur Früh¬ 
behandlung der Gonorrhoe vorzugsweise eignen dürfte. 

— Auf Grund eines großen Materials hat kürzlich Leonard 
Remfry der „Obstetrical Society of London“ über den Einfluß der 
Lactation auf Menstruation und Befruchtung interessante Mit¬ 
theilungen gemacht. Bekannt ist ja der vielverbreitete Glaube, daß 
das Nähren die Conception verhindere. Das Examen bezog sich auf 
900 Frauen, welche genährt hatten. Die Schlüsse, zu welchen R. 
auf Grund seiner eingehenden Nachforschungen kam, sind folgende: 
1. Von den Frauen, welche nähren, haben 57°/o eine absolute 
Amenorrhoe; 2. eine absolute Regularität haben 26°/o> der Rest ist 
unregelmäßig menstruirt. 3. Die Conception erfolgt im Allgemeinen 
während der Lactationsperiode nicht so leicht, wie zu anderen 
Zeiten. 4. Die Wahrscheinlichkeit der Schwängerung bei Ammen 
mit absoluter Amenorrhoe wird durch das Verhältniß 6 : 100 aus¬ 
gedrückt. 5. Dieselben Chancen gestalten sich bei menstruirenden 
Frauen wie 60 : 100. 6. Je regelmäßiger eine Frau während der 

Lactation menstruirt ist, desto wahrscheinlicher wird sie schwanger. 

>) Vgl. „Wiener Med. Presse“, 1895, Nr. 28, pag. 1097. 
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7. Bei nicht nährenden Frauen stellt sieh die Menstruation im 
Durchschnitt 6 Wochen post partum ein. 

— Die Serumtherapie, deren Domaine anfänglich nur der 
Tetanus und die Diphtherie war, somit Erkrankungen, bei welchen 
das Blut in der Regel frei von Mikroben ist, wurde bisher aus¬ 
schließlich auf subcutanem Wege geübt. Seit sich die Serumtherapie 
aber auch anderer Krankheiten bemächtigt hat, bei welchen das Blut 
mitbetheiligt ist, bat man, allerdings in seltenen Fällen, beobachtet, 
daß es zur Bildung von Abscessen kam, welche durohaus nicht 
durch unreines Serum bedingt sind, vielmehr durch einen Affluxus 
von mit Mikroben beladenen Leukocyten, welche durch positive 
Chemotaxis dem Orte der Irritation Zuströmen. Ihre Anhäufung 
führt zur Entwicklung eines „endogenen Abscesses“. Besonders bei 
Injectionen des Antistreptococcenserums konnte Chantemesse, wie 
er in der Sitzung der Pariser „Sociötö m6d. des höpitaux“ vom 
31. Januar mittheilte, diesen Modus der Entstehung von Abscessen 
beobachten. Endlich gibt es Kranke, welche subcutanen Serum- 
injectionen gegenüber eine ganz specielle Sensibilität zeigen. Um 
solchen Unzukömmlichkeiten auszuweichen, versuchte Chantemesse 
die Serumbehandlung auf intestinalem Wege. In 20 Fällen konnte 
sich Ch. überzeugen, daß die Resorption des Serums vom Darme 
aus mit Leichtigkeit von statten geht und niemals zu unangenehmen 
Nebenerscheinungen führt. Der Vorgang hiebei ist folgender: Zu¬ 
nächst wird der Darm durch einen Wassereinlauf gereinigt, dann 
folgt die Injection des Serums in das Rectum mit einer Spritze und 
einem weichen Schlauch von mittlerem Caliber und einer Länge von 
20 Cm. Die Serumtherapie auf intestinalem Wege in wiederholten 
Dosen verursacht keinerlei Schmerzen und ist von keinerlei Unzu¬ 
kömmlichkeiten gefolgt, auch Ilauterytheme kommen nicht vor. Die 
Wirksamkeit der Reetalinjectionen schien Ch. dieselbe zu sein wie 
die der subcutanen Injectionen. Sie sind von demselben Wohlbefinden 
der Kranken, von demselben Temperaturabfall, derselben Modification 
des Localbefundes etc. gefolgt. Außerdem kann man auf diesem 
Wege die Aufnahme großer Serumdosen erreichen. So wurden in 
mehreren Fällen von schwerer Erysipelin fectiou im Verlaufe von 
wenigen Tagen 200—300 Ccm. des MARMOREK’schen Serums ver¬ 
abreicht. Auch local bildet das im 5fachen Gewicht Lanolin ver¬ 
theilte Antistreptococcenserum ein ausgezeichnetes Mittel bei Ery¬ 
sipel; Schmerzen, Rötbe und Schwellung werden dadurch sehr be¬ 
trächtlich vermindert. Auch in 3 Fällen von Diphtherie nahm Ch. 
seine Zuflucht zur Serumtherapie auf intestinalem Wege. Das durch 
den Darm resorbirte Roux’sche Serum schien ebenso wirksam zu 
sein wie bei subcutaner Application. 

— Ueber folgenden, durch Tractionen der Zunge geheilten 
Fall von SingultU8 berichtet Lepine im „Bull. möd.“. Es handelte 
sich um seit 3 Tagen persistirenden Singultus bei einem jungen, 
nicht hysterischen Mädchen mit circa 30 Singultusstössen in der 
Minute. Die Affection schien mit einer Magenaffection im Zusammen¬ 
hang zu stehen. Beim Betrachten der Zunge machte nun L. die 
Beobachtung, daß das Schluchzen aussetzte, so lange die Zunge 
herausgesteckt wurde. Es wurde daher die Patientin angewiesen, 
während einer gewissen Zeit die Zunge in regelmäßigen Perioden 
her&uszustrecken. Die Heilung erfolgte rasch und vollständig. 

— Libbrson (Paris) empfiehlt eine systematische Behandlung 
der Eczeme mittelst Wasserdampfes, nachdem er sich überzeugt 
hat, daß letzterer die erkrankte Haut in günstigem Sinne modificirt 
(„La M6d. mod. M 15. Februar 1896). Der heisse Dampf entfernt die 
Krusten, Schuppen und anderen epidermidalen Anhäufungen, erzeugt 
eine beträchtliche Desquamation, unterstützt die Resorption ober¬ 
flächlicher und tiefer Infiltrate, vermindert oder behebt vollständig 
die purulente Secretion ulceröser Oberflächen und befördert die Be¬ 
dingungen für die Narbenbildung. Der zu diesem Zwecke verwendete 
Apparat ist ein hermetisch verschlossener Metallcylinder, der mit 
Hilfe einer Spiritnsflamme erhitzt wird. Das Wasser wird dorch 
eine Oeffnung im oberen Theile des Cylinders eingegossen, worauf 
derselbe mittelst eines Pfropfens wieder dicht geschlossen wird. Da¬ 
selbst ist auch ein gekrümmtes Metallrohr angebracht, an welch’ 
letzteres ein Kautschukschlauch angesetzt ist. Die Temperatur des 
Dampfes wird auf seinem Wege genügend abgekühlt, um auf der 
Haut ertragen zu werden, zumal da das Ende des Schlauches in 


einer Distanz von 12—16 Cm. von der Haut eutferbt gehalten wird. 
L. bedient sich dieses Apparates bei chronischen Eczemen, welche 
allen herkömmlichen Behandlungsarten trotzen. Die Dauer der ein¬ 
zelnen Sitzung beträgt 1 / i — 1 / i Stunde. Diese Methode hat in allen 
Fällen, in welchen sie angewendet wurde, ausgezeichnete Resultate 
ergeben. Einige Fälle sind noch zu frisch, um beweisen zu können, 
daß die Heilung eine definitive ist; wohl aber sind in einer Reihe 
von Fällen bereits Monate seit dem Eintritt der Heilung verstrichen, 
ohne daß Recidive eingetreten wäre. Von Wichtigkeit ist, daß die 
Behandlung nicht zu früh ausgesetzt wird. Hingegen müssen die 
Sitzungen abgekürzt oder ganz unterbrochen werden, wenn es zu 
neuen Bläscheneruptionen kommt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Congreß der italienischen Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie in Korn. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Rocchi und Pasquali : Ein Fall von Extrauterinschwangerschaft. 

29jähr. Frau. Die Diagnose wurde auf Tubens^hwangersebaft 
und nach Eintritt einer starken Metrorrhagie auf Durchbruch der¬ 
selben gestellt. Im 8. Monate fand Mazzoni, welcher hierüber dem 
Chirurgen -Co ngresse berichtete (vide „Riform. med.“, 1895, 264), 
eine Eiteransaramlung im Douglas, welche er durch das hintere 
Scheidengewölbe entleerte. Er diagnosticirte eine secundäre Abdominal¬ 
schwangerschaft und drang auf den im Becken in Fußlage präsen- 
tirten Fötus, welchen er durch Schnittöffuung im Fornix entwickelte. 

Giglio: Histologische Veränderungen des Uterus in Folge von 
Läsionen der Plexus hypogastrici und des Sacralsympathicus. 

In Folge Zerreißung der Plexus kommt es bei Hündinnen zur 
Muskelatrophie und Bindegewebsneubildung. Vortr. wird die ver¬ 
minderte Resistenz der Gewebe und deo Einfluß def Bacterienproducte 
auf dieselben noch weiter erforschen. 

Marocco: Negative Auscultation in vorgerückter Schwanger¬ 
schaft 

Vortr. konnte erst nach dem 6. Monate bei einer gesunden 
Frau den fötalen Herzschlag hören, die Geburt war normal. Da 
die Amniosflüssigkait gering war, konnte das Phänomen hierauf nicht 
bezogen werden, sondern schien auf erhöhter Reizbarkeit des Uterus 
zu beruhen. Diese Beobachtung ermahnt zur Vorsicht in der Diagnose 
eines todten Fötus. 

Carusso: Sarkom der Vulva. 

26jährige Jungfrau. Seit 3 Jahren hühnereigroßer Tumor an 
der Vulva, vom Vestibulum unterhalb der Harnröhrenmüudung bis 
zum untersten Drittel des Hymen. Die operativ entfernte Geschwulst 
erwies sich als Sarkom zum Theile von fibroretioulärer Form und 
glioh an anderen Stellen einem lymphatischen Endotheliom oder 
Lymphangio8arkom. 

Trotta: Cervicalschwangerschaft. 

Dieser seltene Fall wurde anatomisch histologisch erwiesen. 
Einer Frau wurde wegen Fibromyoms der Uterus exstirpirt. 
Einen Monat vorher hatte sie spontan abortirt. Das Neugebilde von 
der Größe eines reifen Fötus. Der Uterus war in zwei durch eine 
Einschnürung getrennte Loggien getheilt. Die obere, dem Körper 
entsprechende Abtheilung zeigte normale Sch : chtuog und eine Art 
Decidua, die untere, taubeneigroße, war durch drei Schichten ge¬ 
bildet, 1. eine musculöse, mit eingestreuten elastischen und Binde¬ 
gewebsfasern, 2. ein Zottengewebe mit Inseln von Deciduazellen, 
3. Amnios. Die Structur der ersteu Schichte beweist nach Accomi, 
daß dieser Abschnitt dem Uterushalse angehörte. 

Giglio : Placentarpolypen. 

Vortr. bespricht den mikroskopischen Befund bei denselben 
und bemerkt, daß die Ursache der Polyponbildung auch den Abortus 
verursachen könne. 
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Giglio: Teratoma sacro-coccygeum. 

Tumor in der Bauch- und Beckenhöhle eines intrauterin an 
tuberculöser Peritonitis zn Grunde gegangenen weiblichen Fötus. 
Das dicke Gedärm endete blind, der Anus fehlte. Die fibrös weiche, 
zum Theile fluctuirende Geschwulst war zweilappig, der Becken¬ 
lappen hatte Subluxation des Schenkelkopfes bewirkt, das Kreuzbein 
war usurirt, die Aorta, der fötale Uterus mit Adnexen fanden sich 
an der Vorderfläche der Geschwulst. Nach Schilderung des mikro¬ 
skopischen und chemischen Befundes kommt Vortr. zum Ergebnisse, 
daß die tuberculöse Peritonitis die Ernährung beeinträchtigt und die 
Teratombildung veranlaßt habe. 

Curatolo : Einfluß der Castration der Ovarien auf Stoffwechsel 
und Osteomalacie. 

Die Castration bewirkt eine verminderte Oxydation der Fette 
und deren Anhäufung im Organismus. Die Versuche des Vortr. be¬ 
stätigen die von Brown-Seqüard auch für andere Drüsen aufge¬ 
stellte Lehre, daß die Eierstöcke ein Product secerniren, welches 
die Oxydation phoaphorbältiger organhoher Substanzen und der Fette 
begünstige, indem Ovariumsaft, castrirten Hündinnen eingespritzt, 
die Phosphate im Harne wieder erscheinen lasse. Der Einfluß der 
Geschlechtsdrüsen auf das Skelet wird vom Vortr. durch andere 
Thatsachen erhärtet. Versuche, die Osteomalacie experimentell zu 
erzeugen, hatten keinen Erfolg. 

Pestalozza fragt, warum die Castration die Osteomalacie nicht heile. 

Curatolo: Das war nur bei schweren vorgeschrittenen Fällen. Zumeist 
wurde die Osteomalacie durch Ovariectomie geheilt. 

GlGLIO berichtet über einen spontanen Abort ns (im 4. Mo¬ 
nate) von Drillingen. Ein Embryo war acephal, wog 26 Grm., 
die beiden anderen jeder 75 Grm. Placenta sammt Häuten 135 Grm. 
Jeder Embryo war mit dem gemeinschaftlichen Chorion durch einen 
Strang verbunden. Das einzige Cborion hatte drei ausgeprägte Ei¬ 
säckchen, deren jedes seine besondere Circulation hatte. Sp. 


Aus den Abteilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

XVI. 

Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 

P. Hennings (Reinbeck): Ueber Indicaiion und Methode der Mast 
cur bei Neurosen. 

Vortr. will genauere Indication vor Einleitung einer Mastcur, 
als häufig geschieht. Psychische Alterationen und organische Erkran¬ 
kungen des Nervensystems sind ausznschließeu, ebenfalls auch die 
leichteren Fälle von Hysterie und Neurasthenie, die einer so viele 
Kosten fordernden Cur nicht bedürfen. Gerade die ganz schweren 
Fälle von functionellen Neurosen seien die geeignetsten und gäben 
die besten Resultate. Die Kraft der W. MiTCHEL’scben Methode 
liegt in der Combination ihrer einzelnen Componenten, deshalb soll 
man von diesen keinen fehlen lassen, außer eventuell der Faradi- 
sation. Absolut nothwendig ist strenge Isolirung und strengste Bett¬ 
ruhe. Absolute Milchdiät empfiehlt H. nicht, sondern eine recht 
mannigfache Kost, 5 Mahlzeiten täglich, in der Zwischenzeit viel Milch, 
so l&Dgdauernde Massage, wie gewöhnlich angegeben, ist auch nicht 
nötbig. Er empfiehlt eine Verbindung von Massage und Faradisation 
mittelst von ihm angegebener armbandartiger Elektroden, die den 
massirenden Händen den faradisehen Strom ohne Abschwächung 
durch Passage des Körpers des Massirenden einführen; diese Methode 
hat gegenüber der faradisirenden Massage durch die Rolle der Vor¬ 
züge, welche die menschliche Hand vor jedem Instrumente hat. 

Der Vortragende betODt weiter die Wichtigkeit der Wahl der 
Pflegerin, die möglichst auch zugleich die Massage ausüben solle, 
um den Verkehrskreis der Patienten ganz eng zu halten, und ist 
der Ansicht, daß durch die Mastcur eine rationelle Beeinflussung 
der Psyche so gut wie eine Regeneration des Körpers angestrebt 


und erreicht werde und daß nur durch die typisch angewandte 
Mastcur bei schweren Neurosen dauernde Erfolge erzielt würden. 

Wattenberg (Lübeck): Sollen wir Isoliren? 

W. fordert die Beseitigung der Isolirzelle im Princip und 
kommt zu folgenden Schlußsätzen: Der Grund für das so weit ver¬ 
breitete Mißtrauen gegenüber den Irrenanstalten und ihren Leitern 
ist, abgesehen von traditionellen Vorurtheilen, hauptsächlich in dem 
Fortbestehen der Isolirzellen zn suchen. — Die Geschichte der 
Psychiatrie weist in ihrer Entwicklung auf die Notbwendigkeit der 
Beseitigung der Isolirzellen hin. — Die Ansichten der verschiedenen 
Psychiater über die Häufigkeit und Dauer der nothwendigen Iso¬ 
lirung, über die Krankheitsformen, die dieselben erfordern und über 
die Einrichtung der Isolirzelle gehen weit auseinander, je nach der 
Individualität des leitenden Arztes. — Anstalten, bei denen die Be¬ 
seitigung die größten Schwierigkeiten machen sollte, haben dieselbe 
mit Erfolg durobgeführt. — Die Isolirzelle ist gegenüber der hydro- 
patbischen Einwirkung nicht das humanere, sondern das bequemere 
Mittel. — Zahlreiche Unglücksfälle sind lediglich auf den Aufenthalt 
in der Zelle znrückzuführen. — Die Zelle wirkt im Allgemeinen 
ungünstig auf den Verlauf der Seelenstörung ein. — Die Isolirzelle 
stört das VertraoensverhältDiß zwischen Patienten und Arzt. — Für 
den Arzt entsteht das niederdrüokende Gefühl der Vernachlässi¬ 
gung. — Die Qualität des Pflegepersonals wird nach Abschaffang 
der Isolirzelle eine bessere. — Auch in ökonomischer Beziehung 
erscheint die Beseitigung wünschenswerth. — Keine neuen Mittel 
müssen an Stelle der Isolirzelle treten, es kommt nur darauf an, 
die vorhandenen richtig anzuwenden und aus sich selbst heraus zu 
erneuern. Als solche Mittel sind anzusehen: 1. Planmäßige Durch¬ 
führung der Bettbehandlung in Verbindung mit Wachabtheilnngen. 

2. Der heftigen Erregung vorzubeugen, da bei den meisten Kranken 
der nahenden Erregung ganz bestimmte Symptome voransgehen. 

3. Medioamente. 4. Bäder. 5. HydropathiBche Einwicklungen. 6. Sorge 
für Gewinnung und Erhaltung eines tüchtigen Pflegepersonals. Hebung 
seiner Stellung. Sachgemäße Heranbildung and Leitung. 7. Ueber - 
zeagung des Arztes, daß es ohne Isolirzelle auch' und besser gehe. 
— Jeglichen Zwang zn beseitigen ist unmöglich, da schon der bloße 
Aufenthalt in der Anstalt einen Zwang bedeutet. — Die moderne 
Psychiatrie steht auf dem Standpunkt der Huldigung des Princips 
der freien Behandlung. — Bauen wir auch für unsere Kranke nur 
ein Krankenhaos. 

Discussion. 

Tnczek (Marburg) weist auf ein Referat von Eulbnbueo über eine 
Arbeit von Sandbehg in der soeben den Mitgliedern der Versammlung ein¬ 
gehändigten Nr. 38 der „Deutschen med. Wochenschr.“ hin zum Beweise dafür, 
daß die Kenntniß der unter den praktischen Irrenärzten allgemein anerkannten 
und befolgten Tendenzen der Krankenbehandlung mit dem größtmöglichen Maße 
von Freiheit, welches sich mit ihrer und der Umgebung Sicherheit verträgt, 
sowie des in diesem Sinne bereits Erreichten noch keineswegs Gemeingut der 
Aerzte geworden ist. Den Ausführungen des Vortragenden über die Verhütung 
des Mißbrauches der Zellenbehandlung ist selbstverständlich zuzostimmen. Zn 
einer principiellen Vermeidung jeder Isolirung sollte man sich ebensowenig ver¬ 
pflichten müssen, wie man irgendwelche Form der Behandlung „der Kranken“ 
zum „Princip“ erheben sollte. Jede Methode könne durch zu einseitige An¬ 
wendung zur Vernachlässigung werden. Es gibt zweifellos Kranke, welche im 
eigenen Interesse odei* in dem der Umgebung zeitweilige Isolirnng erheischen 
und sogar als Wohlthat empfinden, n. A. gehören hieher Epileptiker in Wuth¬ 
und Dämmerzuständen, manche Periodiker, chronisch Erregte. 

Meschede (Königsberg): Echolalie als phrenoleptische Denk¬ 
störung. 

Die Echolalie sei ein in den Lehrbüchern der Psychiatrie nur 
wenig berücksichtigtes Symptom geisteskranker Zustände und werde 
schlechtweg als Symptom blödsinniger Geistesschwäche hingestellt. 
Redner hat gefunden, daß in einzelnen Fällen das Naehspreohen 
nicht durch einen Ausfall hemmender Kräfte, sondern durch ein 
actives Eingreifen fremdartiger Motive bedingt ist, sich somit als 
ein phrenoleptischeB Phänomen darstellt. Den Ausdruck „phreno- 
leptisch“ schlägt der Vortragende vor znr zusammenfassenden Be¬ 
zeichnung derjenigen psychopathischen Vorgänge auf dem Gebiete 
des Vorstellens und Denkens, welche sich durch den Charakter eines 
abnormen Zwanges auszeichnen, und zwar eines Zwanges, der ohne 
Intercurrenz einer affectirten Erregung oder einer allgemeinen Willens- 
aufregung sich geltend macht. Hieher gehören primo loco die so- 
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genannten Zwangsvorstellungen. Auch die vom Vortragenden schon 
vor längerer Zeit beobachteten und publioirten Fälle von krankhafter 
Fragesucht seien unter die Kategorie der phrenoleptischen Vorgänge 
zu subsumiren. Das Wort sei gebildet analog den Bezeichnungen 
Epilepsie, Katalepsie und neuerdings Naroolepsie. Vortr. berichtet 
über einen von ihm beobachteten Fall von Echolalie, in dem das 
Nachsprechen offenbar nicht als ein gedankenloses Nachplappern sich 
darstellt, sondern durch einen inneren Gedankenzwang motivirt war; 
der Vortragende resumirt seine Ausführungen in folgenden Schluß¬ 
sätzen : 

1. Die Auffassung der Echolalie lediglich als Symptom des 
Blödsinnes ist nicht für alle Fälle zutreffend. 

2. Es empfiehlt sich, die verschiedenen durch einen die vor¬ 
stellende Thätigkeit (ohne Intercurrenz affectiver oder allgemeiner 
motorischer Erregung) beherrschenden Zwang charakterisirten psycho¬ 
logischen Vorgänge in eine bestimmte Gruppe zusammenzufassen und 
durch einen bestimmten Terminus zu bezeichnen. Als solcher empfiehlt 
sich die Bezeichnung phrenoleptisch. 

Wille (Basel) schließt sich der Erklärung des Vortragenden an, wonach 
Echolalie und Fragesucht theils als psychischer Zwangs- oder Hemmungsvorgang, 
theils als eine psychische Schwächeerscheinung verwendet werden kann. 

Neisser (Leubus) erwähnt, daß er in einer früheren Arbeit, als es sich 
darum handelte, verschiedene Formen von Wortwiederholungen von der Ver- 
bigeration abzutrennen, einen solchen Fall, wie der Vortragende und Herr 
Wille ihn erwähnten, genauer beschrieben habe. 

Meschede bemerkt, daß die Anfälle von Verbigeration, wie sie bei Manie 
Vorkommen, das Gepräge eines zwangsmäßig vor sich gehenden Gedankenab¬ 
laufes darbieten und daher vielleicht als phrenoleptische Vorgänge aufzufassen 
seien. Sie seien jedoch durch das gleichzeitige Vorhandensein einer manniaka- 
lischen Gemüthserregung complicirt und daher von den oben besprochenen 
Fällen von phrenoleptischer Echolalie zu trennen. 


Oesterreiehische otologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

Sitzung ^om 26. November 1895. 

Spätnaht nach künstlicher Eröffnung des Warzenfortsatzes. 

GRUBER stellt einen 54 Jahre alten Mann vor, bei welchem er 
am 21. October 1895 wegen Empyems in den Warzenzellen die 
künstliche Eröffnung vornahm. Es wurde eine die ganze Länge des 
Warzenfortsatzes einnehmende, über 3 Cm. lange, 1 1 / 2 Cm. breite, 
1 Cm. tiefe glattwandige Knocbenhöhle freigelegt, welche mit Eiter 
und weichen, leicht blutenden Granulationen ausgefüllt war. Nachdem 
die Behandlung lege artis bis zum 31. desselben Monats geführt 
war, Pat. während der ganzen Zeit afebril war und keine Erschei¬ 
nung vorhanden war, die eine Contraindication abgegeben hätte, 
machte G. die Spätnaht, wobei die 4 1 /, Cm. langen Wundränder 
der Weichtheile durch 8 Hefte vereinigt und vorsichtshalber in den 
unteren Wundwinkeln ein Jodoformdocht eingelegt wurde. Die Knochen¬ 
höhle war vor der Vereinigung 2 1 /* Cm. tief und die Knochenwund¬ 
ränder auf 2*/ a Cm. weit klaffend. Jodoformverband. 

In den nächsten Tagen zeigte sich nicht die Spur einer Reac- 
tion; nirgends Secretansammlung, so daß der Docht weggelassen 
werden konnte. Am 8. November wurden die Hefte entfernt und 
bis zur Stunde, es Bind nunmehr 26 Tage verflossen, zeigt sioh nicht 
das geringste ungünstige Symptom; die Wunde ist überall solide 
geschlossen, nirgends eine abnorme Empfindlichkeit oder ein anderes 
unangenehmes Zeichen. G. macht neuerlich auf die Vortheile dieser 
Behandlungsweise aufmerksam und bemerkt dazu, daß er nunmehr 
bei einer beträchtlichen Anzahl von Operirten an der Klinik und 
außer der Klinik die Spätnaht mit dem besten Erfolge anwandte 
und nicht in einem einzigen Falle üble Folgen zu verzeichnen hatte. 
Durch die Spätnaht kann man die Behandlungsdauer beträchtlich 
abkürzen, was gewiß sehr erwünscht ist. 

Abnormitäten am Schläfebeine. 

1. Abnormes Loch an der Schuppe des Schläfe¬ 
beines. 

An einem sonst ganz normal entwickelten Schläfebein eines 
Erwachsenen findet sich ungefähr 5 Mm. über dem oberen Rande 
des Joebfortsatzes und 1 Cm. von dem äußeren Gehörgang nach 


vorn zu ein rundes, mit glattem Rande versehenes, etwa 4 Mm. im 
Durchmesser haltendes Loch, durch welches die Schädelhöhle nach 
außen communicirt. Von der Schädelhöhlenfläche besehen, erweist 
sich diese Lücke als der durchbrochene Grund einer Grube, deren 
Rand ungefähr den doppelten Durchmesser hat, wie das an der 
äußeren Fläche bemerkbare Loch. Die Wandung dieser Grube ist 
ganz glatt und sie selbst befindet sich an der Ecke eines Winkels, 
welcher durch Theilung der Furche für die Art. meningea media in 
zwei Ausläufer entstanden ist. Es hat den Anschein, als wäre an 
dieser Stelle eine Erweiterung (Aneurysma) der Art. meningea media 
gesessen, welches den Knochen nach und nach usurirte. Daß dieses 
Loch kein Kunstproduct ist, erkennt man am besten an der glatten 
Wandung der beschriebenen Grube. Es wäre gar nicht unmöglich, 
daß Aneurysmen an dieser Stelle Veranlassung geben zu jenen 
objectiv wahrnehmbaren Geräuschen, welche man am Schädel aus- 
culiiren kann und die isochronisch sind mit dem Pulse. Daß diese 
Lücke im Scbläfebeine in pathologischer Beziehung von großer Be¬ 
deutung werden kann, leuchtet wohl ein. 

2. Abnorme Spalte am Dache der Trommelhöhle. 

Das Präparat zeigt an der Stelle, wo das Tegmen tympani 
an dem Felsenbeine inserirt, eine deutliche, über 1 Cm. lange Spalt«*, 
durch welche die Trommelhöhle mit der Schädelhöble communicirte. 
Durch dieselbe Jiat, wie die damit demonstrirte Dura mater zeigt, 
eine in der Trommelhöhle vorhandene chronische eitrige Entzündung 
auf die Hirnhaut übergegriffen und eine chronisch verlaufende Pacby- 
meuingitis circumscripta erzeugt. Geuber erinnert daran, daß be:m 
Neugeborenen zwischen dem Tegmen tympani und dem Felsentbeil 
häufig eine solche Fissur zu sehen ist, und daß die eben demonstrirte 
demnach als eine Hemmungsbildung anfzufassen sei. 

Politzer: Demonstration pathologisch-anatomischer Präparate. 

P. demonstrirt: 

1. das Präparat eines hochgradig schwerhörigen Pfründners, 
bei welchem nach einer längst abgelaufenen Mittelohreiterung ein 
Defect am hinteren Trommelfellsegmente und eine vollständige Ver¬ 
kalkung des vorderen unteren Trommelfellrestes sich vorfand. Die 
Schleimhaut der hinteren Trommelhöhlenwand stark verdickt und 
uneben, am Promontorium eine kleinlinsengroße Kalkauflagerung. 
Besonders interessant ist an diesem Präparate eine ausgedehnte,- 
zackige Verkalkung der Auskleidung des Antrum mastoideum und 
die Verkalkung der Sehne des M. tensor tymp.; 

2. ein Präparat, an welchem am Promontorium, unterhalb der 
Fenestra ovalis, eine ciroumscripte Kalkeinlagerung in der Schleim¬ 
haut sichtbar ist; ' 

3. das Präparat eines alten Mannes mit ausgedehnter Atrophie 
und Einziehung des Trommelfelles, an welchem der centrale atrophi¬ 
sche Theil der Membran vom verdickten, peripheren Theile stark 
abgeknickt ist; 

4. ein anatomisches Präparat, an welchem die an der unteren 
Fläche des Sobläfebeines abnorm weite Fossa jugularis medianwärts 
und nach oben gegen die obere Fläche der Felsenbeinpyramide sich 
ausdehnt, wodurch an der unteren Gehörgangswand eine 3 Mm. 
große unregelmäßige Dehiscenz entstand, durch welche die Fossa 
jugularis mit dem inneren Gehörgange unmittelbar communicirt. Ein 
zweites Präparat, an welchem die Fossa jugularis ebenfalls bis zur 
oberen Pyramidenwand erweitert ist, zeigt eine zackige Dehiscenz 
an der hinteren Fläche der Pyramide. P. läßt es dahingestellt, 
ob in den Fällen von Dehiscenz zwischen Fossa jugularis und 
Meatus audit. intern, durch Stauungen in der Jugularvene und Druck 
auf den Nerv, acusticus subjective Geräusche hervorgerufen werden 
können. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 6. März 1896. 

KRETZ demonstrirt 1. das Präparat einer Lochfractur 
des Schädeldaches von ganz kleiner Dimension, welche erwiesener¬ 
maßen durch einfachen Fall auf das Straßenpfiaster entstanden war; 
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2. das Präparat von Fadenbildung in der Aorta, die K. 
als Reste der primitiven Aortenanlage ansieht. 

Foges: Ueber Appendicitis. 

Einleitend bemerkt Vortr., daß die Obliteration des Wurm¬ 
fortsatzes nach Zuckereandl einen physiologischen Rückbildungs 
proceß darstelle, der sich leider nicht bei jedem Menschen einstelle. 
Gegenwärtig sei, der Terminus Appendicitis allgemein statt Para- 
typhlitis eingeführt, da nicht das Coecum, Bondern der Appendix 
dem Krankheitsprocesse zu Grunde liege. Auch der Begriff der 
Typhlitis stercoralis sei von den meisten Autoren verlassen, da 
kein operativer Befand für dieselbe spreche. Man unterscheide eine 
Appendicitis simplex und eine Appendicitis perforativa. Erstere 
Form macht Vortr. zum Gegenstand seiner Besprechung, wobei er 
sich auf die Erfahrungen an einschlägigen Operationen im „Rudolfiner- 
hause“ stützt. Zur Appendicitis simplex gehört eine ganze Reihe 
von verschiedenen Krankheitsbildern, deren gemeinsames Kriterium 
der Umstand der Nicbtperforation bildet. Zur Appendicitis simplex 
kann es durch einfache Secretstauung unter folgenden Bedingungen 
kommen: 1. bei Uebergreifen von Schleimhautschwellungen vom 
Dickdarm auf den Wurmfortsatz; 2. wenn der Wurmfortsatz eine 
Abnormität in der Länge oder Lage aufweist; 3. bei Knickungen 
und Zerrungen des Wurmfortsatzes durch Adhäsionen. Einen hieher 
gehörigen Fall hat Breuer, einen weiteren Fall Hochstetter als 
Colica processus vermiformis besobriebeu. Vortr. berichtet über zwei 
weitere hieher gehörige Fälle, in welchen durch die Operation alle 
Beschwerden definitiv beseitigt wurden. Ferner berichtet F. über 
2 Fälle von Colica appendicularis, bei welchen sich im Wurmfortsatz 
Eiter fand, und die gleichfalls durch Exstirpation des Wurmfortsatzes 
geheilt wurden. Der Befund von Adhäsionen am Wurmfortsätze 
weist auf einmal oder öfter stattgehabte Exsudation hin. Aus den 
Fällen von Appendicitis exsudativa recrutirt sich die Gruppe der 
Spontanheilungen vou Perityphlitis, bei denen es sich nicht eigentlich 
um Ausheilung, sondern um Uebergang in Appendicitis adhaesiva 
bandelt. Ueber 5 hieher gehörige Fälle berichtet Vortr. des Ge¬ 
naueren. Von Wichtigkeit ist die Beziehung der Appendicitis ad¬ 
haesiva zu den Adnexen, besonders der rechten Seite. Eine Appen¬ 
dicitis kann unter Umständen einen rechtsseitigen parametranen 
Absceß Vortäuschen. Das primäre Auftreten der Schmerzen in der 
lleocoecalgegend und das Verhalten der linksseitigen Adnexe kann 
differentialdiagnostisch herangezogen werden. Der Proceß kann vom 
Appendix auf die rechte Tube übergreifen, aber auch das Umge¬ 
kehrte kann Vorkommen. Die Gynäkologen sollten bei Operationen 
an den rechtsseitigen Adnexen stets den Wurmfortsatz berücksich¬ 
tigen, um ihn bei vorhandenen Abnormitäten zu exstirpiren. Vortr. 
berichtet über die Operation an 4 diesbezüglichen Fällen. Sonnen¬ 
burg führt als den wichtigsten und für die Diagnose oft entscheidenden 
Umstand an, daß die Coliken bei Appendicitis immer von der rechten 
Seite ausgehen. In 6 von 1$ Fällen F.’s gaben die Patienten 
Schmerzen in der Nabelgegend und links vom Nabel an. Man dürfe 
sich also durch diese Angabe nicht von dem Gedanken an eine 
eventuell bestehende Affection des Wurmfortsatzes abbringen lassen. 

Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzungen vom 5. nnd 12. Februar 189b. 

Dr. A. Bum : Die mechanisch-gymnastische Behandlung von Kreis¬ 
laufstörungen. 

(Ist in Nr. 8 und 9 d. Bl. in extenso erschienen.) 

Discnssiun. 

Prof. V. Basch: Es ist ein großer Fortschritt, daß der von Coevisakt 
ausgesprochene Satz von der gänzlichen Unheilbarkeit der Herzkrankheiten 
heutzutage nicht mehr gilt. Doch darf man auch jetzt nicht allzu sanguinisch 
sein in Bezug auf die Erfolge der Therapie, noch weniger aber in Bezug auf 
die Erklärung der hiebei stattfindenden Vorgänge. Wenn man auch zngeben 
muß, daß die Heilgymnastik in vielen Fällen günstig wirkt, so darf man doch 
aus solchen Erfolgen keine Gesetze herauslesen. Ausgehend von den physio¬ 
logischen Grundsätzen muß man sich sagen: an dem Herzen kann ich nie 
etwas Anderes behandelu, wie die Insnfficienz. Diese ist der eigentliche Grund 
dessen, was man Kreislaufst örung nennt, obgleich doch der Kreislauf nie ge¬ 


stört ist, sondern immer fortbesteht. Im Grunde genommen gibt es gar kein 
insufficientes Herz, denn es bleibt am Schlüsse der Systole immer ein geringes 
Blutquantum im Ventrikel zurück; der Uebergang von dieser physiologischen 
Insufficienz zur pathologischen ist nur ein gradueller und kann sich in zwei¬ 
facher Weise entwickeln: eine primäre Insufficienz entsteht dann, wenn bei 
gleichbleibendem Widerstand im Gefäßsystem die Herzcontraction schlechter 
wird, was bei Ermüdung oder Erkrankung des Herzmuskels eintritt. Da die 
Herzarbeit (A) gleich ist dem Product aus der im Ventrikel enthaltenen Blut¬ 
menge (M) und dem durch den Druck gemessenen Weg (H), so ist sie bei der 
primären Insufficienz, wo ein gewisses ßlutquantum im Herzen znrttckbleibt, 
gleich (M — m) . (H — h). Die secundäre Insufficienz hingegen entsteht aus 
äußeren Gründen, d. h. wenn das Herz gezwungen ist, seinen Inhalt unter 
hohem Druck auszuwerfen. Das Herz vermag das nur kurze Zeit; alabald 
bleibt ein Theil seines Inhaltes zurück und die Arbeit des Herzens repräsentirt 
sich dann in dem Ausdrucke (M — m) . (H + h). Eine primäre Insufficienz 
kann man nun dadurch bessern, daß man den insufficienten Muskel in seinen 
normalen Zustand zurückfdhrt (Herzmittel) oder indem man den Widerstand 
durch Mnskelaction erhöht, wodurch eine bessere Füllung der Coronararterien 
und eine bessere Ernährung des Herzmuskels herbeigeführt wird. Es wird 
dann das Product (M — m) . (H — h) wieder gleich dem normalen (M . H). 
Dieses Factum steht fest; erklären kann man es aber nicht, am allerwenigsten 
durch spbygmographi8che Curven. Die sphygmographische Methode wimmelt 
von Fehlern, da man weder über die Wellenbewegung des Blutes, noch über die 
durch Trägheit des Quecksilbers und die Schleuderbewegungen desselben bedingten 
Fehler im Klaren ist. Sphygmographische Curven sind nur dann zu verwerthen, 
wenn sie Aenderungen in der Rhythmik zeigen. In ganz anderer Weiso mnß 
die secundäre Insnfficienz behandelt werden. Hier sind die Ursachen zu be¬ 
seitigen , welche den Widersland für die Herzarbeit erhöhen. Da aber hiebei 
außer der seenndären Insufficienz meist auch eine primäre besteht, so nutzt 
die Entspannung des Gefäßsystems nichts, wenn man nicht vorher im Stande 
war, den Tonus des Herzmuskels selbst zu erhöhen. Jedenfalls mnß man bei 
der Behandlung der Herzkrankheiten die beiden Arten der Insufficienz von 
einander trennen. 

Hoc. Dr. Herz protestirt gegen die Unterschätzung der sphygmographi- 
schen Pulsuntersuchungen. Es sei zwar richtig, daß einerseits die absolute 
Größe der Schwankungen nicht verwendet werden könne und andererseits die 
Bedeutung der Details im Verlaufe der Curve noch nicht erforscht sei. Man 
dürfe aber immer, wie Dr. Bum, Schlüsse daraus ziehen, wenn sich nach einem 
therapeutischen EingrifF die Gestalt einer früher sicher abnormen Pnlscurve 
derjenigen eines normalen Herzens nähere. Gegen Prof. v. Basch wendet H. 
ferner ein. daß dessen Manometer im Principe die maximalen Blutdrücke zeigen 
solle, iu Wirklichkeit aber geringere Drucke anzeige. Der Fehler sei nicht 
abzuschätzen. Für die Taxirung der Herzarbeit genüge übrigens auch der 
maximale Druck nicht. 

Dr. Bum will sich darauf beschränken, die Ausführungen des Vor¬ 
redners durch Richtigstellung einzelner, nnnmehr abgeschwächter Bemerkungen 
des Prof. v. Basch zu ergänzen, soweit sie seinen Vortrag betreffen. Wenn 
v. Bascd vor der sanguinischen Beurtheilung therapeutischer Erfolge warnt, so 
werde ihm Jedermann zustimmen, und auch Redner habe sich in dieser Be¬ 
ziehung die größte Reserve auferlegt. Die Hervorhebung der unbestrittenen 
Thatsache, am Herzen lasse sich nur dessen Insufficienz therapeutisch be¬ 
kämpfen, sei zum Mindesten überflüssig gewesen, da auch der Vortragende 
ausdrücklich und wiederholt hervorgehoben habe, die wichtigste Leistung 
mechanischer Behandlung von Kreislaufstörungen sei die Verbesserung 
der Herzarbeit. Die Ansichten v. Basch’s bezüglich des Werthes der 
Sphygmographie für die Beurtheilung einer Behandlungsmethode Herzkranker 
seien durchaus isolirte, und verweist Redner diesbezüglich auf das von Hkkz 
V orgobrachte. Der in die Form eines orientirenden Referates gekleidete Vor¬ 
trag habe nicht, wie v. Basch anzunehmen scheine, den Zweck verfolgt, die 
klinischen Beobachtungen durch „zurecht gelegte“ eigene und fremde Arbeits¬ 
resultate zu erklären, sondern zu zeigen, daß auch auf dem vom Vortragenden 
vertretenen Gebiete der ehrliche Versuch gemacht werde, die Ursachen der 
Erfahrungen am Krankenbette und im Gymnastiksaale zu erforschen. Redner 
schließt mit der Verwahrung gegen den Versuch v. Basch’s, die Praktiker 
e cathedra zu Empirikern hinabzudrücken und der Forschung dort entgegen¬ 
treten zu wollen, wo die Praxis der Theorie vorangeeilt aei. 

Prof. v. Basch : .Der Ausdruck „Circulationsstörung“ wurde von Okbtel 
eingeführt, der sich darunter etwas ganz Falsches vorstellte, indem er meinte, 
daß aus einem Herzen mehr Blut ausgetrieben werde, wie aus dem anderen. 

Es ist daher besser, sich des Ausdruckes „Circulationsänderung“ zu bedienen. 
Ferner sollte man nicht von „Seitendruck“, sondern stets von „mittlerem 
Seitendruck“ sprechen. Es ist nun sehr zweifelhaft, ob der mittlere Seiten¬ 
druck sich von dem maximaleu oder minimalen soweit entfernt, daß man bei 
dem Gebrauch irgend eines Manometers grobe Fehler begeht, wenn man nur 
in der Lage ist, maximalen, resp. minimalen Druck zu messen. Die Physio¬ 
logen , die sehr wohl wissen, daß man den mittleren Seitendruck mittelst ge¬ 
wisser complicirter Methoden messen kann, begnügen sich gleichwohl damit, 
aus einer Reihe von Maximis und Minimis das Mittel zu berechnen und be¬ 
gehen damit keinen besonderen Fehler, da die Curven maximalen, minimalen 
und mittleren Druckes absolut parallel mit einander verlaufen. Es ist daher 
auch für den Pathologen gleichgiltig, ob er principiell maximale, minimale oder 
mittlere Druckmessungen macht. 

Dr. HOCK stellt vor: 

1. Ein 31 Monate altes Mädchen, welches an Myxödem 
leidet und seit 6 Wochen mit Thyreoidea behandelt wird. Das 
Kind ist lebhafter geworden, hat einen Zahn bekommen und ist um 
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l 1 / a Cm. gewachsen. Der Vergleich mit einer vor einem Monat auf¬ 
genommenen Photographie zeigt eine entschiedene Besserung im 
ganzen Habitus. 

(Der Fall wird nach Abschluß der Behandlung in extenso in 
diesem Blatte pnblicirt werden.) 

2. Einen 4jährigen Knaben mit Idiotie. Hier wurde durch 
3monatliche Thyreoidbehandlung eine Besserung in dem Sinne 
erzielt, daß der Knabe, der, trotzdem er absolut keine Lähmungen 
oder Contracturen der Extremitäten hat, nicht gehen konnte, an¬ 
fängt , aufzustehen und mit Anhalten zu gehen. Auch ist er auf¬ 
merksamer geworden. Der Erfolg ist ein bescheidener; dies ist bei 
der Thyreoidbehandlung der Idiotie die Regel. 

Im Anschlüsse an diese Krankenvorstellungen referirt Hock 
über den im Vorjahr demonstrirten Fall von orotinoidem 
Wachsthum ohne Intelligenzstörung. Die Thyreoidbehandlung 
hatte, wie aus der demonstrirten Photographie ersichtlich, ein 
Schwinden der excessiven Fettentwicklung zur Folge. Ein Einfluß 
auf das Längenwachsthum wurde nicht erzielt. Das Kind befand 
sich dabei immer vollkommen wohl, mit Ausnahme einer inter¬ 
currenten Pertussis. 

Discnssion. 

Prof. Kassowltz bespricht einige interessante Vorkommnisse bei 
Thyreoidbehandlung. Vor 1‘/, Jahren sah er ein Individuum, welches damals 
20 Jahre alt war, jedoch wegen seiner geringen körperlichen und geistigen 
Entwicklung allgemein für einen 7- 8jährigen Knaben gehalten wurde. Nach¬ 
dem dieses Individuum ein halbes Jahr hindurch wöchentlich eine Schilddrüse 
eines Hammels bekommen hatte, wuchs es um 10 Cm., die plumpen Gesichtszöge 
schwanden theilweise, die Pulsfrequenz nahm zu. Die Intelligenz änderte sich 
hingegen nicht, sondern blieb nach wie vor die eines etwa 8jährigen Kindes. 
Auffallend war das rasche Wachsthum bei einem Individuum, welches sich 
bereits am Ende der Wachsthumsperiode befand. Es handelte sich in dem 
Falle um angeborenen Cretinismus ohne Idiotie, da eine, wenn auch geringe, 
Intelligenz vorhanden war. Cretinismus ist in Wien nicht so selten, wie man 
allgemein aDnimmt; charakteristisch ist hieffir die steile Gaumenwölbung 
(Toms palatinus), welche bei keinem Cretin fehlt. Nicht alle Cretine sind 
Idioten, man findet sogar unter ihnen manche mit nahezu normaler Intelligenz. 
Fast immer besitzen sie einen' Epicanthus, d. h. eitle halbmondförmige Haut¬ 
falte am inneren Augenwinkel. 

I)r. Kohn erwähnt eines Falles von Toms palatinus bei einem Kinde, 
welches keinerlei Intelligenzstömng zeigt. 

Prof. Kassowltz: Torus palatinus und Epicanthus kommen mitunter 
auch bei gesunden Individuen vor. 

Pr. stekel: Steile Gaumenwölbung und Intelligenzstömng entwickeln 
sich immer bei mangelhafter Nasenathmung, wenn die Luft ihren Weg durch 
den Mund nehmen muß; darauf hat Fink hingewiesen. 

Prof. Kassowltz: Das secundäre Entstehen dieser Veränderungen hat 
nichts mit Cretinismus zu thun, bei welchem die Intelligenzstörung und der 
Torus palatinus.angeboren sind. 

Pr. Silberstern s Abnorme Gaumenwölbung kommt bei verschiedenen 
Entwicklungsstörungen vor; sie sind nicht selten bei Epileptikern zu finden. 


Notizen. 


Wien,, 7. März 1896. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Im administrativen 
Theile der gestrigen Sitzung referirte Dr. Unger über den Stand 
der Bibliothek, welche derzeit mehr als 30.000 Werke und 
1800 Jahrgänge verschiedener Zeitschriften enthält und deren Neu- 
katalogisirung demnächst beendet sein wird. Der erste Secretär Prof. 
Bergmeister erstattete Bericht über die bevorstehenden Neu¬ 
wahlen und theilte mit, daß die Wahl Vorschläge, welche vier 
Ehren-, fünf correspondirende und 36 ordentliche Mitglieder umfassen, 
den Verwaltungsrath unverändert passirt haben. Auffallend ist in 
diesem Jahre das vollständige Fehlen activer Militärärzte unter den 
Bewerbern um die Mitgliedschaft der „Gesellschaft der Aerzte“. — 
Ueber den wissenschaftlichen Theil der Sitzung berichten wir an 
gewohnter Stelle. 

(Eine große Stiftung.) Aus Prag wird uns geschrieben: 
Der am 29. Januar hier verstorbene k..k. Statthaltereirath und 
Landessanitfitsreferent i. R., Prof. Dr. Wilhelm R. v. Pissling 


hat nach Abzug einiger Legate sein gesammtes, eine Viertel Million 
betragendes Vermögen zur Errichtung einer den Namen des Erb¬ 
lassers führenden Stiftung zur Pflege von Keconvalescenten des 
k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Prag testamentarisch bestimmt. 
Im Testamente wird als Richtschnur für die Gründung und Er¬ 
bauung dieses Reconvalescentenhauses verfügt, daß in demselben 
nach Maßgabe der zur Verfügung stehenden Mittel vorläufig 35—40 
aus dem Prager Allgemeinen Krankenhause zwar als geheilt ent¬ 
lassene , aber nicht vollständig arbeita- und erwerbsfähige Recon- 
valescenten ohne Unterschied des Standes, Alters, Geschlechtes, der 
Religion und der Nationalität aufgenommen werden, damit dieselbeu 
durch Verabreichung guter und gesunder Hausmannskost gekräftigt 
und der vollen Arbeitsfähigkeit entgegengeführt werden. Um den 
beabsichtigten Zweck so viel als möglich zu erreichen, sollen solche 
Reoonvalescenten nicht länger als 2—3 Wochen untergebracht und 
verpflegt werden, und nur wenn die Oberleitung des Reconvalescenten¬ 
hauses es als nothwendig erachtet, kann ausnahmsweise eine kurze 
Verlängerung der Verpflegung gewährt werden. Bei neuerlicher Er¬ 
krankung während der Verpflegsdauer hat die sofortige Rücküber- 
tretung in das Allgemeine Krankenhaus zu erfolgen. Für ärztliche 
Beaufsichtigung ist entsprechend Sorge zu tragen. Mit Rücksicht 
darauf, daß die Errichtung eines Reconvalescentenhauses einem Be¬ 
dürfnisse entspricht, erhofft der Erblasser die freundliche Unter¬ 
stützung der Behörden und insbesondere, daß diesem Institute die 
Pflichten und Rechte der öffentlichen allgemeinen Krankenhäuser 
werden zuerkannt worden. Die Stiftung soll innerhalb zwei Jahren 
in’s Leben treten, und haben die diesbezüglichen Maßnahmen nebst 
dem Testamentsexecutor Herrn Dr. Otto P&ibram die Vorstände 
sämmtlicher medicinischen und chirurgischen Kliniken, der Director 
des hiesigen Allgemeinen Krankenhauses und der Sanitätsreferent 
der k. k. Statthalterei zu treffen. — Außerdem vermachte der Ver¬ 
blichene ansehnliche Legate an verschiedene wohlthätige Institute 
und testirte seine reichhaltige medioinische Bibliothek der deutschen 
medicinischen Facnltät. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: In der letzten Sitzung der 
Hygiene-Commission des Geschäftsausschusses der Berliner ärztlichen 
Standesvereine am 29. Januar 1896, zu der auch die ärztlichen 
Reichstagsabgeordneten eingeladen waren, wurde der Antrag des 
Rechtsanwaltes Dr. Joachim, eine gegen das CurpfuBcherthum 
gerichtete Petition an den Reichstag zu bringen, mit Stimmengleich¬ 
heit abgelehnt. Die Petition sollte den Zweck haben, den Behörden 
die Möglichkeit an die Hand zu geben, über nicht approbirte, die 
Curpfuscherei betreibende Personen ein Aufseherrecht einzuräumen 
und ihnen bei Vorfall eines Vergehens oder Verbrechens ihr Hand¬ 
werk zu legen. Es wurde zwar in der Disoussion zugegeben, daß 
dadurch einigen besonders gemeingefährlichen Curpfuscbern die Aus¬ 
übung ihres Heilgewerbes erschwert oder auch genommen würde; 
auf der anderen Seite kämen dadurch aber die anderen, vorsichti¬ 
geren Pfuscher, die dem Staate durch ihr geschicktes Manipuliren 
keinen Anlaß zum Einschreiten gäben, erst recht in die Höhe. Denn 
sobald der Staat eine Controle über die jeder ärztlichen Bildung 
entbehrenden Curpfusoher ausübe, würde der Laie in dieser Aufsicht 
eine gewisse Anerkennung der Leistungen und der Ausübung ihrer 
Thätigkeit erblicken, wodurch der Zulauf zu ihnen noch größer 
würde, der Arzt materiell noch mehr als bisher geschädigt und auch 
das Publicum im höchsten Grade gefährdet würde. —x. 

(Ernennung.) Dr. Albert Narath, ehemaliger Assistent 
Billroth’s und Gussbnbauer’s, ist zum ordentlichen Professor der 
Chirurgie in Utrecht ernannt worden. 

(Otologentag in Wien.) Die vor circa einem Jahre ge¬ 
gründete österreichische otologische Gesellschaft in Wien wird am 
28. und 29. Juni d. J. in Wien einen Otologentag veranstalten. 
Zu dieser Versammlung werden alle deutschen Ohrenärzte Ein¬ 
ladungen erhalten. An der Spitze des vorbereitenden Comitä stehen 
die Vorstände der beiden hiesigen Universitätsohrenkliniken, die Herren 
Professoren Dr. Josef Gruber und Dr. Adam Politzer. 

(Unfallheilkunde.) Die große Bedeutung, welche die Un¬ 
fallversicherung der Arbeiter in Deutschland, Oesterreich und der 
Schweiz für die Heilkunde, zumal die Chirurgie, besitzt, findet ihren 
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literarischen Ausdruck in dem Erscheinen zweier periodischer Zeit¬ 
schriften, die ausschließlich der Unfallheilkunde und Gewerbehygiene 
gewidmet sind. Die „Monatsschrift für Unfallheilkunde“, 
deren 3. Jahrgang soeben eröffnet wurde und welche nunmehr im 
Verlage von F. C. W. Vogel in Leipzig erscheint, ist von Blasius, 
Schütz (Beide in Berlin) und Thiem (Cottbus) herausgegeben und 
bildet eine Sammelstelle von Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Unfallheil- und Gesetzeskunde mit besonderer Berücksichtigung der 
Mecbanotherapie und der Begutachtung Unfallverletzter. — 
Gleichen Zwecken, mit Einschluß der Gewerbehygiene und der Ge¬ 
werbekrankheiten, dient das von Baehr (Hannover). Golebiewski 
(Berlin), Brunner (Triest), Burler (Bern) und Pietbzykowski 
(Prag) berausgegebene, bei Ferd. Enke in Stuttgart erscheinende 
„Archiv für Unfallheilkunde“, dessen erstes Heft uns vor¬ 
liegt. Das Archiv ist dazu bestimmt, größere Arbeiten aus den von 
ihm vertretenen Gebieten und Keferate über einschlägige wichtige 
Publicationen zu veröffentlichen. Das soeben ausgegebene Probeheft ent¬ 
hält eine gründliche Studie Golebiewski’s über Calcaneusfracturen, 
einen Beitrag zu den Brüchen der Kniescheibe aus Ferdinand Baehr’s 
bewährter Feder, einen interessanten Artikel Caspari’s über den 
neuropathischen Ursprung der Aponeurositis palmaris, mehrere 
kleinere Mittheilungen und zahlreiche Referate. — Wir wünschen 
beiden, einander ergänzenden Unternehmungen den besten Erfolg. 

(II. Internationale pharmaceu tische Ausstellung.) 
Gelegentlich der in diesem Jahre statttindenden fünfundzwanzig- 
jäbrigen Jubiläumsfeier der Pharmaceutisohen Gesellschaft in Prag 
wird vom 15. August bis 15. September d. J. daselbst die II. Inter¬ 
nationale pharmaceutische Ausstellung stattfinden. 

(Stumme Thermometer.) Es dürfte sich in vielen Krank¬ 
heitsfällen, besonders bei ängstlichen Patienten, als werthvoll er¬ 
weisen , eine regelmäßige Temperaturmessung vorzunehmen, ohne 
daß die Kranken Uber das Ergebniß der Messung sich unter¬ 
richten können. Hauptsächlich Fälle von beginnender Tuberculose 
und puerperale Fieberzustände, in welchen gerade die Thermometrie 
sehr nothwendig ist, kommen hier in Betracht. Dr. Mercier hat 
nun, wie er der „Gesellschaft der Aerzte in Zürich“ in der Sitzung 
vom 11. Januar 1896 mittheilte, einen Fiebermesser construiren 
lassen, welchen er das stumme Thermometer nennt und welcher den 
genannten Anforderungen entspricht. An dem stummen Thermometer, 
welches dem Patienten übergeben wird, fehlt jegliche Scala, und 
läßt sich die Höhe der Temperatur nur mittelst einer graduirten 
Metall- oder Glashülse, welche über das Thermometer geschoben 
wird und in den Händen des Arztes bleibt, feststellen. 

(Ferialcurs.) Am k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institute. des 
Prof. Scbkff in Wien (IX., Türkenstraße 9) wird von dem Assistenten Dr. Rüd. 
Loos während der Osterferien ein Ferialcurs abgehalten werden. Derselbe um¬ 
faßt die operative (Extraction) und conservative (Plombiren) Zahnheil¬ 
kunde, sowie die Zahnersatzkunde mit Uebungen am Patienten. Nähere 
Auskünfte werden im Institut ertheilt. 

(Statistik.) Vom 23. bis inclusive 29. Februar 1896 wurden in 
den Civilspitälern Wiens 7230 Personen behandelt Hievon wurden 1373 
entlassen; 174 sind gestorben (ll'24°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 46, egyptischer 
Augenentzündung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 50, Scharlach 89, Masern 249, Keuchhusten 64, 
Wundrothlauf 40, Wochenbettfieber 3, Parot. epid. 2, Influenza 7, Rötheln —, 
follicnl. Bindehaut-Entzündung —. — In der abgelaufenen Jahreswoche sind 
in Wien 695 Personen gestorben (+27 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: in Wien der Prosector des 
Kaiserin Elisabethspitales Dr. Paschalis R. v. Ferro im 44. Lebens¬ 
jahre ; ferner der auf der Heimreise begriffene o. Professor der all¬ 
gemeinen Therapie und Diagnostik an der militär-medicinischen 
Akademie zu St. Petersburg, wirklicher Staatsrath Dr. J. T. Tschud- 
nowski, im Alter von 53 Jahren; in Sievering bei Wien der städtische 
Arzt Dr. M. Brecher; in Kindberg (Steiermark) der praktische 
Arzt Dr. Johann Degle; in Görz der k. k. Sanitätsrath Dr. Josef 
Maurovich im Alter von 80 Jahren; in Nantes der Professor der 
Physiologie Dr. Laennec; in Philadelphia der Professor am dortigen 
Medico-chirurgical College Dr. H. Ebnest Goodman. — Es obliegt 
uns noch die traurige Pflicht, zweier Collegen zu gedenken, welche 
in Erfüllung ihres Berufes in gleich tragischer Weise — durch 


Scheuen der Pferde auf der Fahrt zum Kranken — vom Tode ereilt 
wurden: Dr. Anton Fischer in Miohelob bei Saaz in Böhmen and 
der praktische Arzt M. Leiser in Gr.-Gerungs. 


(Quäker Oats) ist ein aus einer besonderen amerikanischen Haferart 
dargestelltes Nahrungsmittel, welches nach der im Wiener k. k. chemischen In¬ 
stitute für medicinische Chemie (Hofrath Prof. Dr. Ernst Ludwig) gemachten 
Analyse mehr als 16° 0 Eiweißkörper und noch T6 # / 0 stickstoffhaltiger Körper, 
sodann 61'3% stickstofffreie Extractstoffe, Fett etc. enthält. Nach dem Er¬ 
gebnisse dieser Analyse ist Quäker Oats sehr nahrhaft und kann — nach 
Prof. Ludwig — da die verschiedenen Zubereitungen desselben sehr schmack¬ 
haft sind, als ein billiges und gut aufgeschlossenes Nahrungs¬ 
mittel bestens empfohlen werden. Der reichliche Gehalt der Quäker 
Oats an stickstoffhaltiger Substanz und der Umstand, daß die Kohlehydrate 
hier für deren Umwandlung in Zucker gehörig vorbereitet sind, macht dieses 
amerikanische Erzeugniß zu einem werthvollen Nahrungsmittel für Jung and 
Alt, für Kinder und Erwachsene. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 11. März 1896, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Bericht des Comitös für die beabsichtigte Reform der Pharmakopoe. 
(Referent: Dr. Julius Wkibs.) 

3. Docent Dr. Max Hkhz: Ueber das Verhalten der kleinsten Gefäße 
in Krankheiten. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Lahs, I. Zur Re'orm d*-r Kreisphysicate. II. Zur Heilserum frage. Marburg 
1896, N. G. El wert. 

Spietsobka Th. nnd A. Grünfeld, Die Pflege der Haut and ihrer Adnexa 
nebst Angabe der wichtigsten pharmakotherapeutischen Mittel. Stutt¬ 
gart 1896, F. Enke. 

Kölle Th., Gerichtlich-psychiatrische Gutachten aus der Klinik des Herrn 
Prof. Dr. Fobel in Zürich. Für Aerzte nnd Juristen. Stuttgart 1896, 
F. Enke. 

Kobert R., Arbeiten des pharmakologischen Institutes zu Dorpat. XIII. 
Stuttgart 1896, F. Enke. 

Berger Paul, Resultats de l’examen de dix mille observations de hemies. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Nervenleiden im Gefolge von Infections- 
krankheiten. 

Von Dr. H. Handford, Arzt des Generalhospitals in Nottingham.*) 

Vor ungefähr einem halben Jahrhundert sagte Baly: 
„Eines der werthvollsten Bücher, das ein Arzt schreiben 
könnte, wäre eines über die Krankheiten der Reconvalescenz.“ 
Allein in dem Zeitraum von damals bis heute hat die genaue 
Kenntniß der Krankheiten des Nervensystems so enorme Fort¬ 
schritte gemacht, daß schon allein die Nervenkrankeiten der 
Reconvalescenz ausreichendes Material für ein dickleibiges 
Buch liefern könnten. 

Das Vorkommen von Paralyse während der Reconva¬ 
lescenz nach den continuirlich-fieberhaften Erkrankungen war 
wohl schon Hoffmann, Cullen , Sauvagks und noch einigen 
anderen unter den älteren Autoren bekannt, allein nicht 
früher als zur Zeit L^ndry’s und Gubler’s nahm die Lehre 
von der postfebrilen Paralyse eine feste Form an. Seitdem ist 
viel über die Sache geschrieben worden, aber die Berichte 
darüber finden sich in der medicinischen Literatur nur sehr 
zerstreut, und der Gegenstand wurde mehr vom Neurologen 
als von dem für Infections- oder Kinderkrankheiten sich inter- 
essirenden praktischen Arzt studirt. Aber obwohl die Infections¬ 
krankheiten im Kindesalter vorherrschen, sind sie doch durch¬ 
aus nicht auf diese Altersperiode beschränkt, und es ist eine 
interessante Frage, inwiefern die nervösen Folgezustände beim 
Kinde sich von denen beim Erwachsenen unterscheiden. 

Da die Entwicklung des Nervensystems bei dem jugend¬ 
lichen Individuum noch bei weitem keine vollständige ist, so 
sollten wir erwarten, daß alle schwereren Erkrankungen in 


*) Vorgetragen in der Seetion für Neuropathologie der 63. Jahresver¬ 
sammlung der „Brit. med. Association“ zu London. 


gewissen Fällen eine Entwicklungshemmung des Gehirns oder 
des Rückenmarks zur Folge haben und allgemeine Schwäche, 
Schwachsinn oder wirkliche Demenz und sensorisch-motorische 
Anomalien hervorbringen könnten. Und umsomehr sollten wir 
eine Störung des Entwicklungsprocesses dadurch erwarten, 
wenn zu der gewaltsamen Einwirkung einer schweren Er¬ 
krankung die Wirkung des Giftes einer specifisch-fieberhaften 
Krankheit tritt. Aber dank der wunderbaren Lebenskraft und 
Entwicklungsenergie des Nervensystems in der Jugend sind 
derartige Folgen glücklicherweise selten. 

Bei Erwachsenen und auch bei denjenigen, die schon auf 
dem abschüssigen Theil des Lebensweges dahin wandeln, 
werden wir degenerative Läsionen als im Vordergrund stehend 
erwarten, und demgemäß finden wir auch Melancholie, Demenz 
und Neuritis bei ihnen vor. Bei Kindern sind entzündliche Er¬ 
krankungen häufiger und daher begegnen uns unter den Folge¬ 
zuständen von Infectionskrankheiten gewöhnlich Meningitis und 
Myelitis. Die diphtheritische Lähmung ist so lange gekannt 
und in so ausgedehntem Maße studirt, daß ich nicht nochmals 
— abgesehen von Aetiologischem und Vergleichendem — darauf 
zurückzukommen vorhabe. Ebensowenig Nutzen werden wir 
von einer weiteren Erörterung des Hirnabscesses ziehen können, 
der eine so gewöhnliche Folge von Ohrenleiden ist, die ihrer¬ 
seits wieder als Nachkrankheiten von Scharlach, Masern oder 
gewissen anderen Infectionskrankheiten auftreten. 

Die tuberculÖse Meningitis folgt wohl gelegentlich man¬ 
chen infectiösen Erkrankungen nach, aber ihre specifisehe 
Ursache ist für uns zu genau umschrieben, als daß wir dieses 
Leiden in den Rahmen dieser Besprechnung aufnehmen sollten; 
gleicherweise beabsichtige ich nicht über Läsionen des Gefäß¬ 
apparates, wie Hämorrhagie, Embolie oder Thrombose zu 
sprechen, welche zu verschiedenen Formen der Paralyse oder 
der Epilepsie führen. Denn obwohl nicht ungewöhnlich und 
auch von weittragender Bedeutung, müssen sie doch als zu¬ 
fällige und nicht als directe Folgen der Einwirkung des 
specifischen Krankheitsgiftes angesehen werden. 
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Es erscheint mir vortheilhaft, die Folgeübel einzutheilen 
in solche, welche 1. das Gehirn und seine Häute, 2. das 
Rückenmark und seine Häute, endlich 3. das periphere Nerven¬ 
system betreffen, und bei jeder dieser Abtheilungen erstens 
die Veränderungen zu betrachten, die nach allen oder wenig¬ 
stens den meisten Infectiouskrankheiten auftreten, zweitens 
aber die speciellen Arten von Veränderungen, welche von 
einzelnen Krankheiten hervorgebracht werden, das heißt also, 
zuerst eine allgemeine und dann eine specielle Betrachtung. 

Gehen wir also zuerst an das Gehirn und seine Häute. 
Es würde in der That befremden, wenn ein so complicirter 
Mechanismus, wie ihn das Organ der Verstandesthätigkeit 
darstellt, dessen regelmäßiges Arbeiten zudem während eines 
Fieberparoxysmus — besonders bei Kindern — so rasch in 
Verwirrung geräth — wenn dieser nicht so manchesmal als 
Folge der genannten Verwirrung eine dauernde Störung auf¬ 
weisen würde. Ein derartiges Verhalten finden wir auch; aber 
solche Fälle sind abgesehen von denjenigen, wo das Gehirn 
auf Grund erblicher Belastung schwach und leicht aus dem 
Gleichgewicht zu bringen ist, selten. 

Ich erinnere mich an einen Mann, der sich in der Recon- 
valescenz nach einem Typhus abdominalis befand und den an 
gewissen Tagen eine wirkliche Geistesstörung mit Wahnvor¬ 
stellungen befiel, nachdem während der Nacht und Morgens 
die Temperatur normal geblieben war. Der Anfall dauerte 
acht oder zehn Tage und der Patient genas endlich voll¬ 
ständig. 

Mein Freund, Mr. Evan Powki.l, Superintendent des 
„Nottingham Borough Asylum“, theilt mir mit, daß er in dem 
Asyl mehrere Fälle von Irresein hatte, welche auf Rechnung 
einer fieberhaften Erkrankung zu setzen waren; sie sind immer 
in Bezug auf die Prognose ungünstig. Der vorherrschende 
Zustand ist Schwachsinn, jedoch zeigen einige Fälle auch 
Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen. „Erst unlängst“, 
berichtet der Ebengenannte, „hatte ich den Fall eines 
Mannes, der einen Abdominaltyphus überstanden hatte und 
dessen Zustand vollständig dem Säuferwahnsinn ähnelte. Er 
wurde wieder vollkommen hergestellt “ Prof. Osler j ) theilt 
unter 229 Fällen von Abdominaltyphus 3 mit, wo tiefe De¬ 
pressionszustände und Melancholie während der Reconvalescenz 
aufgetreten waren. Dr. Clouston gibt unter 1000 untersuchten 
Fällen 10 von Irresein an, wobei 4 derselben nach Scharlach 
auftraten. Convulsionen pflegen den Anfällen specifisch-fieber¬ 
hafter Erkrankungen eher voranzugehen und sie zu begleiten, als 
ihnen zu folgen; daher dürfen wir sie hier nicht weiter in 
Betracht ziehen, wenngleich sie für manches junge Leben ver- 
hängnißvoll werden. Uebrigens kam gerade der allgemeinste 
Zustand, die Epilepsie, am meisten nach den specifischen 
fieberhaften Erkrankungen, insbesonders nach Scharlach, Masern 
und Abdominaltyphus vor, wobei die Reihenfolge nach der Häufig¬ 
keit des Auftretens angeordnet ist. Es wird angegeben, daß, ab¬ 
gesehen vom Einflüsse einer Nephritis, mehr Fälle von Epi¬ 
lepsie im Gefolge von Scharlach Vorkommen als bei allen 
anderen acuten Krankheiten zusammengenommen. Gelegentlich 
folgt auch Chorea auf Scharlach, aber der Zusammenhang 
zwischen beiden ist nicht klar. 

Bei jeder acuten Krankheit können krankhafte Verände¬ 
rungen im Gehirn, wie Thrombose oberflächlicher Venen, Em¬ 
bolie oder ein anderer der vielen Zufälle, welche Hemiplegie 
bedingen, Sinusthrombose, Verdickungen oder Verwachsungen 
der Hirnhäute etc. sich ausbilden, und etliche derselben mögen 
Epilepsie im Gefolge haben. Aber abgesehen von derartigen 
secundären Ursachen scheint das Scharlachgift selbst eine 
eigenthümliche Wirkung auf das Nervensystem auszuüben. 
Dies wird des Weiteren dargethan durch die Thatsache, daß 
Neuritis optica im Gefolge von Scharlach ohne irgend eine 
dazu Veranlassung gebende organische Veränderung im Gehirn 
auftreten kann. 

') John IIoi-kins Hospitals Reports. Vol. IV. 


Ein Zustand von Sprachverlust, jedoch keine wahre 
Aphasie, tritt nicht selten während der Reconvalescenz nach 
Abdominaltyphus besonders bei Kindern auf. 

Er ist immer temporär und augenscheinlich nicht auf 
Rechnung einer gröberen Gehirnläsion zu setzen. Er scheint 
eher eine Erschöpfungsparalyse zu sein, wobei zum Theil die 
Erschöpfung die Ganglienzellen der Gehirnrinde besonders 
betrifft und eine Folge des ungeheuren Erregungszustandes 
und des Deliriums auf der Höhe des Fiebers darstellt, wohl 
auch unterstützt von dem toxischen Effect des Krankheits¬ 
giftes, in ausgedehntem Maße aber auch von der ungenügenden 
Blutzufuhr während der Erholung des Circulationsapparates 
von seiner Entkräftung herrührend. — Doch wurden in einigen 
Fällen auch umschriebene Veränderungen in der Rinde, von 
Popoff speciell nach Typhus exanthemat. und abdominalis 
beschrieben. Sie bestehen im Wesentlichen aus Ansammlungen 
von Leucocyten und ähneln genau den gleichartigen Befunden 
von Veränderungen in der Leber, dem Magen und anderen Or¬ 
ganen. Sie sind Beweis einer persistirenden Hyperämie, mög¬ 
licherweise auch einer localen Irritation durch Bacillen. Be¬ 
sondere Symptome können mit ihnen nicht in Beziehung ge¬ 
bracht werden; aber sie mögen zur Erklärung des Schwach¬ 
sinns , des Gedächtnißverlustes und des überhaupt unvoll¬ 
kommenen Arbeitens des Gehirns dienlich sein, Zustände, die 
ja häufig so lang nach fieberhaften Krankheiten, besonders 
Typhus abdomin. anhalten und oft als dauernde Defecte Zu¬ 
rückbleiben. 

Meningitis kann gelegentlich ira Verlauf einer acuten, 
specifischen Erkrankung auftreten, speciell wieder bei Vari¬ 
cellen, Masern und Scharlach. Ihre Anwesenheit wird jedoch 
häufiger ungerechtfertigt vermuthet als übersehen. Bei Kin¬ 
dern, die an Bauchtyphus erkrankt sind, wird wohl oft ein 
Verdacht darauf ausgesprochen, aber dieser bestätigt sich sehr 
selten. 

Ich gedenke eines Falles aus der Praxis eines Collegen, 
wo eine Neuritis optica vorhanden war und genügender Grund 
zur Stellung der Diagnose: „Meningitis“ vorzuliegen schien; 
allein post mortem fand sich bei der Untersuchung ein Hirn¬ 
tumor. Es ist überflüssig, zu bemerken, daß die Complication 
eine zufällige war; Hirntumoren gehören nicht zu den ver¬ 
schiedenen Folgeübeln des Abdominaltyphus. Man hat Grund 
anzunehmen, daß, wenn Meningitis einem Anfall einer acuten 
fieberhaften Erkrankung folgt, sie in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle allgemein septikämischen Charakter trägt und 
nicht auf Rechnung des specifischen Krankheitsgiftes zu 
setzen ist. 

Zweitens Veränderungen am Rückenmark und seinen Häuten. 

Sowohl Myelitis als Meningitis spinalis werden gelegent¬ 
lich durch infectiöse Erkrankungen hervorgerufen. Manchmal 
scheint die Affection septikämischen Ursprung zu verrathen; 
jedoch dürfte in einigen Fällen auch das specifische Krank¬ 
heitsgift die veranlassende Ursache sein. Besonders die acute 
Myelitis tritt als Folge von Varicellen, Masern und Scharlach 
auf. Sie kann sowohl während des Verlaufs der Krankheit 
als auch während der Reconvalescenz oder auch einen Monat, 
ja noch später nach dem Ende der primären Krankheit ein- 
treten. Im Jahre 1885 gab Barlow eine ausgezeichnete Be¬ 
schreibung eines bemerkenswerthen Falles von disseminirter 
Myelitis nach Masern. 

Es sind zahlreiche Fälle von Poliomyelitis anterior nach 
acuten Infectionskrankheiten beschrieben worden. Doch ist es 
nicht zu bezweifeln, daß in einigen derselben die Muskel¬ 
atrophie das Primäre war und in anderen eine periphere 
Neuritis vorlag. Nichtsdestoweniger bleiben Residuen dort, wo 
die Atrophie in Wirklichkeit von einer Erkrankung der 
Nervenzellen verursacht war. Im Jahre 1884 berichtete Or- 
mkrod 2 ) von drei Fällen der juvenilen Form der progressiven 
Muskelatrophie, die bei Mitgliedern derselben Familie nach 
Masern aufgetreten waren. 

J ) „Brain“, Octol.er 1884. 
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Vor viel kürzerer Zeit, im Jahre 1890, publicirte Don¬ 
kin s ) drei Fälle einer hereditären Form von progressiver 
Amyotrophie, die vielleicht gleicher Natur waren. Die Fälle 
betrafen einen Vater und seine zwei Kinder. Bei beiden Kin¬ 
dern, welche im Alter von 9, beziehungsweise 17 Jahren 
standen, begann die Krankheit im Alter von 7 Jahren, nach¬ 
dem bei beiden eine zweimalige Erkrankung an Masern voran¬ 
gegangen war. 

Im Jahre 1886 beobachtete ich einen Fall von pseudo¬ 
hypertrophischer Paralyse bei einem 9 Jahre alten Knaben. 
Die Krankheit begann im Alter von 5 Jahren, unmittelbar 
nach einem schweren „Fieber“-Anfall. Patient besaß zehn Ge¬ 
schwister, aber keines hatte ein ähnliches Leiden. 

Im Vorjahre behandelte ich einen Knaben von 11 Jahren, 
der an allgemeiner Muskelatrophie nach einer vorangegangenen 
Erkrankung an Abdominaltyphus und Scharlach litt. Es war 
offenbar ein Fall von Ebb’s juveniler Form der progressiven 
Muskelatrophie. Alle willkürlichen Muskeln waren atrophisch 
mit Ausnahme der mimischen Musculatur, die gut functionirte; 
das Gesicht zeigte ein wohlgenährtes und normales Aussehen. 
An Rumpf und Extremitäten war die Atrophie eine ungeheure. 
Der Schwund an der Schulterblatt- und Wadenmusculatur war 
nicht so bedeutend wie an den übrigen Theilen, aber es war 
hier keine wirkliche Pseudohypertrophie vorhanden. Pat. war 
nicht im Stande zu stehen oder sich im Bette aufzurichten. 
Der Ernährungszustand der Haut und des Unterhautzellgewebes 
war ein guter. Die Schließmuskeln functionirten anstandslos, 
ebenso war keine Störung der Sensibilität vorhanden. Der 
Patellarreflex war erloschen, aber die Abdominal- und epi¬ 
gastrischen Reflexe waren deutlich zu sehen. Die elektrischen 
Erregungsphänomene waren wohl quantitativ vermindert, aber 
qualitativ fast gar nicht verändert. Pat. hatte einen Bruder 
und zwei Schwestern, jedoch war keines der anderen Familien¬ 
mitglieder erkränkt. Mit 5 Jahren litt er an einem Abdominal¬ 
typhus von nur mittlerer Heftigkeit, doch konnte er noch 
zwei Monate lang nach dem Eintritt der Reconvalescenz nicht 
herumgehen und mußte gefahren werden. Zuerst vermuthete 
mau, daß der Kräfteverlust nur die vorübergehende Schwäche 
nach einer erschöpfenden Krankheit sei. Doch obgleich sich 
der Zustand so weit besserte, daß er gehen konnte, fiel er 
doch sofort hin, wenn er es versuchte zu laufen und seine 
frühere Kraft kehrte nie mehr zurück. Im Gegensatz dazu 
besserten sich die oberen Extremitäten gradweise. Im Alter 
von 9 Jahren litt er an Scharlach, seit damals hat der Muskel¬ 
schwund außerordentlich rasche Fortschritte gemacht und seit 
einem Jahr kann er nicht mehr stehen. Die Abwesenheit jeder 
sensorischen Störung läßt Neuritis als Ursache ausschließen, 
während das gleichmäßige Fortschreiten, zusammengehalten 
mit dem allgemeinen Ergriffensein der gesammten willkür¬ 
lichen Musculatur, eine Poliomyelitis anterior äußerst unwahr¬ 
scheinlich machte. (Schluß folgt.) 


Zur Facialislähmung des Pferdes. 

Von H. Dozier, I. Assistenten der medicinischen Klinik des 
k. u. k. Militär-Thierarznei-Institutes in Wien. *) 

Im Verlaufe des letzten Jahres habe ich Gelegenheit 
gehabt, drei Fälle von Facialislähmungen des Pferdes zu beob¬ 
achten, wobei es mir möglich war, einigen besonders in Bezug 
auf die comparative Pathologie interessanten Fragen näher zu 
treten. Unter Anderem war es mir vornehmlich darum zu 
thun, die bei der genannten Krankheit des Pferdes vorhandenen 
Erscheinungen von Seite der Augenlider eingehender zu stu- 
diren und zu beweisen, daß die in jener Hinsicht bestehende 


s ) „Brain“, part 52. 

*) Nach einem in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 7. Februar 1896 
gehaltenen Vortrage. 


Kluft zwischen dem Symptomencomplex der Facialisparalyse 
des Menschen und derjenigen des Pferdes eigentlich nur eine 
scheinbare ist und durch die kritische Untersuchung der func- 
tionellen Vorgänge leicht überbrückt werden könne. 

Da alle meine Fälle vom klinischen Standpunkte aus ein 
fast vollständig gleiches Bild darboten, wird es vielleicht ge¬ 
nügen , die Symptome des am schwersten erkrankten Thieres 
im Auszuge zu referiren. umso mehr, als ich in der Lage war, 
den betreffenden Fall auch in histologischer Beziehung zu be¬ 
arbeiten, da mir Herr Director Bayer das anatomische Material 
in dankenswerther Liebenswürdigkeit zur Verfügung stellte. 

Das in Rede stehende Pferd, eine 10jährige Fuchsstute, kam 
Mitte October 1895 mit der Anamnese zur Aufnahme, daß 
sich sein damaliger Krankheitszustand vor vier Tagen ohne 
vorausgegangene auffällige Erscheinungen plötzlich einge¬ 
stellt habe. Man constatirte: Schwere inspiratorische Dyspnoe 
in Folge starker Verlegung beider Naseneingänge durch die 
gänzlich erschlafften Nüstern, Offenstehen der Maulspalte, 
Herabhängen der beiden Lippen, active Unbeweglichkeit der 
wagrecht abstehenden Ohren, der halbgeschlossenen Augen¬ 
lider, Conjunctivitis, leichte Keratitis — kurz es waren alle 
Symptome zugegen, welche bei der typischen Facialislähmung 
bekannt sind. Die Erscheinungen waren auf beiden Seiten 
gleich stark ausgeprägt und verblieben in gleicher Intensität 
bis Ende November. 

Die elektrische Prüfung, vorgenommen am 8., 12. und 
16. November, das letzte Mal unter freundlicher Mitwirkung 
des Herrn Dr. Hatsch ek , ergab stets eine bemerkens- 
werthe Differenz in der faradischen Erregbarkeit der Nerven 
und Muskeln der linken und rechten Kopfhälfte. Während 
links die Reizung des Facialisstammes bei vollkommen ausge¬ 
zogener Spule fast completen Lidschluß, Hebung des Mund¬ 
winkels, Verziehung der Nase nach links und Anspannung des 
Corrugator auslöste, blieb die rechte Gesichtshälfte voll¬ 
kommen ruhig. Bei Verstärkung des Stromes bis zu einem 
solchen Grade, daß links Contraction im ganzen Facialis- 
gebiete und, durch secundäre Stromschleifen, solche der Kau-, 
Nacken- und oberen Halsmusculatur erfolgte, sah man rechts 
unter gleichen Umständen nur leichte fibrilläre Zuckungen im 
Orbicularis, Vorziehen des Ohres, tetanische Contraction im 
Masseter, Temporalis, Sterno-cleido-mastoideus etc.; dagegen 
blieben Lidschluß und Bewegungen im Levator labii superioris 
vollständig aus. 

Der durch das elektrische Verhalten documentirte Unter¬ 
schied zwischen der Schwere der Erkrankung der linken und 
rechten Seite kam späterhin auch klinisch deutlich dadurch 
zum Ausdrucke, daß die Lähmung in der linken Gesichts¬ 
hälfte bis zu dem am 7. Dccember durch Herzschuß herbei¬ 
geführten Tode des Pferdes fast vollständig verschwunden 
war, während sie in der Musculatur des mittleren und unteren 
rechten Facialisastes unverändert blieb. 

Die Section ergab sowohl in den Organen der großen 
Körperhöhlen, wie auch in den nervösen Centralapparaten 
makroskopisch nichts Abnormes. 

Bevor ich auf die histologische Untersuchung übergehe, 
sei es mir gestattet, jene Krankheitserscheinung rasch zu 
besprechen, die ursprünglich die Basis meiner angestellten 
Untersuchungen war, nämlich die gestörte Function der Augen- 
lidmusculatur. 

Nach übereinstimmender Erfahrung aller Autoren, welche 
sich mit diesem Gegenstände beschäftigt haben, sieht man bei 
der totalen Facialisparalyse des Pferdes stets eine verschieden 
hochgradige Verengerung der Lidspalte, eine Erscheinung, die 
umso auffallender ist, als man bei dem gleichnamigen Leiden 
des Menschen das Gegentheil (Lagophthalmus) beobachtet. That- 
sächlich ist dieser Umstand verschiedenen Beurtheilungen 
unterzogen worden; während Roll , Dickerhoff , Bayer, 
Hoffmann und Stockfleth Lagophthalmus als der Facialispara¬ 
lyse des Pferdes eigenthümlich anführen, wird nach Bouley nicht 
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selten Blepharoptose beobachtet, und auch Vachetta weist in 
seinem Lehrbuch der Augenheilkunde auf das häufige Zu¬ 
sammenvorkommen von echter Ptosis und Facialiserkrankungen 
hin. Die entschiedenste Stellung nimmt Thomassen ein, der in 
seiner „Contribution k l’ätude des maladies du systöme nerveux“ 
den Satz ausspricht, daß er in fast allen Fällen von totaler 
Gesichtsnervenlähmung auch eine Functionsstörung des vom 
3. Paare innervirten Hebers des oberen Augenlides gesehen 
hat, und diese Verhalten als Regel aufgestellt. Nichtsdesto¬ 
weniger findet auch er diesen Umstand sehr merkwürdig, 
daß mit dem Facialis gerade derjenige Ast des Oculomotorius 
mitergriffen sein soll, der der Bewegung des oberen Augen¬ 
lides vorsteht. 

Ich habe in allen meinen Fällen diesem strittigen Punkte 
meine besondere Aufmerksamkeit gewidmet und Folgendes 
gefunden : 

1. Bei den kranken Thieren war der Bulbus der afficirten 
Seite zum großen Theile durch das herabhängende obere 
Augenlid verhüllt; doch konnte jedes der Pferde bei Vor- 

ängen, die seine Aufmerksamkeit in höherem Maße erweckten, 
as Lid willkürlich vollständig heben und so lange die Lid¬ 
spalte offenhalten, bis das Interesse von dem betreffenden 
Gegenstände sich abwendete; nur die Bildung des 3. Augen¬ 
winkels blieb aus. Erst später sank das Lid langsam herab 
und bedeckte die Cornea meist bis über den unteren Rand der 
mittel weiten Pupille. 

2. In meinem früher besprochenen Fall führte ich nach 
operativer Eröffnung der rechten Schläfengrube eine kleine, 
olivenförmige Elektrode, deren Stiel mit Kautschuk isolirt war, 
bis an das Foramen opticum ein und reizte nun den Stamm 
des 3. Paares mittelst des Inductionsstromes; schon bei ganz 
ausgezogener Spule, einer Rollendistanz von mehr als 50 Cm., 
erhielt ich Retraction des Bulbus, Vorfall des Blinzknorpels 
und Oeffnung der Lidspalte. Während also der Facialis dieser 
Seite, wie bereits angeführt, für alle Stromstärken unerregbar 
war, reagirte der gesammte Oculomotorius, mit ihm auch der 
den Levator versorgende Ast, schon auf einen außerordentlich 
schwachen Impuls. 

3. Bei einem gesunden Pferde durchschnitt ich nach Ab¬ 
hebung der Parotis den Facialisstamm unmittelbar an seinem 
Austritte aus dem Foramen stylo-mastoideum (das betreffende 
Thier steht jetzt noch im Thierarznei-Institute) und erreichte, 
daß nach der Operation im Stande der Ruhe ein bedeutendes 
Herabhängen der Palpebra superior eintrat. 

4. Schließlich habe ich bei dem Eingangs erwähnten 
Falle den centralen Verlauf und die Kerne des Oculomotorius 
mittelst der Methode von Mabchi in Serienschnittreihen unter¬ 
sucht und hiebei nicht die mindeste Abnormität gefunden. Ich 
glaube damit genug Gründe angeführt zu haben, um die An¬ 
nahme zu widerlegen, daß bei der einfachen, uncomplicirten 
Gesichtsnervenlähmung eine Ptosis besteht, wenn hierunter 
das Herabsinken des Lides in Folge der Lähmung des oberen 
Lidhebers verstanden wird. Es handelt sich vielmehr, wie 
beim Menschen, um Lagophthalmus, um einen unvollständigen 
Schluß der Lidspalte wegen der Functionsstörung des Orbi- 
cularis. In dem auffallend starken Herabbängen des oberen 
Augenlides beim Pferde möchte ich mit Möller nur eine, 
durch Lähmung des vom Facialis innervirten Cörrugator 
supercilii bewirkte Insufficienz der Lidhebung erblicken. Sie 
bietet sich beim Pferde nur wegen der geänderten anatomischen 
Verhältnisse, der Größe der Lider, der Wirkung des mächtigen 
Retractor bulbi unter einem etwas anderen Bilde dar als beim 
Menschen. Uebrigens liegt ein indirecter Beweis für meine 
Ausführung auch in dem klinischen Verlaufe derjenigen Fälle, 
bei denen Genesung erfolgt. Es ist eine bekannte Erfahrungs¬ 
sache, daß die Rückkehr der Bewegungen des Ohres und der 
Augenlider sich, wie beim Menschen, zuerst wieder herstellt, 
erst später diejenige der Lippen und Nase. Es ist jedoch kein 
Fall publicirt, wo der wieder erlangten Functionsfähigkeit des 


gesammten Facialis oder seines oberen Astes ein Rückgang 
der „Pseudoptose“ voranging oder nachfolgte, beziehungsweise 
ausblieb. 

Was die histologische Untersuchung anbelangt, 
so bemerkte ich, daß sie sich auf die peripheren Aeste, auf 
den gesammten Stamm beider Faciales und auf den Hirn¬ 
stamm , von der Oblongata bis zu den Vierhügeln (Oculo¬ 
motorius) erstreckte. Bei der Besichtigung des Gewebes der 
Nervenäste an Zerfaserungs- und Schnittpräparaten zeigten 
sich in fast allen ausgesprochene parenchymatöse Degeneration, 
ohne Gefäßerkrankung, ohne Kernvermehrung, die bis zu 
dem Ursprung des Facialis zu verfolgen war. Ich erlaube mir 
diesbezügliche Photographien vorzulegen und auf die hier ein¬ 
gestellten Präparate hinzuweisen. 

In nach Azouley gefärbten, mit Czokorcarmin nachbehan¬ 
delten Serienschnitten aus dem Gangl. gen. trifft man Dilatation 
der Capillaren, weitgehenden Zerfall der Markscheiden, intensive 
herdweise Rundzelleninfiltration, Blähung der Ganglienzellen, 
die in Form von kugeligen, fortsatzlosen, mit Carmin schlecht 
tingiblen Gebilden inmitten der Rundzellenhaufen liegen. 
Während wir also im Genu den Merkmalen einer acuten Ent¬ 
zündung begegnen, die sowohl die Nervenzellen wie auch die 
Fasern betroffen hat, kann man im peripheren, intramedullären 
Antheil des Facialis alle Zeichen einer secundären Degeneration 
sehen, die mit der echten, interstitiellen Neuritis nichts zu 
thun hat. 

Den klinischen Erscheinungen entsprechend war der de- 
structive Proceß im linken Angesichtsnerven bedeutend schwä¬ 
cher als rechts, reichte aber gleichwohl bis in die Oblongata 
hinauf. Auch im zugehörigen Gangl. gen. deutliche Entzün¬ 
dungserscheinungen, die von denjenigen der rechten Seite nur 
quantitativ verschieden waren. 

Wir bemerken also hier zweierlei Arten von pathologi¬ 
schen Vorgängen, welche in ihrer Wesenheit etwas an die 
Beobachtung von Darkschewitsch und Tichonow erinnern und 
uns andererseits unmittelbar auf die Frage nach der Krank¬ 
heitsursache bringen. Die bekannten Infectionskrankheiten 
Rotz, Druse, Brustseuche, Influenza u. s. w. waren gänzlich 
auszuschließen; desgleichen örtliche Processe im äußeren und 
inneren Ohre; über die Einwirkung eines Traumas waren 
sichere Anhaltspunkte nicht zu gewinnen — bei der Section 
wurde trotz größter Aufmerksamkeit keine Spur eines solchen 
gefunden. Nachdem wir somit von einem Trauma berechtigter 
Weise absehen dürfen, bleibt eigentlich doch nur die Wahrschein¬ 
lichkeit einer uns unbekannten infectiösen Ursache im Bereiche 
unserer Erwägungen, da wir nach dem Eindrücke, den wir 
aus der aufmerksamen Analyse der Präparate gewinnen, that- 
sächlich uns zu einer solchen Annahme hingedrängt fühlen. 
Um auf die rheumatischen Schädlichkeiten zu kommen, so 
liegt ein höchst wichtiger Grund gegen ein derartiges ätio¬ 
logisches Moment vor. Bei der Untersuchung meiner Serien¬ 
schnitte aus der Oblongata stellte sich zu meiner Ueber- 
raschung heraus, daß auch die spinale Trigeminuswurzel rechts 
und links hochgradig degenerirt und das Ganglion Gasseri 
gleichfalls der Sitz von entzündlichen Veränderungen war. Es 
ist nicht meine Absicht, dermalen die Trigeminusaffection aus¬ 
führlich zu besprechen, welche die Sache ja außerordentlich 
complicirt. Nur hinsichtlich der letztgenannten Schädlichkeit 
ist sie von ausschlaggebender Beweiskraft. Seit Minkowsky 
wissen wir, daß sich bei der peripheren rheumatischen Facialis- 
paralyse in den Aesten und dem Stamme des Nerven ana¬ 
tomisch nachweisbare Vorgänge abspielen, die einen rein 
degenerativen Charakter besitzen. In unserem Falle gaben uns 
die durch die elektrische, beziehungsweise klinische Unter¬ 
suchung überhaupt gewonnenen Anhaltspunkte die Berechti¬ 
gung, denselben als peripheren zu diagnosticiren und somit 
ätiologisch vor Allem refrigeratorische Momente in’s Auge zu 
fassen. Auch histologisch wurde die periphere Natur der 
Facialisaffection naehgewiesen; sie betraf das gesammte peri- 
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phere Neuron; die supranucleäre, das heißt centrale Bahn 
war frei. 

Im Trigeminus ging die Veränderung 
jedoch über das erste Ganglion hinaus; sie 
reichte, soweit ich mein Materiale bis jetzt anfgearbeitet habe, 
bis in die Höhe der 2. Cervicalwurzel, ein Umstand, der gewiß 
nicht zu Gunsten der Erkältungstheorie spricht. Die ätiologi¬ 
schen Verhältnisse müssen demnach in unserem Falle als voll¬ 
kommen dunkle bezeichnet werden. 

Zum Schlüsse möchte ich auch einige Worte über den 
Einfluß der Erblichkeit meinen Auseinandersetzungen anfügen, 
ohne den mir gesteckten Wirkungskreis überschreiten zu 
wollen. Bekanntlich hat Neümann zuerst auf die neuropathische 
Belastung als wichtigstes, prädisponirendes und causales Agens 
bei der Facialisparalyse des Menschen hingewiesen und hierin 
in Chabcot einen eifrigen Vertheidiger gefunden. Es ist viel¬ 
leicht im Hinblicke auf diese hauptsächlich von der französi¬ 
schen Schule ausgehende Anschauung, über deren bedingte 
Zulässigkeit sich Bernhardt in klarer Weise ausgesprochen 
hat, nicht uninteressant, hervorzuheben, daß wir beim Pferde 
dieses Leiden relativ ziemlich oft sehen, obwohl von einer 
ueuropathischen Belastung aus guten Gründen nicht die Rede 
sein kann. 


Aus der I. medicinischen Klinik zu Warschau . 

Das Wesen und die Behandlung der Chlorose. 

Von Dr. Stanislaus Klein, 1. Assistenzarzt der Klinik. 

V.*) 

Die klinische Erfahrung mehrerer Jahrhunderte hatte 
die specifisehe Wirkung des Eisens bei der Chlorose geradezu 
zum Axiom gemacht. Auch die neuesten klinischen Beob¬ 
achtungen mit ihrer streng wissenschaftlichen hämatologischen 
Controle haben die landläufige Ansicht, zwar mit mancher 
Einschränkung, vollends bestätigt und stimmen heutzutage 
beinahe alle Kliniker darin überein, daß das Eisen die Fähig¬ 
keit besitzt, die Anämie der Chlorose nebst ihren Begleit¬ 
erscheinungen wegzuschafFen. Ueber die Art und Weise, wie 
das Mittel wirkt, wissen wir, trotzdem , daß die Sicherheit 
und Raschheit des Effectes keinem Zweifel unterliegt, ziemlich 
wenig; eine Zeit lange wurde die Resorption des Eisens im 
Darmtractus geradezu in Frage gestellt. Ein kurzer histori¬ 
scher Rückblick über diesen Gegenstand wird, wie ich glauben 
möchte, nicht ohne Interesse sein , da durch die genauere 
Analyse der einschlägigen klinischen Experimente manche 
therapeutische Winke geliefert werden, die an und für sich 
und insbesondere angesichts der neuen Wendung in der Pharma¬ 
kologie des Eisens von großem praktischen Werthe für den 
Therapeuten sein können. 

Schon im Jahre 1840 constatirte Gelis und später Bou- 
chardat, daß das per os gereichte Eisen in den Harn nicht 
übergeht; neuerdings wurde diese Thatsache von Bunge und 
Kobert bestätigt, die die Behauptung aufzustellen suchten, 
es pflege das anorganische Eisen unverändert mit den Fäces 
entleert zu werden. Ganz anders verhält es sich dagegen mit. 
den organischen Eisenverbindungen , nach deren Darreichung 
die Eisenmenge im Harn deutlich zunehmen soll. Es zeigte 
sich jedoch bei diesen Untersuchungen, daß die Niere nicht 
das einzige Organ darstellt, das die Eisenaus¬ 
scheidung besorgt; eine viel wichtigere Rolle 
scheint der Darmwand und der Leber zuzukommen 
(Gottlieb, Kunkel). Das Eisen wird vom Darme aus resorbirt 
und in’s Blut befördert. Ein Theil desselben wird dann durch 
die Nieren und durch die Darmwand entleert, ein anderer in 
der Leber abgelagert, von wo aus es allmälig und in geringen 
Mengen durch die Darmwand, viel seltener durch die Nieren 
ausgeschieden wird. In dieser Weise verhalten sich sowohl 
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die organischen als anorganischen Eisenpräparate. Der einzige 
Unterschied in deren Wirkung besteht nun darin, daß bei 
der Darreichung organischen Eisens die Menge des Eisens im 
Ham bedeutend zunimmt, die Einverleibung anorganischer 
Präparate dagegen von viel geringerem Einflüsse auf die Eisen¬ 
menge im Harn ist. Diese Thatsache genügte der KoBERT’schen 
Schule, um die Resorbirbarkeit des anorganischen Eisens beinahe 
gänzlich in Abspruch zu stellen. Daß diese Behauptung un¬ 
richtig ist, bedarf keiner weiteren Beweise, da die Menge des 
Eisens in der Leber bedeutend gesteigert ist und dies muß 
uns als bestes Kriterium von dessen Resorbirbarkeit dienen. Die 
bedeutende Zunahme des Eisens im Urin bei der Darreichung 
organischen Eisens dürfte nach v. Noorden als Folge der mecha¬ 
nischen Selbstregulirung des Organismus aufgefaßt werden, 
der den übermäßigen, schwer assimilirbaren Ballast so rasch 
als möglich auszuscheiden sucht. Für die Richtigkeit dieser 
Ansicht spricht die Thatsache, daß das Eisen im Ham sofort 
nach der Einnahme des Präparates anwächst, um rasch zur 
Norm zurückzukehren. 

Wie verhält es sich somit mit den so vielfach in den 
letzten Jahren angepriesenen organischen Eisenpräpa¬ 
raten? Ich glaube, daß die anorganischen Verbin¬ 
dungen nicht im mindesten denselben nachstehen, 
was übrigens die klinische Beobachtung zu bestätigen scheint. 
Theoretisch läßt sich diese Meinung folgender Weise ver- 
theidigen. Ein normales Individuum bedarf täglich minimaler 
Mengen Eisen (0 06 nach Hoffmann) ; die für den Organismus 
unentbehrliche Quantität ist im Vergleich zu den therapeutisch 
dargereichten Mengen so gering, daß auch die minimale Resor¬ 
birbarkeit des anorganischen Präparates zur Deckung des 
Bedürfnisses ausreichen muß. Der Organismus hat somit die 
großen Eisenmengen gar nicht nöthig und sträubt sich geradezu 
gegen die toxische Wirkung des Ueberflnsses in der oben 
genannten Weise. Einen ähnlichen Erfolg sehen wir bei 
der Chlorose von den organischen Eisenverbindungen: das 
große Uebermaß derselben im Blute kann ebenfalls nicht so 
rasch verbraucht werden und muß sofort auf verschiedenen 
Wegen den Körper verlassen. So viel läßt sich nur vermuthen, 
daß in Folge der Eisenarmuth bei der Chlorose größere Mengen 
Eisen als normaliter resorbirt werden, doch nicht so eminente, 
daß die Darreichung allzu starker Dosen dieses oder jenes 
organischen oder anorganischen Präparates nothwendig werden 
sollte: der Organismus resorbirt mehr oder weniger Eisen, 
behält jedoch immer nur die für seine normale Functions- 
thätigkeit unentbehrliche Quantität. 

Weshalb der Organismus der Chlorotischen von dem ihm 
mit den Speisen reichlich zugeführten Eisen keinen Gebrauch 
macht, ist schwer zu beantworten, da diesbezügliche Unter¬ 
suchungen gänzlich fehlen. Von den verschiedenen, zur Er¬ 
klärung aufgestellten Hypothesen kann keine auf allgemeine 
Giltigkeit Anspruch machen. Landwehr meint, es bilde sich 
im Darme der Chlorotischen eine ziemlich starke Menge 
Schleim, der in dicker Schicht die Schleimhaut überzieht und 
die Resorption des Eisens der Speisen unmöglich macht. Bei 
der Darreichung von anorganischen Eisenpräparaten entsteht 
eine Eisenverbindung des Mucins mit dem Eisen, die als dichte 
Masse der Darmwand weniger fest anliegt und mit den Fäces 
leicht entfernt werden kann, so daß das organische Eisen aus 
den eingeführten Speisen ohne Weiteres zur Resorption kommt. 

Diese, einen formellen Darmcatarrh bei der Chlorose 
voraussetzende Theorie entbehrt jeglichen Beweises , da, wie 
erwähnt, die Magendarmstörungen der Bleichsüchtigen selten 
organischer Natur sind. Uebrigens erklärt die LANDWEHR’sche 
Theorie nicht die günstige Wirkung der organischen Eisen¬ 
präparate, die mit dem Mucin in keine chemische Verbindung 
einzutreten pflegen. 

Die BuNGE’sche Theorie, die wir oben eingehender be¬ 
sprochen haben, besitzt manche Berührungspunkte mit der 
eben angeführten. Es unterliegt heutzutage keinem Zweifel, 
daß man die Chlorose sowohl durch subcutane Injection löslicher 
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Eisen Verbindungen, wobei die unmittelbare Neutralisation 
der Schwefelalkalien des Darmes gar nicht in Frage kommt, 
als durch interne Darreichung von Schwefeleisen, wo also 
die chemische Einwirkung auf die Schwefelalkalien ebenfalls 
gänzlich ausgeschlossen ist, zur vollkommenen Heilung bringen 
kann. Andererseits spricht die Unbrauchbarkeit der Bismuth- 
präparate bei der Chlorose ebenfalls gegen die BoNGK’sche 
Theorie: das Bismuth müßte doch, da es, analog dem Eisen, 
die Schwefelalkalien des Darmes neutralisirt, auch die Chlorose 
heilen. 

Kobebt und eine ganze Reihe anderer Pharmakologen 
suchen die Ursache der mangelhaften Assimilation des Eisens 
in der Anämie der Darmschleimhaut. Das anorganische Eisen 
soll nach Kobebt auf rein mechanischem Wege durch Reizung 
und Hyperämisirung der Schleimhaut die Resorption be¬ 
günstigen , die organischen Eisenpräparate sollen dagegen 
auch von der anämischen Schleimhaut sehr gut resorbirt 
werden können. 

Der factische Boden fehlt leider auch dieser Theorie; eine 
primäre Anämie der Darmschleimhaut wurde von Niemandem 
nachgewiesen, im Gegentheil wird von manchen Autoren eine 
Hyperämie derselben vermuthet. Uebrigens fehlt uns, wie 
Noobden richtig bemerkt, gänzlich der Beweis einer wirklichen 
Reizung der Darmschleimhaut, was sich doch bestimmt in 
denjenigen Fällen feststellen ließe, wo anorganische Eisen¬ 
präparate bis an’s Lebensende dargereicht werden. 

Keine der Hypothesen erklärt uns somit, weshalb die 
Assimilation des Eisens so mangelhaft bei der Chlorose vor 
sich geht. Diese fundamental wichtige Frage, glaube ich, 
würde erst dann Aussicht auf eine endgiltige Lösung haben, 
wenn wir mit Bestimmtheit nachweisen könnten, daß die 
Chlorose thatsächlich von der schlechten Assimilation des 
Eisens abhängig ist. Bestimmte Beweise besitzen wir jedoch 
nicht; ja, manche Thatsachen scheinen darauf hinzuweisen, 
daß der genannten Anomalie des Stoffwechsels keine, resp. eine 
sehr unwesentliche Rolle zukommt. Aus dem eben erwähnten 
Grunde und angesichts der von uns ausgesprochenen Hypo¬ 
these der Bleichsucht liegt der Gedanke nahe, daß die Heil¬ 
dosen des Eisens weniger auf die Zunahme des letzteren im 
Blute wirken , als auf die zweckentsprechende Vertheilung 
dieses Elementes im Organismus, möglicher Weise auf dem 
Wege der functionellen Substitution der Leber, die wahr¬ 
scheinlich nicht blos beim Säuglinge in der Oekonomie des 
Eisens und in der Blutbildung eine sehr wichtige Rolle 
spielt, sondern auch bei erwachsenen Individuen, insbesondere 
weiblichen Geschlechts. 

Unter den Eisenpräparaten hatten sich jahrelang der 
größten Popularität die von Niemeybb mit einer unbedeu¬ 
tenden Modification in die Praxis eingeführten BLAUD’schen 
Pillen erfreut. Ich muß thatsächlich zugeben, daß diese Pillen 
sehr rasch, ja vielleicht am raschesten die Chlorose zur Heilung 
bringen. Wo Ausnahmen Vorkommen, dort sind sie in der 
Regel von der Empfindlichkeit des Magens abhängig, der 
sich den einzelnen Präparaten gegenüber verschieden verhält. 
So bekommen manche Kranke Magenschmerzen und Erbrechen 
nach den Pillen, vertragen dagegen sehr gut das Eisen in 
Pulver und Tropfen. Was die Auswahl der Präparate anbe¬ 
langt, so kann man sich nach folgender Tabelle Eichhorst’s 
richten, die die brauchbarsten Präparate, von den mildesten 
beginnend, enthält: Ferrum hydrogenio reductum, 
Ferrum lacticum, Limatura Ferri, Tinct. Ferri 
pomata, T in ct. Ferri acetici, Tinct. Ferri chlorati 
aetherea. Sehr gut werden auch die Pilulae Ferri car- 
bonici vertragen. Die Zahl der sonst gebräuchlichen Eisen- 
räparate ist ungeheuer groß, wir übergehen jedoch dieselben, 
a sie der Wirkung nach mit den oben aufgezählten überein¬ 
stimmen. 

Die Dosirung der Präparate ist bei den verschiedenen 
Autoren ganz verschieden. So verordnen beispielsweise Niemeyer, 
Immebmann, Jübgensen, Binz, Laudeb Bri nton, Laache, Eich¬ 


hobst u. A. große Dosen Eisen, während Pknzolüt, Mordhobst, 
Edlefsen die tägliche Dosis von 0*3 nicht zu überschreiten rathen. 
Niemeyer läßt aus der BLAUD’schen Masse (Ferri sulfur., 
Kali carbon. pur. aa. 15’0, Tragac. q. s. ut f. pill.) nicht 
48, sondern 100 Pillen machen, von denen er anfänglich 3mal 
täglich 3, später 4—5 Stück verschreibt. Drei solche Portionen 
sollen zur vollständigen Ausheilung der Chlorose ausreichen. 
Edlefsen will statt Tragacant als Constituens Pulv. Rad. 
Altliaeae und Mel depuratum aa. angewendet sehen, 
da die Pillen sonst zu hart sind, sich schwer im Darm auf- 
lösen und Magenbeschwerden hervorrufen. 

In der Mehrzahl der Fälle läßt sich bei mehrwöchent¬ 
lichem Gebrauch des Eisens eine Zunahme des Hämoglobins 
im Blute feststellen, die Magenstörungen und die nervösen 
Symptome schwinden, die Menses stellen sich normaliter ein, 
falls sie abnorm verliefen oder noch gar nicht vorhanden 
waren, das subjective Gesundheitsgefühl läßt ebenfalls nicht 
lange auf sich warten. Als contraindicirt gilt das Eisen, wo 
eine durch Complicationen — Magencatarrh, Ulcus ventriculi, 
Fieber — gesteigerte Empfindlichkeit gegen dieses Metall vor¬ 
handen ist. Organische Herzfehler stellen keine Contraindi- 
cation dar. Die nervöse Dyspepsie der Chlorotischen pflegt 
sich unter dem Eisen deutlich zu bessern; empfehlenswerth 
ist in solchen Fällen von gesteigerter Irritabilität der Magen¬ 
schleimhaut. das Eisen unmittelbar nach den Mahlzeiten zu 
verordnen. Wo eine der genannten Complicationen den Ge¬ 
brauch des Eisens unmöglich macht, dort ist zunächst die 
Complication fortzuschaffen und dann zum Eisen zu schreiten. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Chauffard (Paris): P&thogänie des pleurösies tr&u- 
m&tiques. 

Traumen, welche den Thorax treffen, können eine Pleuritis 
zur Folge haben, die sich in zwei grundverschiedenen Formen 
entwickeln kann. Wenn der Verletzte sich vorher unter aseptischen 
Bedingungen befanden hat, d. h. wenn er nicht latente Bacillen in 
sich birgt, die bereit sind, in Activität überzugehen,- so bleibt 
die pleuritische Reaction eine aseptische, frei von allen pathogenen 
Keimen. Es entwickelt sich nur ein einfacher pleuritischer Erguß 
durch Irritation der Nachbarschaft (Netter). Dieser Vorgang findet 
aber nicht in allen Fällen statt. Vielmehr gibt es Fälle, bei welchen 
die pleurale Reaction einen ganz anderen, viel schwereren and in 
seinen Folgen langwierigeren Proceß hervorruft: die tuberoulöse 
Infection. Es gibt erwiesenermaßen eine Anzahl gesunder Individuen, 
die auf ihren Schleimhäuten, vielleicht sogar in ihren Lymphdrüsen 
virulente KoCH’sche Bacillen beherbergen (Stbaüs). Es sind die3 
Individuen, welche sich im Stadium des „latenten Tuberculismus“ 
befinden. Der Tuberkelbacillus ist bei ihnen virulent uDd harrt nur der 
Gelegenheit, den Organismus zu befallen. Diese Gelegenheitsursache 
kann eine Infection sein, oft aber auch ein Trauma, welches den 
bacillären Proceß in Bewegung setzt und localisirt, oder welches 
die Widerstandsfähigkeit der Gewebe soweit herabsetzt, daß die 
bisher auf der Oberfläche der Schleimhaut oder selbst in den Ge¬ 
weben unthätigen Keime plötzlich virulent und pathogen werden. 
Drei derartige Beobachtungen theilt Ch. mit (La Sem. möd., 1896, 
Nr. 11). Im ersten Falle war das Resultat der bacteriologischen 
Untersuchung negativ. In den beiden anderen Fällen aber fand 
sich constant der KoCH’sche Bacillus im pleuritischen Erguß. Die 
klinische Beobachtung allein läßt die aseptische traumatische Pleu¬ 
ritis von der tuberculösen nicht unterscheiden. Wohl aber die 
bacteriologische Untersuchung, welche gleichzeitig einen Anhalts¬ 
punkt für die Prognose gewährt. Ba. 

Teissier (Paris): De ralbuminurie pretuberculeuse. 

Im Anschlüsse au einen concreten Fall führt T. („La Sem. 
möd.“, 1896 , Nr. 2) aus, daß die prätuberculöse Albuminurie 
bei jungen Individuen vorkommt, welche keineswegs Zeichen 
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von hereditärer Tuberculose zeigen. Die prätuberculöse Albuminurie 
stellt ein prftmonitorisches Stadium der Tuberculose dar und ent¬ 
spricht der angeborenen Mitralstenose, die man so oft bei Nach¬ 
kommen tuberotilöser Eltern sieht, nur daß von letzterer Affection 
meist Mädchen, von ersterer besonders Knaben befallen werden. 
Ueber die Ursache der prätuberoulösen Albuminurie lassen sich nur 
Hypothesen aufstellen; wahrscheinlich ist sie bedingt durch einen 
congostiven Einfluß des tuberculösen Virus auf das Nierenparenchym. 
Boitchard hat gezeigt, daß das Tuberculin einen vasodilatatorischen 
Einfluß ausübt, und Güinabd und Bory haben auf die vorüber¬ 
gehende Albuminurie bei Tuberculininjectionen hingewiesen. T. ist 
der Ansicht, daß die prätuberculöse Albuminurie bedingt ist durch 
eine fötale Imprägnation des Organismus mit Tuberculin , welches 
ein Vorstadium für die wirkliche bacilläre Invasion bildet. 

Die prätuberculöse Albuminurie ist gewöhnlich intermittirend; 
aber obwohl ein täglicher Cyclos sehr bäuflg vorkommt, ist derselbe 
doch nicht so regelmäßig wie bei der präartbritischen Albuminurie. 
Der Harn ist in der Regel farblos oder schwach gefärbt, von hohem 
specifischen Gewicht und geringer Acidität. Die ausgeschiedene 
Eiweißmenge schwankt zwischen 0‘20 und 0‘80 Grm. 8ehr reichlich 
ist die Ansscheidung von Salzen, insbesondere von Erdphosphaten, 
was Verf. mit einer „Demineralisation der Eingeweide, besonders 
der Lungen“ zusammenbringt. Die prätuberculöse Albuminurie ist 
weiters charakterisirt durch die Abwesenheit von Harncylindern und 
anderer geformter Elemente, besonders aber durch die außer¬ 
ordentlich hohe Toxicität, durch welche sich die prätuberculöse 
Albuminurie von jeder anderen mit Tuberculose verlaufenden Nieren¬ 
krankbeit unterscheidet. 

Eine große Schwierigkeit kann die Differentialdiagnose zwischen 
prätuberculöser und der der Gicht vorausgehenden Albuminurie be¬ 
reiten. Die Anamnese und der Habitus des Kranken kann hier oft 
werthvolle Anhaltspunkte liefern. Der Eintritt von Lungenerscbei- 
nungen macht oft erst die Diagnose klar. In diesem Stadium ver¬ 
schwindet die Albuminurie oft gänzlich. 

Was die Behandlung betrifft, so ist klar, daß es sich eigent¬ 
lich nicht um die Bekämpfung der Albuminurie, sondern der Toxämie 
handelt, weshalb auch ein zu strenges Beharren anf Milchdiät und 
auf Bettruhe nicht am Platze ist. Von größter Wichtigkeit sind 
allgemein hygienische Maßregeln; von Medicamenten empfehlen sich 
salinische Mittel, besonders Phosphate, mit Arsenik zugleich oder 
alternirend mit gefäßverengenden Mitteln, wie Jod und Tannin¬ 
präparaten. Creosot sollte nur mit größter Vorsicht gegeben werdeu. 

8 — 8 . 


Sarijtscheff (Dorpat-Jurjew): Ueber die Veränderungen 
in den nervösen Elementen des Centralnerven¬ 
systems bei der Morphiumvergiftung. (Dorpater 
Dissertation.) 

Die Untersuchungen und Beobachtungen wurden an Hunden ange¬ 
stellt, denen Morphium unter die Haut gespritzt wurde. Die haupt 
sächlichsten Veränderungen fanden sich in den Nervenzellen und den 
Gefäßen des Gehirns, während Nervenfasern und die Neuroglia un¬ 
berührt geblieben waren. Im Gehirn waren besonders die Ganglien¬ 
zellen affleirt, die runden und ovalen Zellen in der motorischen 
Zone der Rinde waren unverändert; die pyramidalen und Riesen¬ 
zellen zeigten deutliche Schwellung und undeutliche Contonren. In 
mehreren Zellen verschwand die färbbare Substanz, während das 
Protoplasma ein gleichmäßig gallertartiges Aussehen annahm mit 
kaum bemerkbarem Kern und glänzendem Kernkörperchen. Außerdem 
war die Neigung zur Vacuolisation zu constatiren. Ein netzartiger 
Bau in den Nervenzellen der an acuter Mörphiumvergiftung ge¬ 
storbenen Thiere konnte nicht nachgewiesen werden (entgegen der 
Anschauung von Prof. Tschich). 

Die Blutgefäße des Gehirns, speciell die Venen, waren mit Blut 
überfüllt und an manchen Stellen in ihren Wandungen gebuchtet 
(sowohl bei chronischen als acuten Fällen beobachtet). 

In der Medulla oblongata beschränkten sich die Veränderungen 
hauptsächlich auf die Ganglienzellen, im Rückenmark anf die Vorder¬ 
hörner der Hals- und Lendenanschwellung. 


In Fällen acuter Vergiftung bestanden die auffallendsten Ver¬ 
änderungen in einer trüben Schwellung der Zellen, in dem Verlust der 
Fortsätze und in Vacuolenbildung; in chronischen — in einer 
kernigen Degeneration der Zellen. 

Folgende Schlüsse stellt Autor auf: 

1 Die Veränderungen der nervösen Elemente sind bei Ver¬ 
giftungen mit verschiedenen Giften verschieden. 

2. Die Unterschiede in den Veränderungen der nervösen Ele¬ 
mente, je nach der Vergiftung mit verschiedenen Giften, sind vor¬ 
läufig noch nicht dargestellt wogen nicht genügender Präcision der 
angestellten Untersuchungen. 

3. Als Ursachen der gewöhnlich nachgewiesenen Veränderungen 
des Centralnervcnsystems können auch nebensächliche Umstände 
angesehen werden, wie z. B. Hunger etc. 

4. Nur ir. acuten Vergiftungsfällen lassen sich für den speciellen 
Fall charakteristische Veränderungen nachweisen. 

5. Die deutlichste Reaction der Nervenzellen sind Verände¬ 
rungen der Form und Verlust der Fortsätze. 

ß. Vacuolenbildung ist in Bezug auf Entstehen und patho- 
gnomonischc Bedeutung keine gleichartige Erscheinung. 

7. Es läßt sich nicht leugnen, daß Veränderungen existiren, 
die nur der Morphiumvergiftung zukommen. 

8. Bei chronischer Morphiumvergiftung treten im Centralnerven- 
System Erscheinungen der regressiven Metamorphose auf. J. G. 

Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 

Von Ur. Richard Geigel, Docent au der Universität Würzburg, 
und Dr. Fritz Voit, Docent an dor Universität München. Mit 172 
in den Text eingedruckten Abbildungen und einer Farbentafel. 
Stuttgart 1895, Ferdinand Enke. 

Ein sorgfältig gearbeitetes und sorgfältig ausgestattetes Buch 
der Untersuchnngsmethoden kann immer auf die Anerkennung der 
Aerzte rechnen. In conoiser, übersichtlicher Weise macht es den 
Leser mit allen wichtigeren Untorsuchungsmethoden bekannt und 
zeigt zugleich, welche Anhaltspunkte zur Erkennung von Krank¬ 
heiten zu erwarten sind. Dom praktischen Interesse entsprechend, 
sind nur diejenigen Methoden angeführt, welche die Anwendung in 
dor Praxis gestatten. Die nicht für den Diagnostiker nothwendigen 
chemischen und mikroskopischen, nur der strengen wissenschaft¬ 
lichen Erkenntniß dienenden Methoden sind in den Rahmen des 
Buches nicht einbezogen; dafür aber sind jene, welche praktischen 
Zwecken dienen, mit der nöthigen Ausführlichkeit behandelt. Der 
erste Theil des Buches, der die physikalische Untersuchung umfaßt, 
ist von Geigel, der zweite Theil, der die chemische und mikro¬ 
skopische Diagnostik abhandelt, von Voit verfaßt. Besonderes Lob 
ist dein ersten Theile zu zollen; die Capitel Uber Inspection und 
über Auscultation sind geradezu. mustergiltig bearbeitet. Warum 
aber der Laryngoskopie ein verhältnißmäßig breiter Raum einge¬ 
räumt ist, während die für den Internisten mindestens ebenso wichtige 
Ophthalmoskopie und die Untersuchung der Gehörfähigkeit mit einem 
einzigen Satze abgethan werden, vermögen wir nicht einzusehen. 
Hier kann eine spätere Auflage bessernd und ergänzend einsetzen. 

Fe. 


Maonus’ augenärztliche Unterrichtat&feln. Heft VII. 
Die wichtigsten Geschwülste des Auges. Von 
Dr. A. VossillS, o. ö. Professor der Augenheilkunde und 
Director der Universitäts-Augenklinik in Gießen. Breslan 1895, 
J. N. Kern’s Verlag (Max Müller). 

Das VII. Heft dieses wiederholt gewürdigten Werkes enthält 
14 Tafeln mit Abbildungen der wichtigsten Geschwülste des Auges. 
Die Figuren sind zum Theile nach Zeichnungen, zum anderen Theile 
nach Originalphotographien hergestellt. 

Fig. 1 gibt das Abbild eines Sarkoms der Conjunctiva bulbi; 
Fig. 2—11 die verschiedenen Formen des Sarkoms des Uveal- 
tractus, 12—15 das Gliom der Retina, 16 und 17 Myosarkome des 
Sehnerven, 18—21 Tuberculose der Iris und des Corpus ciliare, 
Fig. 22 stellt schließlich ein echtes Granulom der Iris, das durch 
einen Eisensplitter entstanden, dar. Im beigegebenen Texte ist 
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eine kurze, aber sehr klare Schilderung des Krankbeitsbildes und 
des klinischen Verlaufes der einzelnen Geschwulstformen gegeben, 
so daß auch dieses Heft allen Jenen, die sich über dieses Thema 
unterrichten wollen, nur bestens empfohlen werden kann. Die Aus¬ 
stattung ist eine vorzügliche. Königstein. 

Neue Arzneimittel. 

IV.*) 

Arecolinnm hydrobromicum. 

Die neuen Untersuchungen über das Arccolin scheinen darauf 
hinzudeuten, daß wir in diesem Körper ein Ersatzmittel für das 
Physostigmin gewonnen haben. Nachdem bereits Fröhner u. A. 
(vergl. E. Merck’s Bericht, 1894) die sialagoge und laxative Wir¬ 
kung des Arecolins bei der Verstopfungscolik der Pferde auszunützen 
empfohlen hatten, tritt nunmehr Lavagna in Turin („Giornale della 
Reale Aocad. di Med. di Torino“, Vol. I, 1894) für die Anwendung 
des Alkaloids als Myoticum ein. Bei Einträufelung eines Tropfens 
einer lproc. Arecolinbrombydratlösung stellt sich schon nach Verlauf 
von 5 Minuten eine deutliche Myosis ein, welche nach 10 Minuten 
das Maximum erreicht und bis zur 30. Minute andauert; nach 
70 Minuten ist die Pupille wiederum auf ihre normale Weite reducirt. 
Das Maximum der durch Arecolin erreichbaren Myose wurde bei 
l’/a Mm. Pupillendiameter gefunden. Die mehrmalige Application 
des Mittels in der erwähnten Dosis und innerhalb Tagesfrist er¬ 
zeugte niemals Kopfschmerz. Lavagna glaubt daher, daß das 
Arecolin als myotiscbes Mittel ernstlieh in Betracht zu ziehen sei, 
denn einerseits wirkt es außerordentlich schnell, andererseits erzeugt 
es eine bemerkenswerthe Myosis, welche eine leicht controlirbare 
Zeit über anhält. 

Für die Praxis empfiehlt sieh folgende Lösung: 


Bp. Arecolini hydrobromici. OT 

Aquae destillatae. lO'O 

S. Augentropfen; 


Argentamin. 

Die von Schaffer beobachtete gonoeoccentödtende Wirkung 
des Argentamins (vergl. E. Merck’s Bericht, 1895) wurde im Laufe 
dieses Jahres durch die Untersuchungen A. Aschner’s („Wiener 
med. Woch.“, 1895, Nr. 13—18) und Albertazzi’s („Gazetta 
degli Ospedali“ vom 16. Juli 1895) bestätigt; Aschner empfiehlt 
für Injectionen der ganzen Urethra solche in der Stärke von 1 : 1000 
bis 1 : 250’0, für die Urethra anterior aber, welche dem Arznei¬ 
mittel gegenüber empfindlicher ist, nur Lösungen von 1 : 2000 bis 
1 : 1000 anzuwenden. Beide Forscher stimmen bezüglich der Tiefen¬ 
wirkung des Argentamin überein , der zufolge das Mittel befähigt 
ist, besser als die anderen gebräuchlichen Antigonorrhoioa die in 
den Schleimhäuten verborgenen Gonococcen zu erreichen und zu 
tödten. In den ersten Tagen der Behandlung wird, zumal bei An¬ 
wendung von concentrirteren Lösungen, der Ausfluß etwas vermehrt, 
nimmt jedoch im Laufe weniger Tage sehr rasch ab. Die Behänd- 
lungsdauer variirt von 7—15 Tagen. 

Formel: 

Rp. Argentamini.0'05—OT—02— 0'4 

Aq. destillatae.100 0 

S. Dttur ad vitrum nigrum. 

S. Zu Einspritzungen. Aeußerlich. 

Argonin. 

Das Argonin wird durch Umsetzung von Caseinnatrium mit 
Argentum nitricum hergestellt. Die resultirende, in warmem Wasser 
lösliche Ca8eTnsilberverbindung bildet im lufttrockenen Zustande ein 
farbloses Pulver. Die Untersuchungen von A. Liebrecht („Tberap. 
Monatshefte“, 1895, pag. 307), R. Meyer („Zeitschr. f. Hygiene“, 
1895, Bd. 20, pag. 109) und J. Jadassohn („Archiv für Dermato¬ 
logie u. Syphilis“, 1895) haben ergeben, daß das Argonin gleich 
Silbernitrat bacterientödtende Eigenschaft aufweist, sich von diesem 
aber durch den Mangel jeder Aetzwirkung unterscheidet. Die Des- 
infectionskraft des Mittels kommt besonders den Gonococcen gegen- 

*) S. Merck’s Bericht pro 1895. 


über zum Ausdruck. Versetzt man das Argonin mit etwas Ammoniak, 
so findet schon in einer Verdünnung von 1 Theil Argonin auf 
30.000 Theile Nähragar nach 5 Minuten dauernder Einwirkung kein 
Waohsthum der Gonococcen mehr statt. In 1—2proc. Lösung wurde 
das Argonin von Jadassohn zur Behandlung von acuten Gonorrhoen 
der Urethra anterior und posterior des Mannes, der Urethra und 
des Uterus der Frau mit dem besten Erfolge herangezogen. Ad- 
stringirende Eigenschaften scheinen dem Präparate zu fehlen, daher 
muß man bei der Behandlung catarrhalischer Zustände zu anderen 


Mitteln greifen. 

Rp. Argonini.1'5—2 0 

Solve lege artis in: 

Aqn&e destillatae.1000 


Detur ad vitrum nigrum. 

S. Zur Einspritzung. Aeußerlich. 

(Gonorrhoe.) 

Bismnthum loretinicam. 

Das bisher ausschließlich zur Wundbehandlung und inneren 
Medication gebrauchte Wismuthloretinat hat W. Nicati („Sem. 
mödicale“, 1895, pag. 387) mit bestem Erfolge in der Augenheil¬ 
kunde zur antiseptischen Behandlung von Traumatismen, Ophthalmia 
phlyctaenulosa, mit Eiterung verbundenem granulösen Augencatarrh, 
diphtherischen uüd tuberculösen Augenleiden, Epithelioma und septi¬ 
schen Geschwüren der Hornhaut angewandt. Das Präparat wird in 
Pulverform wie das Calomel eingeblasen, ebenso ist seine Verwen¬ 
dung bei den sogenannten antiseptischen Occlusivverbänden angezeigt. 
Bei Blepharitis ciliaris erhält man günstige Resultate, wenn man das 
Bismuthloretinat mit Olivenöl zu einer Salbe verrührt und mittelst 
eines Wattebausches in die kranken Stellen einreibt. Bei Augen- 
affectionen, bei denen Pustel- und Geschwürsbildung aufgetreten ist, 
thut man gut, die Krankheitsherde vor dem Anbringen des Wismuth- 
loretinatverbandes mit der feinen Spitze des Galvanoeauters ober¬ 
flächlich zu touebiren. 

Rp. Bismnthi loretinici subt. pulv. 10*0 

Dentur ad scatulam. 

S. Aeußerlich, zu Eiustäubungen. 

Rp. Bismuthi loretinici. 5'0 

Olei olivar. purissimi 
q. s. ut f. nnguentum molle 
Det. ad ollam. 

S. Augen salbe. 

Bismuthum ß-naphtolicnm (Orphol). 

Wie II. Engel („New York med. Journ.“, 1895, März) be¬ 
richtet, ist das von Schübenko und Jasensei als Darmdesinficiens 
empfohlene ß-Naphtolwismuth in der That ein zuverlässiges Heil¬ 
mittel bei allen mehr oder minder intensiven Störungen der Func¬ 
tionen des Magendarmoanal8 und übertrifft hier sämmtliche bis jetzt 
bekannten Wismuthpräparate. > Besonders angezeigt erscheint sein 
Gebrauch, wenn die Annahme einer Autointoxioation vom Darme 
aus nahe liegt. Das ß-Naphtolwismuth kann ohne Schaden längere 
Zeit selbst bei Kindern gegeben werden, und zwar in Dosen von 
0 25 — 0*5 Grm. 3mal täglich, bei Erwachsenen beträgt die Einzel¬ 


gabe das Doppelte. 

Rp. Biamuthi ß-naphtolici. 3 0 

Pulv. gum. arab. . . 0'5 

Mucilag. g. arab. q. s. 


Miace f. maaa. pil. Nr. XXX. 

Obduce lege artis Salolo. 

S. 3mal täglich 2—5 Pillen zu geben. 

(Bei acutem Darmcatarrh.) 

Rp. Bismuth. ß-naphtolici. 0'3 

Da ad chartam japonicam tales Doses Nr. XX. 

S. 3mal täglich 1 Pulver zu nehmen. 

(Bei Cardialgie und Magencatarrh.) 

Kindern verordne man in obigem Recept für jedes Lebensjahr 
je 0’03 Grm. ß-Naphtolwismuth. 

Auch Edm. Chaümier („Therapeutische Wochenschrift“, 1895, 
Nr. 48) hat das ß-Naphtolwismuth, für das er den Namen „Orphol“ 
vorschlägt, bei Diarrhöen der Kinder und Erwachsenen, ferner bei 
Diarrhöen von Phthisikern und Abdominaltyphus, die besten Dienste 
geleistet. Der genannte Autor hält seine Anwendung in .allen jenen 
Fällen angezeigt, in denen bisher eine Medication mittelst Naphtol 
und Wismuthsalzen gebräuchlich war. 
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Kleine Mittheilungen. 

— Die Behandlung der Chorea empfiehlt sieh nach N. Fila- 
tow in folgender Weise: Bei rheamatischer Chorea verordnet man: 

Rp. Natr. 9alicyl.0’3 

D. tal. dos. Nr. XII. 

S. 3—4mal tägl. I Pulver 

(für ein Kind von 6—10 Jahren). 

Bei mangelhafter allgemeiner Ernährung und bei vorhandener 
Anämie ist vor Allem für eine kräftigende und tonisirende Behand¬ 


lung zu sorgen und Wein, Eisen oder Arsen zu verordnen, z. B.: 

Rp. Liq. Fowleri.5 0 

Aq. oder Spirit, aeth. Hoffmanni . . 20'0 
M. D. S. 


Man beginnt mit 5 Tropfen, 3mal täglich nach jeder Mahl¬ 
zeit, steigt jeden Tag um einen Tropfen bis zu 10—15 Tropfen 
pro dosi, bei welcher Gabe man 8—14 Tage bleibt, um dann all- 
mälig auf die ursprüngliche Dosis zurückzukehren. Wird Arsenik 
vom Magen gut vertragen, so kann man bei einem 8jährigen Kinde 
bis zu 20 Tropfen steigen. Ist das Kind im Stande, Pillen zu 
schlucken, so empfiehlt sich bei gleichzeitiger Anämie eine Com- 
bination von Eisen und Arsenik, z. B.: 


Rp. Acid. arsenicos.0 06 

Ferr. hydrogen. reduct.2'00 

Extr. trifol. flbrin. 


q. s. ad pilul. Nr. LX. 

S. 3mal tägl. 1 Pille nach den Mahlzeiten zu nehmen. 

(Für ein Kind von 7—10 Jahren.) 

Bei hochgradigen Aufregungszuständen und Schlaflosigkeit 
empfiehlt es sich, Arsenik und Opium zu combiniren: 


Rp. Liq. Fowleri.5'0 

Tinct. opii 

Spirit, aeth. Hoffmanni aa.10'0 


S. Mit 5 Tropfen 3mal täglich beginnen 
und allmälig steigen. 

Um die Opiumdosis nicht ohne Grund zu stark zu verordnen, 
empfiehlt es sich unter Umständen, beide Arzneien gesondert zu 
verordnen und 3—5 Tropfen Opiumtinctur Abends mit der letzten 
Arsenikgabe zu geben. Im Allgemeinen ist bei laugdauernder Chorea 
mit wenig ausgesprochenen Bewegungen Arsenik nützlich; bei acuter 
Chorea mit heftigen Bewegungen ist Bromkali oder Chloral vor- 
zuzieben. 

Rp. Natr. bromat. 

Kal. bromat. 

Ammon, bromat. aa. 2'00 

Aq. dest. 200 0 

S. 3mal täglich 1 Eßlöffel voll in 
V* Glas Selterswasaer zu nehmen. 

Chloral kann in folgender Form verordnet werden: 

Rp. Chloral. bydrat..4'0 

Decoct. rad. aeth.90‘0 

Syrup. spl.90 0 

S. 3mal täglich 1 Thee- oder Eß¬ 
löffel voll (für ein Kind von 6—10 Jahren). 

— Zwei New-Yorker Aerzto, Dr. L. Weber und Dr. B. Sachs, 
berichten über mit Schilddrüsenextract geheilte Fälle von Sklero¬ 
dermie. Im Falle Weber’s handelte es sich um eine Frau in 
mittleren Jahren, die seit 3 Jahren große sklerodermatische Plaques 
am Arm und dem Halse und kleinere Herde am Kinn und an der 
Unterlippe aufwies. Liquor Fowleri war bereits ohne Erfolg gegeben 
worden. W. ließ täglich 3 Tabletten von je 0’3 Grm. Schilddrüsen¬ 
extract nehmen. Nach 100 Tabletten war die Besserung eine mani¬ 
feste. Die Plaques am Arme und am Halse hatten sich in günstigem 
Sinne verändert und die am Kinn und an der Unterlippe waren 
gänzlich verschwunden. Nach 250 Tabletten konnte die Pat. als 
vollkommen geheilt betrachtet werden. — Im Falle Sachs’ bandelte 
es sich um eine wohlbeleibte Frau von 45 Jahren, die seit mehreren 
Jahren disseminirte Sklerodermieplaqnes am ganzen Körper und 
eigenthümlicb gelbe Flecken an den Händen aufwies. Unter dem 
Einflüsse des Schilddrüsenextractes, welches in der Menge von 
0 - 36—0*90 täglich durch mehrere Monate genommen wurde, besserte 
sich die Sklerodermie sehr bedeutend, die pigmentirten Stellen ver¬ 
schwanden und die Kranke nahm beträchtlich an Gewicht ab. 

— Der Chloroformcollaps wird gemeinhin als durch Herz- 
und Respirationsstillstand bedingt angesehen und als Ursache hiefür 
hat man unter Anderem den plötzlichen Abfall des Blutdrucks beran- 


gezogen, welcher durch die Lähmung des Vasomotorencentrums her¬ 
beigeführt wird. Wenn in der That eine der größten Gefahren der 
Chloroformnarkose in dem plötzlichen Abfall des Blutdrucks besteht, 
so liegt die Frage nahe, ob das Chloroform seine lähmende Wirkung 
auf das Vasomotoreuoentrum auch dann ausübt, wenn der Tonus 
dieses Centrums von vornherein höher als normal ist. Von diesem 
Gedanken ausgehend, hat Evenkoff („Wratsch“, 1896, Nr. 1) den 
Einfluß des Strychnins auf den Chloroformcollaps studirt. Er 
stellte zu diesem Zwecke Versuche an 16 enrarisirten und tracheo- 
tomirten Hunden an und kam zu dem Resultate, daß die Thiere 
nach Strychnininjeotionen die Chloroformirung viel länger ertrugen 
als ohne Strychnin. Dieser Einfluß des Strychnins fiel weg, wenn 
man den Thieren das verlängerte Mark durchschnitt. Für die 
klinische Verwerthung dieser Befunde ist allerdings hinderlich, daß 
Strychnin nebst anderen Unzukömmlichkeiten Tetanus erzeugt, was 
allerdings vermieden werden kann, wenn man sehr geringe Dosen 
nimmt. E. zieht aus seiner Arbeit folgende Schlüsse: 1. Das Strychnin 
hält den Herzstillstand während der Chloroformirung beträchtlich 
zurück, was durch die Erhöhung des Blutdrucks in Folge der Er¬ 
regung des Vasomotorencentrums bedingt wird. 2. Der Chloroform¬ 
collaps stellt sich allmälig ein in der Art, daß es in jedem Augen¬ 
blick möglich ist, ihn zu vermeiden, indem man mit der Chlorofor¬ 
mirung aussetzt. 3. Die Wiederherstellung der Herzfunction, sowie 
die Erhöhung des Blutdrucks stellen sich naoh Strychnininjection 
während der Chloroformnarkose rasch und sicher ein, selbst wenn 
die Herzcontractionen und der Blutdruck fast null sind. 

— Es wurde kürzlich an dieser Stelle über ein neues Anti- 
septicum, das Chinosol, berichtet, welches Kossmann *) besonders für 
die Hebammenpraxis empfahl, wobei er zu einer gründlichen Prüfung 
dieses Präparates nach dieser Richtung hin aufforderte. Dieser Auf¬ 
forderung sind nunmehr Ahlfeld und Vahle nachgekommen, indem 
sie bacteriologische Untersuchungen über die Bedeutung de8 Chino- 
80 l 8 als Anti8epticum anstellten („Centralbl. f. Gyn. w 1896, Nr. 9). 
12 Hebammenschülerinnen, die ihre Hände durch eine mindestens 
5 Minuten dauernde Waschung in heißem Wasser, unter Benützung 
von Bürste und Seife, nach gehöriger Nagelreinigung für die Des- 
infection vorbereitet hatten, benutzten Chinosollösungen von 1: 1000, 
1 : 500 und schließlich 3 : 100. 3 Minuten hindurch wurden die 

Finger theils mit einer Bürste, theils mit Flanellläppchen in dieser 
Lösung abgerieben. Die so behandelte Hand wurde hierauf in steriles 
warmes Wasser gebracht und mindestens 5 Minuten lang darin ge¬ 
halten. Bei der Untersuchung der Wirksamkeit einer 3%igen Lösung 
wurde diese Auslaugung der Hand auf mindestens 8 Minuten aus¬ 
gedehnt, das sterile Handbadwasser auch mehrere Male gewechselt, 
um sicher zu sein, daß nicht an der Hand zurüokbleibende kleinste 
Mengen Chinosols in der Nährflüssigkeit eine entwicklungshemmende 
Wirkung ausübeD. 48 in dieser Weise ausgeführte Desinfectionsver- 
suebe fielen mit einer einzigen Ausnahme ungünstig aus. Es gelang 
nur einer Schülerin bei Benützung einer 3%igen Lösung, sich einen 
keimfreien Finger zu schaffen. Eine entwicklungshemmende Eigen¬ 
schaft des Präparates war thatsächlich in auffallender Weise vor¬ 
handen. Mit Hinblick auf die Empfehlung des Chinosols als un¬ 
giftiges Präparat wurde dasselbe auch nach dieser Richtung hin 
geprüft. Kaninchen, welche 10 Ccm. Lösung, enthaltend 0*2 Grm. 
Chinosol, suboutan erhalten hatten, wurden vorübergehend krank ; 
der Urin wurde dunkelbraun. Bei stärkeren Lösungen gingen die 
Thiere zu Grunde. Die Autopsie ergab sohwarzrotbe Verfärbung des 
Blutes und tief dunkle Farbe der Organe, besonders der Nieren. — 
E. Witte (ibid.) bezweifelt, ob die dem Chinosol nacbgerübmten 
Eigenschaften — Vermeidung von Wundinfection, Intoxicationser- 
scheinungen, Eczemen — dem Präparate als solchem zuzuschreiben 
seien. Der Angabe, daß Chinosol auch in Substanz keinerlei Reizung 
auf Wunden ausübe, kann W. zwei Beobachtungen gegenüberstellen, 
in welchen intensiver brennender Schmerz bei Application des Pulvers 
in Wundhöhlen auftrat. Bezüglich der Anwendung des Mittels in der 
Hebammenpraxis steht W. auf dem Standpunkt, daß das Haupt¬ 
gewicht auf gewissenhafte Reinigung mit Seife und Bürste mit nach- 
herigem Abspülen und Bürsten mit Spiritus zu legen sei. 

') S. „Wiener Med. Presse“, 1896, pag. 68. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Congreß der italienischen Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie in Rom. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Pasquali: Sectio caesarea. 

Bericht über 11 Fülle der Geburtsklinik in Rom (1889 
bis Mai 1895). Vortr. bemerkt, daß viele Frauen mit Becken- 
fehlem die künstliche Frühgeburt verlangen, andererseits er selbst 
bei erreichter Vitalität des Fötus mit Rücksicht auf die größere 
Sterblichkeit bei Sectio caesarea zu jener Operation gerathen habe. 
Er beschränkte sich auf jene Fälle, bei welchen von einer künst 
liehen Frühgeburt keine Rede mehr sein konnte und dem Fötus ent¬ 
weder ein künstlicher Weg zu eröffnen oder derselbe zu opfern war. 
Bei den 11 Fällen war 2mal ein bösartiges Neoplasma am Uterus¬ 
halse, 8roal rachitisches, lmal osteomalacisches Becken. Der Uterus 
wurde vor der Eröffnung außerhalb des Bauches gelagert, um die 
Infection des Bauchfells durch Fruchtwasser ete. zu verhüten; 
rasches Eingreifen war erforderlich, wenn der Schnitt die Placenta 
traf. Die Blutung stand durch directe Pression der Uterinarterien, 
ohne Anlegen einer elastischen Schlinge, welche die Parese der 
Gebärmutter begünstigt. 

Namias entleert vor dem Banchschnitte die Amniosfl&esigkeit durch die 
Vagina und legt die elastische Schlinge immer an. 

Caruso ist mit Pasqüali für die conservative- Melhode des Kaiser¬ 
schnittes. 

La Torre versuchte zuweilen die intraabdominale directe Compression 
der Aorta. 

Frascani bemerkt, daß die Lagerung des schwangeren Uterus außerhalb 
des Banches zuweilen unmöglich ist. 

Pasqnall will in manchen Fällen, besonders bei Krebs des Uterushalses, 
von der conservativen Methode abstehen und das ganze Organ nach Martin 
entfernen. 

Resinelli: Sarcoma deciduo-ceilulare. 

Eine Frau abortirte nach drei normalen Geburten in Folge 
von Influenza. Drei Monate danach zeigte sich am Ostium vulvae 
ein Knoten, der sich stetig vergrößerte und spontan platzte. Nähere 
Untersuchung auf der Klinik zu Pavia ergab ein infleirendes Sarkom 
des Uterus, welches die vordere Vaginalwand und vermutlich auch 
die Baucheingeweide ergriffen batte. Bei der Autopsie fanden sich 
Metastasen in Leber, Lunge etc., an der vorderen Uterusfläche die¬ 
selben neoplastiscben Massen; die Gebärmutterhöhle und die linke 
Tube waren von einem höckerigen Tumor erfüllt. Vom mikrosko¬ 
pischen Befunde ist die Invasion der Zellen in die Gefäßwände 
hervorzuheben, daher die Metastasen. Vortr. betont die Bösartigkeit 
und bemerkt, daß eine frühzeitige Hysterectomia vaginalis erforder¬ 
lich gewesen wäre. 

Ferraresi: Chronische polypöse Inversion des Uterus. 

41jährige Frau. Die Diagnose war erschwert durch die 
Unmöglichkeit, den Uterus in die frühere Lage zurückzubringen, 
aueh das Alter der Kranken ließ eher an einen Polypen denken. 
Nach Coeainisirung und Desinficirung legte F. einen elastischen 
Schlauch um den Stiel und schnitt so ein, als ob es sich um einen 
Polypen handelte. In dem vollkommen anämischen Gewebe erschien 
ein Lichtstreifen, wodurch der Tumor den Anblick einer einfachen 
Inversion gewann. Derselbe wurde mit geraden Nadeln quer durch¬ 
stochen , 5 Seidennäbte angelegt und darunter herausgeschnitten. 
Ein quer verlängerter Stumpf blieb, in der Höhlung des Halses 
verborgen, zurück. 

Guzzoni degli Ancarani: Hermaphroditismus. 

Das Geschlecht des Fötus, in einem Falle falsch angegeben, 
wurde erst nach einem Jahre festgestellt. Antrag auf Aeuderung des 
Art. 372 ital. bgl. Gesetzbuches und Einführung der Bezeichnung 
„Geschlecht zweifelhaft“. 

Giglio : Monstrositäten. 

Die Ursache der Hemmung der embryonalen Entwicklung liegt 
in der Pathologie des Eies, die sich an hereditäre und übertragbare 
Krankheiten anreiht; so an Syphilis, Tuberculose, Alkoholismus. 
Nach Vortr. bestehen Beziehungen zwischen Polyamnios und Er¬ 


krankungen der fötalen Adnexe durch Störungen des Plaeenta- 
Uteriualkreislaufes. Die Monstrositäten gehen immer der vermehrten 
Production der Amniosflüssigkeit voraus oder Bind gleichzeitig, sind 
daher nicht durch letztere, sondern durch Infectionskrankheiten be¬ 
dingt; die deletären Einflüsse derselben wirken anf Samenfäden und 
Eichen, hiedurch auf die Blasteme des Embryo, von denen einzelne 
den übrigen in der Entwicklung nicht folgen können und hiedurch 
die Monstrositäten entstehen. Bei 7 Monstren konnte Vortr. stets 
Syphilis, einmal überdies Tuberculose als Ursache constatiren, immer 
mit Polhydramnios. In diesen wie in anderen Fällen kam es zu 
Frühgeburten oder durch Geburtsverzögerung zu operativen Ein- 
griffeD. 

Vortr. erörtert die Frage der Möglichkeit der Diagnose der 
Monstrositäten und des Polhydramnios und die Nothwendigkeit einer 
genauen Anamnese. Sp. 


Aus den Abtheilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Media. Presse“.) 

XVII. 

Abtheilung für Neurologie und Psychiatrie. 
Scheier (Berlin): Beitrag zur Kenntniß der neuroparalytischen 
Augenentzündung und der Innervation des Geschmackes. 

Die Trigeminnsaffectionen an der Schädelbasis haben stets das 
größte Interesse der Physiologen und Pathologen wachgerufen, theils 
wegen der merkwürdigen Erscheinungen, die sie hervorrnfen, theils 
wegen ihrer großen Wichtigkeit für die Klärung einiger Streitfragen. 
Getbeilt sind die Ansichten, ob die bei Quintaserkrankungen anf- 
tretenden Augenaffectionen und die Störungen in der Mund- und 
Nasenschleimhaut nur die Folge äußerer Insulte sind, welchen das 
gefühllose Auge, beziehungsweise die Mund- und Nasensehleimhaat 
preisgegeben sind, oder ob die betreffenden Störungen die Folge 
eigenthümlicher Ernährungsstörungen sind. Anch die Frage über die 
der Geschmacksfunction dienenden Nerven kann noch nicht als end- 
giltig erledigt betrachtet werden. 

Der Vortr. geht auf die Versuche von Magendie ein, der als 
Erster den Trigeminus innerhalb des Schädels durchschnitt und die 
Folgen dieser Durchschneidang am Auge beobachtete. Einige Experi¬ 
mentatoren (Senftleben, Snellen, Meissner und Büttner) glaubten, 
daß die Ernährungsstörungen, welche nach Durcbsohneidung des 
Trigeminusstammes am Auge auftreten, nur von äußeren Schädlich¬ 
keiten abhängen, sie halten also die Entzündung für eine trau¬ 
matische, Andere (Samuel) sind der Ansicht, daß die EntzündnDg 
am Auge von der Durchschneidung der im Trigeminus verlau¬ 
fenden Fasern abbinge, sie halten die Erkrankung für eine neuro- 
paralytische Entzündung. 

Vortr. berichtet über 2 Fälle von Verletznngen des Trigeminus 
an der Basis, von denen der eine schon in der Arbeit: Schuß¬ 
verletzungen der Nase und deren Nebenhöhlen („Berliner klin. 
Wochenschr., 1893, Nr. 17) erwähnt ist. In beiden Fällen handelte 
es sich um eine vollkommene Lähmung des Trigeminusstammes mit 
Ausnahme seines motorischen Astes. Während in dem einen Fall 
Ulcerationen an der Hornhaut und den Schleimhäuten des Mondes 
und der Nase der betreffenden Seite auftraten, sind dieselben bei 
dem anderen ausgeblieben, trotzdem im Falle 2 eine rechtsseitige 
Facialislähmung bestand, das rechte Auge völlig gefühllos war, also 
beständig Fromdkörpertraumen auf die Hornhant einwirken konnten. 
In Bezug auf die eingehende Erklärung der beiden Beobachtungen 
muß anf das Original verwiesen werden. 

Vortr. geht auf die neueste Arbeit von Krause über. K. fand, 
wo er das Ganglion Gasseri vollständig exstirpirt, keine trophische 
Störung am Auge und an den Schleimhäuten, weshalb er die 
Geschwüre bei Kaninchen nur auf traumatischen Ursprung zurück¬ 
fuhrt, doch scheint bei zwei Fällen eine gegenüber Einwirkung ent- 
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zündungserregender Einflüsse verminderte Widerstandsfähigkeit auf 
der operirten Seite vorhanden zn sein. Dagegen sei einzuwenden, 
daß es ein bedeutender Unterschied sei, ob das Ganglion Gasseri 
vollkommen exstirpirt oder nur angeschnitten sei; die KRAUSE’schen 
Fälle beweisen, daß die oft bei Trigeminuslähmungen auftretenden 
Störungen am Auge nicht durch Traumen zu Stande kommen, 
sondern wirklich trophische Störungen sind, bedingt durch Heizungen 
der Ganglienzellen. Im zweiten Theil bespricht Vortr. die verschie¬ 
denen Ansichten über die Innervation des Geschmacks. Nach ein¬ 
zelnen Autoren verlaufen die Geschmacksfasern mit dem N. facialis 
zum Gehirn und soll der Trigeminus keino Geschmacksfasern ent¬ 
halten, nach Landois sollen die Geschmacksfasern der Chorda ihren 
Ursprung im Glossopbaryng. haben. Vortr. beobachtete, daß die 
Geschmacksfasern nicht im Facialisstamme, sondern in dem des 
Trigeminus in’s Centralorgan treten, sie verlaufen in der Chorda 
zusammen mit dem Facialis im Canal. Fallop. bis zum Gaogl. geni- 
culi, von hier treten sie durch den N. petros. superf. major, N. vidi- 
anus, Gangl. sphenopalatin. zum II. Ast des Trigeminus zurück, 
mit welchem sie zum Gehirn gelangen. Der N. trigeminus versorgt 
nur die vorderen zwei Drittel der Zunge mit Gcschmacksfasern, 
während das hintere Drittel vom N. glossopbaryng. versorgt wird. 

Zlehl weist kurz hin auf die von Scumidt aus der Bonner medicinischen 
Klinik veröffentlichten beiden Fälle. Beide sprechen für die Ansicht Ziehi.'s. 
daß die Geschmacksfasem der . Chorda nicht im 2. Trigeminusaste verlaufen, 
sondern daß der 3. Ast des Trigeminus zwischen Ganglion Gasseri und Gunglion 
oticum diese Fasern enthält. 

Ziehl (Lübeck): Ueber einen Fall von Alexie mit Farbenhemi- 
opie. 

Vortr. berichtet über die Krankengeschichte einer Frau, die, 
mit einem Herzfehler behaftet, nach einer schweren abendlichen 
psychischen Erregung plötzlich morgens beim Erwachen nicht mehr 
lesen konnte. Mitunter erkannte sie einzelne Buchstaben, einzelne 
jedoch nie, z. B. das lateinische „v u . Zahlen las sie gut, wenn sie 
nicht größer als dreistellig waren, vierstellige nur dann, wenn sie 
den Charakter als Jahreszahl hatten, alsp z. B. 1894, fünfstellige und 
größere Zahlen dagegen konnten niemals gelesen werden. Das 
Schreiben war ungestört, doch mußte sie z. B. Briefe von Anfang 
bis zu Ende in einer Tour schreiben ohne Unterbrechung. Wurde 
sie dabei gestört, so konnte sie einen angefangenen Satz nicht voll¬ 
enden, weil sie nicht wußte, wie sie fortzufahren hatte, da sie ihre 
eigene Schrift nicht lesen konnte; Sprachstörungen, Lähmungen u. s. w. 
fehlten. Mitunter konnte sie sich schlecht auf die Eigennamen von 
Personen besinnen, obwohl sie die Personen stets sofort erkannte. 
Vorgezeigte Gegenstände bezeichnete sie stets fehlerfrei und ohne 
Besinnen. Hemiopie oder bemiopisebe Defecte fehlten völlig, dagegen 
bestand eine bilaterale, rechtsseitige Farbenhemiopie. Die Trennungs¬ 
linie ging vertical durch den Fixirpunkt. In den beiden rechtsseitigen 
Gesichtsfeldern erschienen sämmtliohe Farben als grau. Das Krank¬ 
heitsfeld bestand unverändert Über ein Jahr. Patient starb dann 
auswärts , die Section konnte nicht gemacht werden. Der Vortr. 
knüpfte noch einige theoretische Betrachtungen an den Fall. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 29. Jannar 1896. 

M. Lövinsohn (als Gast): Ein Fall von Cyclopie. 

L. stellt eine Mißbildung vor, die zu den seltenen und inter¬ 
essanten Formen gehört, denen man den Namen Synophthalmus oder 
Cyclops (Einauger) beigelegt hat. Dieselbe entstammt einer 36jäbr. 
Frau, die im Besitze von 5 gesunden kräftigen Kindern im Verlaufe 
ihrer 10jährigen Ehe ist; dieselben sind am normalen Ende der 
Schwangerschaft geboren. Die vorliegende Mißbildung dagegen ist im 
8. Monat der Gravidität geboren und lebte circa */ 2 Minute nach 
der spontan erfolgten Geburt. In diesem Falle handelte es sich nicht 
um die Anlage eines Auges in der Stirnmitte, sondern man kann 
deutlich die Anlage beider Augen erkennen, die circa x / 2 Cm. in 
einer Vertiefung liegen, welche die Mitte des Gesichtes, in der Gegend 
der Nasenwurzel einnimmt. Von einer Nasenanlage ist nichts zu 
sehen. Die Augenlider sind am unteren Rande der Höhle durch zwei 


derbe Hautfalteu angedoutet. Zugleich zeigt der Schädel der Frucht 
noch die Abnormität, daß säinmtliche Nahtverbindungen gelockert 
und abtastbar sind; die große Fontanelle ist handtellergroß und 
überdacht von einem faustgroßen Tumor, der mit dem Schädeliunern 
in Verbindung steht. 

M. Rothmann: Ein Fall von Achsendrehung des Dickdarms. 

K. zeigt den Darm eines 22jfihrigen Mädchens, das seit ihrem 
8. Jahre an zunehmender Obstipation litt, die im Sommer und ira 
Decernber 1894 so hochgradig wurde, daß beide Male eine ötägige 
Stuhl Verhaltung mit starken Kreuzschmerzen und Erbrechen eintrat. 
Abführmittel unwirksam, erst nach 3tägigcr Behandlung mit Ein¬ 
gießungen entleerte sich ungemein verhärteter Stuhl. Bei geeigneter 
Diät, unter Gebrauch von Abführmitteln und Eingießungen befand 
sich die Patientin bis zum Decernber 1895 gut; am 20. Januar 
1896 war wieder eine 8tägige Stuhlverstopfung vorhanden. Ein¬ 
gießungen entleerten lange, röhrenförmige, mit Blut gemischte Ab¬ 
güsse wie bei der Enteritis membranacea. In den beiden folgenden 
Tagen Zunahme der Schmerzen, reichliches Erbrechen. Am dritten 
Tage Coecotomie. Es erfolgten reichliche Darmentlecrungen. In der 
Nacht Collaps und Exitus. 

Die Section ergab eine Achsendrehung des Darmes dicht hinter 
der Flexura coli dextra und eine zweite in der Gegend der Flexura. 
sigmoidea. 

H. Aronson: Experimentell erzeugte Phthise bei einer Ziege. 

A. zeigt das Präparat einer phthisischen Lunge, das mehrere 
Cavernen, käsig pneumonische Herde und deutlich miliare Tuberkel 
enthält. In den Cavernen Anden sich Reinculturen von Tuberkel¬ 
bacillen. Das Präparat entstammt einer Ziege, bei der es zum ersten 
Mal gelungen ist, experimentell durch subcutane Beibringung von 
Tuberkelbaeillen das Bild einer typischen Phthisis pulmonum zu er¬ 
zeugen. Das Thier, das vor Beginn des Versuches normale Ver¬ 
hältnisse darbot, ist seit 2 Jahren beobachtet worden. Eis wurde 
vom Mai 1893 ab mit steigenden Dosen von Tuberculin behandelt 
und vom October 1894 bis Mai 1895 erhielt es Reinculturen von 
Tuberkelbacillen subcutan. Danach nahm das Gewicht ab, es traten 
abendliche Temperaturerhöhungen ein. Nach einer zu experimentellen 
Zwecken entnommenen größeren Menge von Blut verschlimmerte sich 
der Zustand deutlich. Es trat Husten ein, die Nahrungsaufnahme 
wurde gering, das Körpergewicht sank rapid und im August 1895 
trat der Tod ein. Die Section ergab neben der demonstrirten Lungen- 
phthisis Verkäsung der Bronchialdrüsen, Verkäsung der Mesenterial¬ 
drüsen, einzelne Tuberkel auf Pleura und Peritoneum. Hervorzuheben 
ißt, daß die Ziege sicher vorher gesund war, wofür neben der sorg¬ 
fältigen Beobachtung noch spricht, daß spontan die Ziege außer¬ 
ordentlich selten an Tuberoulose erkrankt. Im Jahre 1894 hat 
Koch einen Fall von spontaner Lungenphthisis bei einer Ziege 
beschrieben. • 

Cassirer: Ein Fall cerebraler Kinderlähmung. 

C. stellt aus der Poliklinik des Herrn Professor Oppenheim 
einen 4 Jahre alten Knaben vor, der im Jahre 1893 im Anschluß 
an Keuchhusten unter ITieber, Erbrechen und Convulsionen erkrankte. 
Dabei entwickelte sich eine Lähmung hauptsächlich auf der linken 
Körperhälfte; es bestanden Scbluckbeschwerden und der Kleine 
konnte nicht sprechen und nicht laufen. Im März 1894 waren die 
Schluckbeschwerden verschwunden, die Sprache war wieder vor¬ 
handen, die Motilität der linken Seite war bedeutend gebessert, da¬ 
gegen war die rechte Körperseite beinahe vollkommen gelähmt. Be¬ 
merkenswerth an diesem Fall ist das Auftreten doppelseitiger Läh¬ 
mung, ferner das Zurückgehen der Lähmung auf der einen Seite 
und die Zunahme auf der anderen, und schließlich unwillkürliche 
Bewegungen an der gelähmten Körperseite. Letztere äußern sich 
hauptsächlich, wenn der Knabe aufgeregt ist, in der Weise, daß er 
z. B. alle in der Nähe seines Armes beflndlichen Dinge vom Tische 
herunterschl eudert. 

Silex : Ein Fall von Morbus Basedowii, geheilt durch Thyreoidin- 
tabletten. 

S. stellt eine im Jahre 1895 an Morbus Basedowii erkrankte 
40jährige Patientin vor, die im Juli trotz Arsengebrauches den 
Zustand schwerster Krankheit darbot; starker Exophthalmus, starkes 
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Sausen am Herzen, hochgradige Schwäche, Puls von 160. Von den 
ihr von einer Freundin geschenkten 120 deutschen Tabletten nahm 
sie ohne ärztliche üeberwachung pro Tag die große Dosis von 
6 Stück. Heute nach 3 Monaten bietet die Patientin den Zustand 
einer fast völligen Heilung. 

Ewald bemerkt dazu, daß, wenngleich derartige muthmaßliohe 
Heilungserfolge vorkämen, man doch darauf gefaßt sein müßte, daß 
die Krankheit nach dem Aussetzen der Tabletten wieder einsetze. 

Karewski: Zur Behandlung der Spondylitis (mit Krankenvor¬ 
stellung). 

Vortr. empfiehlt bei der Behandlung der Spondylitis einen 
vollständigen Gypsanzug, in dem die Kinder laufen können. Er 
hofft dadurch dem Uebelstand des dauernden Liegons der Kinder 
und der beinahe vollkommenen Entziehung von /rischer Luft, 
der den anderen bekannten Lagerungsapparaten anhaftet, 
abhelfen zu können. Als Gerüst dieses Gypsanzuges dienen 4 bis 
6 8chusterspäne und sein Gewicht wird durch Einschneiden großer 
Löcher erleichtert. 

Derselbe: Resectionen am Thorax. 

Die Resection großer Stücke der Thoraxwand ist eine Er¬ 
rungenschaft der modernen Chirurgie. Von Simon, Roser, Küster 
zuerst ausgeführt, wurde sie von Esthlander und Schede zur 
Heilung von Empyemfisteln und fast gleichzeitig von Kolaczek, 
Maass und Leisrink für die Operation bösartiger Geschwülste 
empfohlen. Demnach kommen für diesen Eingriff zwei Indicationen 
in Frage: 

1. Geschwülste im Brustkorb und 

2. Eiterungen innerhalb des Thorax. 

Was die erste Grnppe von Operationen anbetrifft, so hat sich 
die Prognose, die anfangs.sehr schlecht war, nach Einführung der 
Asepsis und nach besserer Kenntuiß der aus Eröffnung des Pleura¬ 
raumes resultirenden Gefahren, soweit gebessert, wie aus einer Zu¬ 
sammenstellung Caro’s von 27 Fällen im Jahre 1893 hervorgeht, 
daß in den letzten Jahren kein Patient direct an den Folgen der 
Operation gestorben ist. Die Technik ist soweit vorgeschritten, daß 
Fortnahme eines Längenstuckes, neben Theilen aus der Brustwand, 
Entfernung von Theilen der Bauohwand und des Zwerchfells mit 
Heilung verliefen. Eröffnung der Pleura, des Pericard, des Peri¬ 
toneum zur Entfernung großer Geschwülste sind ohne bedrohliche 
Erscheinungen ausgeführt worden. Die größeren Gefahren liegen im 
Recidiv und in der Metastase. 

Als wichtiges Ergebniß der Beobachtungen bei dieser Thorax- 
resection bat sich gezeigt, daß der acut eintretende Pneumothorax 
keine Lebensgefahr für den Menschen abgibt; der danach eintretende 
Collaps wird mit Excitantien erfolgreich bekämpft. Auch die durch 
die plötzlich einströmende Luft sich retrahirende Lunge gewinnt 
sehr schnell wieder ihre alte Ausdehnung und bringt .den Luftgehalt 
im Pleuraraum wieder zum Schwinden. Bedingung für einen guten 
Heilungsvorgang sind selbstverständlich gute Antisepsis und oom- 
plete Bedeckung des Loches, sei es auch nur durch einen asepti¬ 
schen Verband. 

Alle diese Erkenntnisse sind außerordentlich werthvoll für die 
zweite Gruppe von Thoraxresectionen, welche zur Heilung intra- 
thoracischer Eiterungen vorgenommen werden, sei es im Gefolge 
von Empyemfisteln, sei es in viel selteneren Fällen bei para- oder 
peripleuritischen Affectionen. 

Wenngleich König’s Normal verfahren durch Anbringung eines 
Loches in der knöchernen Thoraxwand und Drainage in den meisten 
Fällen von Empyemen Heilung erzielt, so bleiben doch solche Fälle 
übrig, wo sich auch nach Rippenresection eine dauernde Eiterung 
einstellt, sich Empyemfisteln bilden, die bei fortgesetzter Secretion 
das Leben des Patienten gefährden. In solchen Fällen ist die Fort¬ 
nahme großer Stücke der Thoraxwand, um eine Dauerheilung zu 
bewirken, am Platze. 

Die Ursache solcher Fisteln können Neurom oder Caries der 
Rippen an der Resectionsstelle sein, oder auch eine Knocheneite¬ 
rung, die durch Weiterdringen des Eiters durch die intermusculären 
Räume bis zum Rippenperiost, selbst nach einfacher BüLAü’scher 
Aspirationsdrainage, entstehen kann. Neben diesem Arrosionsproceß 
kann auch eine ossificirende Periostitis auftreten, so daß zwischen 


den beiden das OperationBlocb begrenzenden Rippen ein Canal mit 
knöcherner Wand entsteht, dessen vollkommene Entfernung Vorbe¬ 
dingung für die Heilung des Empyems ist. 

Zur Entfernung von großen Thoraxpartien muß es kommen, 
wenn durch ein lange bestehendes Empyem eine starke Oompression 
der Lunge stattgefunden hat; dieselbe kann sich soweit znsammen- 
gezogen haben, daß nur noch ein kleiner Wulst an der Lungen¬ 
wurzel übrig geblieben ist. Auch in solchen Formen hat Schede 
durch Fortnahme fast der ganzen Thorax wand Besserung und Heilung 
erzielt. Zum Glück sind diese Fälle nicht häufig, häufiger kommt 
es vor, daß die Lunge sich wieder ausdehnt, aber eine genügende 
Expansionsfähigkeit nicht möglich ist, weil durch Aufeinanderlage¬ 
rung und Rippenverwaohsnng die starre Thoraxwand nicht naebgibt. 

Karewski bat dreimal aus dieser Indication operirt und Heilung 
erzielt, in einem 4. Falle von externem Empyem schon primär, weil 
eine Fistelbildung zu erwarten war. Die Fälle betrafen Kinder im 
Alter von 4—14 Jahren; die Operation wurde an sich gut ver¬ 
tragen, Heilung trat nach 5—6 Wochen ein. 

K. stellt die energische Forderung, ein- für allemal das Em¬ 
pyem mit Rippenresection (nach König) zu behandeln, und zwar 
nicht blos bei Erwachsenen sondern auch bei Kindern, selbst bei 
elenden uud schwachen; die Punction bleibe häufig unsicher, und 
sei jedenfalls nur in Betracht zu ziehen bei Fällen, die frühzeitig 
zur Behandlung kommen. 

Jede Empyemfistel, die Monate besteht, ist mit Thoraxresection 
zu behandeln; bei älteren Empyemen genügt nicht die Resection 
einer Rippe, sondern es ist ein größeres Loch anzulegen. 

Was die Wiederverwachsung der Pleura costalis mit der Pleura 
pulmonali8 anbetrifft, so ist K. der Meinung, daß dieselbe durch die 
von außen he rein wachsenden Granulationen und Anregung einer 
energischen Grauulationswucherung im Inneren der Empyemhöhle 
wesentlich gefördert wird. Er macht daher das Loch in der Thorax¬ 
wand ziemlich groß, so daß die von außen nach innen wachsenden 
Granulationen sozusagen die Lunge aus dem Thorax herauszieheD. 
Zur Verhütung der zu schnellen Verkleinerung des Loches Ver- 
nähung der Pleura costalis mit der Haut. Lose Jodoformgazetampo¬ 
nade saugt jeden Tropfen Secret aus der Höhle heraus. Keine Aus¬ 
spülung. Entstellungen bei jungen Individuen nach hochgradigen 
Thoraxresectionen kommen nicht vor. 

Selten gaben prävertebrale Abscesse Anlaß zur Thoraxresection. 
Nur schwere Corapressionserschoinungen oder bedrohliche fistulöse 
Eitorungen erlauben die Operation. Die Prognose ist nicht günstig. 
Ein Erwachsener ist dauernd geheilt, dagegen von drei Kindern 
nur das eine. 

Zum Schluß erwähnt K., daß in Frankreich und Italien wegen 
Hernia diaphragmatica temporäre Thoraxresectionen ausgeführt 
worden sind. 

König schließt sich der Eintheilung Karbwski’s in 2 Gruppen von 
Krankheiten, bei denen die Rippenresection indicirt ist, an. Befürchtungen vor 
Gefahren bei Eröffnung der Thoraxwand seien nicht angebracht. König’s frühere 
Beobachtungen am Thiere hat er am Menschen bestätigt gefunden; es tritt 
bei Eröffnung der Pleurahöhle zur Entfernung von Tumoren kein Collaps ein. 
Dagegen ist vor etwas Anderem zu warnen. Man muß sich vor Verletzung der 
Lunge hüten; wenn man nämlich den Thorax verschließt, ohne die Lungen¬ 
wunde verschlossen zn haben, so entsteht ein Spannungspneumothorax, der 
schwere Erscheinungen durch Druck auf das Herz hervorzurufen vermag. 
Wichtiger als die Geschwulstresectionen sind die nicht heilen wollenden Eite¬ 
rungen im Thoraxraum. Diese Höhleneiterungen zerfallen hauptsächlich in die 
Empyeme der Tuberculose aus dem Pneumothorax der Tuberculösen. Solche 
Fälle sollie man besser unoperirt lassen, da sie doch nicht ohne Fisteln heilen. 
Bei der zweiten Gruppe handelt es sich um das Empyem der Nichttuberculösen, 
deren Heilung stets versucht werden muß, und die auch fast immer erreicht 
wird. In diesen Fällen ist die Lungenschrumpfung noch verhältnißmäßig gering, 
es sind Eitergänge und Eiterhöhlen von verschiedener Ausdehnung vorhanden. 
König betont, daß man nicht gleich nöthig hat, Rippenresection zu üben, 
sondern häufig hat man durch einfachere Mittel — und darauf hat Karkwski 
zu wenig Werth gelegt, — durch Drainage durch Sorge für Abfluß des Eiters, 
durch Anlegen von Oeffnuugen, eventuell hinten und vorn — glänzende Resultate. 
Ueberhaupt auch in anderen Fällen soll man nicht gleich 3—4—5 Rippen weg¬ 
schneiden ; bei RippcnverwachsuDgen muß natürlich das ganze Conglomerat 
weggeschnitten werden, aber sonst soll man lieber schrittweise vorgehen und 
1—2 Rippen wegnehmen, dadurch Luft schaffen und abwarten, ob die Lunge 
sich nach der Entleerung des Eiters nicht rasch wieder ausdehnt. Erst wenn, 
dies nicht Fall ist, soll man einen großen Thoraxtheil ausschneiden. —x. 
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K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 13. März 1896. 

I. NEUMANN demonstrirt die Moulage eines besonders ausge¬ 
prägten Falles von Kraurosis vulvae, jener Affection, welche 
durch eine Schrumpfung der Schleimhaut der Vulva und der Haut 
der großen Labien und durch eine sehr starke Verdickung des 
Epithels charakterisirt ist. Die demonstrirten mikroskopischen Prä¬ 
parate zeigen Hypertrophie der Epidermis und Schrumpfung des 
Cutisgewebes. 

CHIARI stellt einen Pat. vor, bei welchem er eine durch 
Schnittverletzungen entstandene Pharynxfistel, die der Opera¬ 
tion besondere Schwierigkeiten entgegensetzte, mittelst Lappentrans¬ 
plantation zum Verschlüsse brachte. 

E. ULLMANN zeigt das durch Laparotomie gewonnene Präparat 
eines Falles von Appendicitis. Es mußte der schwieligen Schwarten 
wegen , in welche der Processus vermiformis und das Coecum ein¬ 
gebettet und an welche das Peritoneum, das Netz und eine hohe 
Dünndarm8chlinge berangezogen war, eine doppelte Kosection vor¬ 
genommen werden. Der Verschluß erfolgte mittelst der von U. 
seinerzeit beschriebenen Invaginationsnaht. Heilung nach 3 Wochen. 

p AL berichtet im Anschlüsse an eine frühere Mittheilung*) 
über die Innervationsbeziehungen zwischen Vagus und Rectum, 
wonach es ihm gelungen ist, nach Ausschaltung des Rückenmarks 
vom Vagus aus Bewegungserscbeinungen am Rectum auszulösen, 
daß er nunmehr dabin gelangt sei, die Beziehungen zwischen 
SplanchnicuB und Rectnm aofzudecken. Bisher wurde allge¬ 
mein angenommen, daß die Nerven für das Rectum im Lendenmark 
ihren Ursprung nehmen. Durch Reizung des Splanchnicus ist es 
dem Vortr. gelungen, Contractionen der Längsmuskelfasern des Colon 
und Rectum auszulösen, wobei diese Darmabschnitte verkürzt werden. 
In einigen Fällen wurde beobachtet, daß sich bei diesem Experiment 
die ganze Analgegend hebt und der Sphincter externus sich con- 
trahirt, was dem Vorgang bei der Defäcation entspricht. Es müssen 
somit die Fasern für das Rectum oberhalb des Lendenmarkcentrums 
noch einen Ursprung haben. In einigen Versuchen, in welchen das 
geschilderte Phänomen nicht prompt eintrat, erfolgte es nach Durch¬ 
schneidung der Nn. hypogastrici. Diese Versuche erklären und be¬ 
stätigen auch die Angaben Ewald’s (Straßburg), welcher Thiere 
demonstriren konnte, bei welchen trotz der Entfernung des Brust- 
und Lendenmarks die Defäcation ungestört war. 

S. Fraenkel: Demonstration von Substanzen aus der Nebenniere 
und der Thyreoidea. 

Bereits eine Reihe von Autoren hat nachgewiesen , daß die 
Injection von Nebennierenextract in die Blutbahn von Thieren eine 
bedeutende Blutdrucksteigerung bewirkt. Zuletzt ist es Velich in 
Prag und Biedl a ) in Wien gelungen, diese Blutdrucksteigerung 
auch bei Ausschaltung des Rückenmarks zu constatiren. Auf der 
Suche nach der hiebei wirksamen Substanz ist es dem Vortr. ge¬ 
lungen, aus der Nebenniere einen Körper darzustellen, der, obwohl 
noch nicht rein dargestellt, eine Reibe charakteristischer Reactionen 
gibt und welchen er für die die Blutdrucksteigerung bewirkende 
Substanz hält. F. nennt dieselbe Sphygmogenin. Sie ist nicht 
identisch mit den schon früher aus der Nebenniere dargestellten 
Substanzen, wie Neurin, Pyrokatechin. Außer dieser Substanz findet 
sich in der Nebenniere noch eine Reihe anderer Körper, welchen 
eine gewisse physiologische Bedeutung zukommt und auf die einzu¬ 
gehen sich Redner vorbebält. 

Die Nebenniere wurde als ein Entgiftungsorgan ähnlich wie 
die Schilddrüse angesehen. So viel stehe fest, daß Thiere, welchen 
man die Nebenniere exstirpire, zu Grunde gehen. Auch der Fall 
Pal’s 8 ), welcher ein Thier nach Nebennierenexstirpation am Leben 
erhalten habe, könne diese Tbatsache nicht erschüttern, weil das 
Vorhandensein einer accessorischen Nebenniere nicht auszuscbließen 
sei. Wenn man Thieren, welchen die Nebennieren exstirpirt wurden, 

*) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1895, pag. 864. 

’) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1896, pag. 307. 


Nebennierensaft injicire, so verschwinden einzelne Erscheinungen, 
aber die Thiere gehen schließlich doch zu Grunde. Bei vermehrter 
Muskelaction, wenn man solche Thiere z. B. hetzt, gehen sie noch 
rascher zu Grunde. Es wurde auch gezeigt, dass gewisse Gifte, 
z. B. Nicotin, mit Nebennierensaft zusammengebracht, an Giftigkeit 
oinbüßen. 

Was die aus der Schilddrüse gewonnenen Substanzen betrifft, 
so verweist Vortr. zunächst auf das von ihm dargestellte Thyreo- 
antitoxin. 8 ) Seitdem habe Baumann über das von ihm darge¬ 
stellte Thyrojodin 4 ) berichtet. Baümann habe angenommen, daß 
diese Substanz die einzig wirksame Substanz in der Schilddrüse sei. 
Dagegen spreche zunächst der Umstand, daß diese Substanz an das 
Schilddrüscngewebe gebunden und keine frei circulirende Substanz 
sei. Bis zum Jahre 1892 wurden alle therapeutischen Versuche mit 
Schilddrüsenextract und nicht mit Schilddrüsengewebe gemacht. Die 
Verfütterung von extrahirter Drtisensubstanz habe sich als unwirk¬ 
sam erwiesen. Nach der Meinung F.’s handle es sich bei dem Hydro- 
jodin Baumann’s um diejenige Substanz, welche den „Umsatz“ in 
der Schilddrüse besorge, die aber nicht in die Ciroulation gelange. 
Ihre therapeutischen Eigenschaften müssen von einem anderen Ge¬ 
sichtspunkte betrachtet werden, als ihre physiologischen Eigen¬ 
schaften. 

Vortr. hat seinerzeit das Thyreoantitoxin als eine einheitliche 
Substanz angesehen; weitere Versuche haben ihn belehrt, daß dies 
nicht der Fall sei. Außerdem habe er noch mehrere andere Sub¬ 
stanzen aus der Thyreoidea dargestellt, über welche er demnächst 
Mittbeilung zu machen gedenkt. 

Biedl findet es zunächst auffallend, daß der Vortr. bezüglich der Thier- 
versuche Vkljch die Priorität zuerkannte, obwohl Fraenkel selbst von No¬ 
vember v. J. an Zeuge der Experimente B.’s war, die Redner ohne Kenntnis der 
Arbeit Vklich's begonnen hatte. B. constatirt auch, daß es bisher nicht Usus 
war, über Versuche zu berichten, ohne das Laboratorium, in welchem dieselben 
angestellt wurden, zu nennen. Was die Behauptung betrifft, daß es sich bei 
dem Thiere Pal's wahrscheinlich um eine accessorische Nebenniere gehandelt 
habe, so müsse er dieser Angabe, nachdem er die Section des betreffenden 
Thieres gemacht, entschieden entgegentreten. Es war eben keine Spur einer 
accessorischen Nebenniere zu finden. Uebrigens finden sich bei Tizzoni, Einem 
von Jenen, welehe behaupten, daß das Thier ohne Nebenniere nicht leben könne, 
unter 54 Fällen eine ganze Reihe, in welcher Thiere bis zu 990 Tagen ohne 
Nebennieren am Lehen blieben. B. hält die Darstellungen Fraknkel's inclusive 
allen daran geknüpften Schlußfolgerungen für unrichtig. 

Fraenkel besteht darauf, daß die Priorität Velich r gebühre, nachdem 
derselbe im Januar, Bikdl aber erst im Februar publicirt habe. Die Arbeit F.’s 
werde aus dem Laboratorium Ludwig’s publicirt werden. 

Pal hat seine Versuche eigentlich zu dem Zwecke ausgeführt, um zu 
zeigen, daß die Exstirpation der Nebennieren keinen Einfluß auf den Darm- 
tractus habe, wie dies Jacobi behauptete. Bei Anstellung dieser Versuche sei 
es ihm gelungen, ein Thier nach völliger Exstirpation der'Nebennieren am 
Leben zu erhalten. Anfangs habe man behauptet, daß die Thiere nach der Ex¬ 
stirpation der Nebennieren innerhalb 48 Stunden zu Grunde gehen. Aber in 
der That können die Thiere viel länger leben und unter Umständen übeihaapt 
am Leben erhalten werden. Die Exstirpation der Nebennieren sei durchaus kein 
einfacher Eingriff und es sei ganz begreiflich, daß nur wenige Thiere denselben 
überstehen. Uebrigens mehren sich in der letzten Zeit die Angaben, 
besonders von französischen und italienischen Autoren, daß es möglich sei, 
die Thiere nach der Exstirpation der Nebennieren am Leben zu erhalten. 

M. Benedikt: Ein Beitrag zur Gehirnanatomie. 

Wir werden den Bericht über diesen Vortrag nachtragon. 

Ba. 


s ) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1895, pag. 1798. 
*) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1896, pag. 178. 


Notizen. 

Wien, 14. März 1896. 

Die Regelung der öffentlichen unentgeltlichen 
Ordinationen. 

Der sociale Niedergang des ärztlichen Standes ist eine leider 
nicht mehr wegzuleugnende Thatsache, über deren Ursache bereits 
Bände geschrieben worden sind. Wir glauben, es handelt sich da 
um äußere und innere Ursachen, und von ersteren stehen als zwei 
der greifbarsten Factoren das Krankenoassengesetz und die Frage 
der unentgeltlichen Ambulatorien im Vordergründe. Bezüglich des 
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Krankenoassengesetzes vernehmen wir, daß eine Revision desselben 
unter Anhörung von Aerzten geplant wird. Daß eine solche Revision 
eine Sache dringendster Nothwendigkeit ist, das haben die prakti¬ 
schen Erfahrungen mit diesem Gesetze in der kurzen Zeit seines 
Bestandes ergeben. Es bleibt nur zu wünschen, daß die Stimmen der 
Aerzte nicht nur gehört, sondern auch gewürdigt werde. Was nun 
die unentgeltliche Ordination in den Ambulatorien und Kliniken be¬ 
trifft , so hat unsere Aerztekammer vor längerer Zeit eine Action 
eingeleitet, die nichts weiter zum Zwecke hat, als die unentgeltliche 
Ordination an Bemittelte hintanzuhalten. Die selbstverständlichste 
Sache von der Welt, sollte man denken. Und gleichwohl beweist der 
Gang der Ereignisse, daß dem nicht so ist. Man erinnert sieb, daß 
die Aerztekammer im Juli v. J. J ) eine Eingabe an die niederöster¬ 
reichische Statthalterei richtete, welche eine Reihe vou Vorschlägen 
enthielt zu dem Zwecke, die Behandlung in Krankenhäusern und 
Ambulatorien von dem Nachweis der Mittellosigkeit abhängig zu 
machen. Außerdem wurde dieser Kammerbeschluß den Leitern aller 
Kranken und Ordinationsanstalten sowie allen Abtheilungsvorständen 
mitgetheilt, und dieselben ersucht, in ihrem Wirkungskreise die 
Tendenz der Aerztekammer zu unterstützen und ihren Vorschlägen 
zur Durchführung zu verhelfen. Kürzlich hat nunmehr die Wiener 
Allgemeine Poliklinik in einer Eingabe an die Staithalterei zu dieser 
Frage Stellung genommen. Diese Gegenäußcruug ist der Wiener 
Aerztekammer Vorgelegen und dieselbe hat ein neuerliches Referat 
als Antwort auf diese Aenßerung der Poliklinik ausarbeiten lassen 
und vollinhaltlich angenommen. 

Die Schwierigkeit der Lage, in welcher sich die Poliklinik bei 
Vertheidignng ihrer Interessen gegenüber einem so wohl motivirten 
Postulat befindet, kann nicht geleugnet werden. Aber das wäre noch 
kein Grund dafür gewesen, daß die Argumentation der poliklinischen 
Eingabe so unglücklich ausgefallen ist. Oder ist es etwas Anderes 
als eine vollständige Verkennung der Sachlage, wenn das Referat 
eine Parallele zwischen der Wahl der entgeltlichen und unentgelt¬ 
lichen Krankenordination und der Wahl der Wagenclasse auf der 
Eisenbahn zieht, oder wenn man in dem Fernhalten der Bemittelten von 
der unentgeltlichen Krankenbehandlung gar eine Einschränkung der 
persönlichen Freiheit erblicken will. Den praktischen Aerzten dürften 
solche Anschauungen keine geringe Ueberraschung bieten, und wenn 
es der Poliklinik wirklich ernst wäre, sich von solchen Principien 
leiten zu lassen, dann dürfte das von vornherein nicht allzufreund¬ 
liche Verhältniß zwischen Praktikern und Poliklinik, da9 sich übrigens 
in der letzten Zeit entschieden gebessert hatte, in der Folge bedenk 
liehen Abbruch erleiden. 

Solchen Argumenten gegenüber hatte der Referent der Aerzte¬ 
kammer leichtes Spiel. Wir heben hier nur einige Punkte aus den 
beiden sich gegenüberstehenden Elaboraten hervor. Principiell stebt 
die Aerztekammer auf dem Standpunkt — und das ist der einzig 
richtige —, daß die aus Steuern und Wohlthätigkeitsacten aufge- 
gebraebten Mittel lediglich der armen, der mittellosen Bevölkerung 
zu Gebote stehen dürfen. Auch der Hinweis auf die Hauptaufgabe 
der öffentlichen Krankenpflege, die Heilung von Kranken, sei da¬ 
gegen hinfällig. Denn die Stifter und Gründer aller Krankenanstalten 
versäumten niemals, die Einschränkung auf Unbemittelte zu betonen. 
Das Memorandum der Poliklinik lehnt sich gegen die Beibringung 
eines Armuthszengnisses auf, welche, wie zugegeben werden muß, 
dem leichteu Zufluß an Krankenmaterial hinderlich im Wege steht. 
Aber die Aerztekammer fordert nur die Beibringung eines relativen 
Mittellosigkeitszeugnisses, dessen Formulare auf jedem Gemeindeamt 
erhältlich sein soll und welches Zeugniß vom Hausbesitzer, respective 
Hausbesorger, Arbeite- oder Dienstgeber, ja sogar vom behan¬ 
delnden Arzt ausgefertigt werden könnte. Man müßte in der That 
die Beschaffung solcher Atteste so leicht als möglich gestalten, auf 
die Gefahr bin, daß sie auch einmal iü unwürdige Hände gelangen, 
und wir zweifeln gar nicht, daß dieser Modus lange nicht so com- 
plicirt ist, als man heute denkt. Und schließlich, warum sollte das, 
was sich in England als durchführbar erwiesen und bewährt bat, 
bei uns unmöglich sein ? Wenn die Poliklinik die Zahl der Zahlungs¬ 
fähigen, welche ihre Ambulatorien frequentirt, mit höchstens 3 bis 

*) Vgl. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 1109. 


4°/o angibt, so müsse man darauf dringen, betont das Referat der 
Kammer, daß auch diese wegbleiben, schon aus principiellen Gründen, 
damit der jetzt ziemlich allgemein herrschenden Auffassung, daß 
auch der Bemittelte Anspruch auf unentgeltliche ärztliche Hilfe habe, 
entgegengearbeitet werde. 

Einigermaßen gezwungen klingt auch das Argument des Poli¬ 
klinikmemorandums, daß durch die Abweisung eines Kranken unter 
Umständen ein Conflict mit den ärztlichen Berufspflichten entstehen 
könnte, wenn dem Kranken durch das Versagen der ärztlichen Hilfe 
eine Gesundheitsschädigung erwächst. Das Referat der Aerztekammer 
antwortet treffend darauf, daß es zahlreiche praktische Aerzte im 
selben Bezirke gibt, welche Denen, die Hilfe suoheo, auch Hilfe 
leisten werden; ferner, daß es beispielsweise für die Aerzte eines 
Frauenhospitales keineswegs als eine Verletzung der Berufspflicht 
gelten dürfte, wenn sie einen Kranken mit einer Hernie oder einem 
Panaritium an eiu anderes Spital oder an einen anderen Arzt weisen, 
auch wenn die Erscheinungen des Ileus oder der Sepsis drohen. Der 
letzte Vergleich hinkt allerdings. Denn es wird Niemandem einfallen, 
ein Spital oder ein Ambulatorium aufzusuchen, von dem er weiß, 
daß es anderen Zwecken dient. Aber der Vergleich ist in dem Moment 
zutreffend, wo esin’s Volksbewußtsein eingedrungen ist, 
daß der Bemittelte in öffentlichen Ambulatorien Ge¬ 
fahr läuft, ja mit Sicherheit darauf rechnen kann, 
abgewiesen zu werden. Und die Ueberzeugung hievon allge¬ 
mein zu machen, das ist ja der Zweck der Action unserer Aerzte¬ 
kammer. 


(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes am 7. März d. J. wurde über die Erstattung eines 
Fachgutachtens berathen, welches aus Anlaß vou Ansuchen 
spiritistischer Vereine darüber abzngeben war, inwiefern die 
ehedem als Wirkung des animalischen Magnetismus aufgefaßte Hypnose 
von nichtärztlichen Personen zu bestimmten, insbesondere zu Heilzwecken 
angewendet werden dürfe. 1 ' Der Verhandlung über diesen Gegen¬ 
stand war Prof, von Krafft Ebing als außerordentliches Mitglied 
beigezogen, welcher auch das gemeinsam mit Obersanitätsrath Prof, 
v. Hofmann verfaßte Referat erstattete. Der Oberste Sanitätsrath 
begründete in eingehender Weise die Anschauung, daß an dem 
schon im Jahre 1845 erlassenen Verbote der Anwendung des thieri- 
schen Magnetismus durch Nichtärzte und der Veranstaltung öffent¬ 
licher Schaustellungen auch in Bezug auf die Anwendung der Hypnose 
und Suggestion festzubalten sei, und beantragte jene Aenderungen, 
welche mit Rücksicht auf die gegenwärtigen Zeitverhältnisse bezüg¬ 
lich der theilweise veralleten Verordnungen einzutreten hätten. 

(Auszeichnungen.) Der Director des Rochus-Spitales in 
Budapest, Prof. Dr. Koloman Müller, hat den Titel eines Mini- 
sterialrathes erhalten. — Die Professoren Leyden in Berlin und 
Röntgen in Würzburg wurden durch die Verleihung des Adelsstandes 
ausgezeichnet. 

(Universitäts-Nachrichten.) Habilitirt: In Göttin¬ 
gen Dr. Sultan für Chirurgie; in M ü n c h e n Dr. Fritz Lange 
für Chirurgie; in Straßburg Dr. A. Siegert für Kinderkrank¬ 
heiten. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Der Oberstabs¬ 
arzt I. Classe Dr. Johann Rossmanith, Commandant des Garnisons- 
spitales Nr. 5 in Brünn, ist auf sein Ansuchen in den Ruhestand 
übersetzt und ihm bei diesem An lasse der Ausdruck der Allerhöchsten 
Zufriedenheit bekannt gegeben worden. An dessen Stelle wurde der 
Oberstabsarzt II. Classe Dr. Julius Netolitzky zum Commandanten 
des Garnisonsspitales in Brünn ernannt. 

(Das Central-Comitö der ärztlichen Bezirks¬ 
vereine Wiens) hat sich für das Jahr 1896 constituirt und Dr. 
Alexander Lerch zum Vorsitzenden, Obersanitätsrath Dr. v. Wieders- 
perg zu dessen Stellvertreter, Dr. Dietrichstein zum Schriftführer 
gewählt. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Nicht geringes Aufsehen 
und Empörung erregt hier das Vorgehen des „Verein der Berliner 
Cassenärzte“, welches den Zweck hat, durch Preisunterbietung 
die Familienangehörigen von Cassenmitgliedern für 
die ärztliche Behandlung seitens der Aerzte dieses Verbandes zu 
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captiviren. In der soeben verlautbarten Vereinbarung linden sich 
folgende Preisansätze: Consultation in der Wohnung des Arztes 
75 Pfg., Besuch beim Patienten am Tage 1*25 Mk., Nachts 4 Mk. 
n. s. w. Für alle nicht besonders genannten ärztlichen Leistungen 
concedirt der Verein dem Familienangehörigen der Cassenmitglieder 
eine Ermäßigung von 25% gegenüber der bestehenden Minimaltaxe. 
Diesem Vorgehen gegenüber wird in einer demnächst stattfindenden 
allgemeinen Aerzteversammlung folgender Antrag zur 
Annahme empfohlen werden: „Die von dem Geschäftsausschuß der 
Berliner ärztlichen Standesvereine und dem Verein zur Einführung 
freier Aerztewahl einberufene Aerzteversammlung verurtheilt 
auf das Schärfste den Beschluß des Vereines Berliner Cassen- 
ärzte, betreffend die ärztliche Behandlung der Familienangehörigen 
der Cassenmitglieder, weil dieser aus egoistischen Motiven hervor¬ 
gegangene Beschluß geeignet ist, 1. die wirtschaftliche Lage des 
ärztlichen Standes in unheilvoller Weise zu schädigen, 2. die sociale 
Stellung der Aerzte dem Publicum gegenüber herabzudrücken, 3. den 
jüngeren Aerzten das Eintreten in die Praxis unmöglich zu machen.“ 

(Fond zur Förderung der Heilserumforschung.) 
Es besteht in Berlin die Absicht, einen preußischen Staats¬ 
fond zur Förderung der Serumforschung zu schaffen. 
Dieser Fond soll aus den zu erwartenden llebersehüssen der amt¬ 
lichen Controlstation für Diphtherie Heilserum gebildet werden, die 
vor einigen Monaten zur Prüfung des in den Verkehr gelangenden 
Dipbtherie8erum8 errichtet wurde. Diesem Fond hat nunmehr Prof. 
Behring die ihm zugefallene Hälfte des Alberto Levi-Preises 
der Pariser Academie des Sciences im Betrage von 25.000 Francs 
überwiesen. 

(Die Photographie des Uterus -Innern mittelst 
der RöNTGEN’ schen Strah 1 en.) Aus einer Mittbeilung, welche 
Dr. Pinard der Pariser „Academie de m^decine“ in der Sitzung 
vom 10. d. M. im Namen der Herren Varnier, Chappdis, Chadvel 
und Funck-Brentano machte, geht hervor, daß es möglich ist, den 
Fötus im Innern des Uterus mittelst der X-Strahlen zu photo- 
graphiren. Allerdings müssen wir, vielleicht zur nicht geringen 
Enttäuschung unsorer Leser, gleich bemerken, daß dieser Fötus, dem 
so Viele als Pathen gestanden, sich in einem in Spiritus conservirten 
Uterus befand, der im Jahre 1894 dem Cadaver einer im 4. Mouate 
schwangeren , an pernieiöser Anämie verstorbenen Frau entnommen 
worden ist. Die Photographie zeigte die Silhouette des Corpus uteri 
mit den Adnexen, ferner die Muskelwand des Uterus, innerhalb 
dieses dunklen Rahmens das belle Uteruscavum und in diesem die 
Silhouette des der Uteruswand rechts oben aufsitzenden Fötus. 

(Statistik.) Vom 1. bis inclusive 7. März 1896 wurden in den 
Civi1spitälern Wiens 7351 Personen behandelt. Hievon wurden 1529 ent¬ 
lassen; 137 sind gestorben (8 22 0, 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 68, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 83, Scharlach HO, Masern 316, Keuchhusten 63, 
Wundrothlauf 44, Wochenbett lieber 4, Parot. epid. —, Influenza 7, Rötheln 2, 
foticul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1. — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 679 Personen gestorben (— 16 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wien der Cararzt von 
Meran und Gleichenberg, Dr. G. A. Wallerstein, im 28. Lebens 
jahre; in Reichenball der dortige Curarzt Dr. Hugo Heinzelmann, 
33 Jahre alt; in Amsterdam der Professor der Dermatologie, Dr. 
D. van Haren Noman; in Modena der Professor der Anatomie, 
Dr. Edg. Giovanardi. 


(Zuckerin der ehern. Fabrik von Heyden in Rade beul bei 
Dresden.) Eine Concnrrenztirma hat sich das Wort Saceherin als Waaren- 
zeichen für den Süßstoff Saccharin in Deutschland registriren lassen. Das 
k. Patentamt hat der ehern. Fabrik von Heyden zum Ersatz dafür die 
Waarenzeichen „Sacharol“ und „Zuckerin“ geschützt. Die Eintragung des 
Wortes Saccharin als Waarenzeichen ist jedoch nicht in Einklang zu bringen 
mit dem Gesetz zum Schutze der Waarenbezeichnungen vom 12. Mai 1891, 
weshalb genannte Firma den Lüsehungsantrag gestellt hat. In Wörterbüchern 
ist das Won Saccharin als TTebersetzung neben dem deutschen Wort Süßstoff, 
Znckerstoft' verzeichnet. Nach $4, Abs. 1 des vorerwähnten Gesetzes dürfen 
Waarenzeichen, welche Angaben über Art und Beschaffenheit der Waare ent¬ 
halten, nicht registrirt werden. Das Waarenzeichen „Saccharin“ für einen 
„Süßstoff“ ist deshalb ebenso unzulässig, wie beispielsweise das Wort „Lignum“ 


oder „Holz“ für eine Holzart. Bis zur Entscheidung über diesen Löschungs¬ 
antrag bringt daher die Firma von Heyden ihr bisheriges Saccharin unter 
der Bezeichnung „Zuckerin“ in den Handel nnd macht aufmerksam, daß 
ihre Süßstoffe gemäß vergleichender Untersuchungen des vereideten Gerichts¬ 
chemikers Herrn Dr. Hefelmann in Dresden und der Herren Geheimrath Dr. 
Schmitt und Dr. Crato in Wiesbaden (abgedruckt in der Fachzeitung „Pharma- 
ceutische Centralhalle“, 1894 und 1895) an Reinheit und Süßkraft das Con- 
currenzproduct bedeutend übertreffen. Nach den Feststellungen von Sciimitt- 
Ckato besitzt das Zuckerin Heyden 4 — 8 °/„ höhere Süßkraft, als die 
entsprechenden Producte der Concurrenz. Hefklmanx fand an den Prodncten 
der ehern. Fabrik von Heyden durchschnittlich 7% höhe re Süßkraft, 
als an den Prodncten der Concurrenz. Die Behauptung der Concurrenz, ihr 
Saccharin sei das reinste und allen anderen an Süßkraft überlegen, ist also 
vollständig ans der Luft gegriffen. Speciell von dem absolut reinen 
Zuckerin Heyden stellte Hkff.i.mann fest, daß dasselbe „99 3 / 4 °/ 0 „Saccharin“ 
enthält und ein von Parasäure völlig freies, chemisch reines Saccharin ist, wie 
solches bisher im Handel nicht anzntreffen war“. Dieser Fortschritt ist so¬ 
wohl vom technischen, als besonders auch vom pharmaceutischen und medici- 
nischeu Standpunkt aus von großer Wichtigkeit, da gerade die Unreinigkeiten 
des minderwerthigen Saccharins für Diabetiker und andere Kranke schäd¬ 
lich sind. 


(Jedem Freunde einer schmackhaften und kräftigen 
Suppe) ist wohl der Name „Maggi“ bekannt. Die von der Firma dieses 
Namens in den Handel gebrachte Suppenwürze ist das einfachste Mittel, jeder 
faden Suppe oder Fleischbrühe augenblicklich, mit wenig Kosten, Wohlgeschmack 
und Kraft zu verleihen. Außerdem ermöglicht Maggi’s Suppenwürze, 
neben einer guten Suppe auch ein saftiges Rindfleisch auf den Tisch zu bringen 
und den Appetit des Kranken anzuregen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das März-Heft der 
„Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Beobachtungen aus 
dem Bereiche des chronischen Gelenkrheumatismus“ Von 
Dr. Eduard Weisz, Curarzt in Pistyan-Meran. 


Die Rubrik: „ Erledigungen , ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 



MB« 


Kur- und Wasserheil- 

Anstalt 

Giesshübl Sauerbriinn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diätetisches und Erfrischungsgetränk. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


CJITillonniutns - Jlusstallung 1296 

in diudapesi. 

Baineologischer Pavillon. 


Für die diese Ausstellung besuchenden Herren Aerzte wurde von der 
Direction der Franz Josef -Bitterquelle ein Lese- und Ruhe-Salon mit 
Einrichtungen für anlangende und abzusendende Correspondenzen errichtet und 
werden hiemit die Herren Aerzte zur Benützung desselben eingeladen. Daselbst 
werden alle medicinischen Blätter und die balneologische Literatur aufliegen, 
ferner Führer und Telephon zur freien Verfügung stehen. Für die Dauer der 
Ausstellung ist voraussichtlich dieser Salon der Hendez-vous-Ort sämmtlicher 
Aerzte und werden Besuchende eingeladen, ihre Briefe und Telegramme zu 
adressiren an die 


Ausstellung der Franz Joscf-Bltterque/Ie in Budapest. 
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Vernarbungs 
mittel, 
bes. : Brand¬ 


in Pulverform 

klinisch Rvpron und empfohlen 
Schwindsucht. Müncnkrank heilen, 
cichsucht. schwächlichen Kindern. 
Keconvalcseentcn 


bei harnsaurer 
Diathese, 


® ICHTHYOL 

wird, mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden und Chlorose, bei 
Gonorrhoe, bei Krankheiten der 
Haut, der Verdauung»- und Circu- 
lations-Organe, bei Hai»- und üla.wen- 
leiden, sowie bei entzündliehen und 
n- rlieuniati»clieiiVfl‘eetionenallerArt, 
theils in Eolge seiner durch experimentelle und klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderenteils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern and vielen Aer/ten auf's wärmste 
empfohlen and steht in Universität«-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. i v/u 


M a x i in a 1 - T li e r m o m e t e r 

genau geprüft, auf Wunsch mit Aicbschein. von 2 fl. anfwärts. 

Zimmer-, Fenster- und Bade-Thermometer. 

ZWICKER und BRILLEN genau nach ärzüicher Verordnung etc. empfehlen 

UniliflKD f enuu k- “■ k- Hof-Oplikef und Mechaniker 

ntUDUrtn U DUMl, Wien,I.,Kohlmarkt8. 


KMK Preis-Courante gratis und franco. ' JM1 

Versendungen und lteimrnturen umgehend. 51. 


MB** Creosot stark ätzend, giftig! 

dagegen 

*€reosotai 

(Creosotcarbonat) 

„ein nioht ätzendes, entgiftetes Creosot“! 

92°/ 0 Creosot Ph. G. II1 an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des Creosots ohne 
dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so ungiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Uel, frei von Geruch und 
Aetzwirkung, nahezu frei von Geschmack. Litteraturauszüge und Ge- 
braucnsanWeisungen durch 

Chemische Fabrik von Heyden G. m. b. H., Radebeul bei Dresden. 
Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Das Apotheken-Laboratorium (Rn groB-Abtheilnng) des Herrn Dr. Franz 
Stohr, Wien 11/3, ist vertragsmässig von uns berechtigt, unsre Schutzmarke 

auf der Emballage aller vom selben mit unsern Präparaten gefüllten 
Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 






Sicheres jAntirheumaticJ Darm 
Hypnoticum. i Antineuralgic. = aclstringens 


Pincrazin I Anslol 


Europhen 


Antilueticum, i 
bes.: Ulcus j 

molle. '§ Mp. v 


bes. : Gicht. 


wunden. 


Hoflieferanten von Specialitäten für Kranke und Reconvalescenlen 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


HF Wird theelöffeiweise genommen, ohne Zusati von Wasser. '3N 
Diese Fleisch-Essenz besteht ausschliesslich aus den Säften des feinsten Fleisches, 
welche nur durch gelinde Erwärmung und ohne Zusatz von Wasser oder 
andern Stoffen gewonnen werden. Das Präparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass die hervorragendsten Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als Stärkungs- 
nn d Bele bnngamittel mit ausserordentlichem Erfolge In die Praxis eingeführt haben. 
HOBT ,, LANCET “ brachte eine Heihe therapeutischer Artikel über Rrand's 
Fleisch- Essens, auf welche wir uns sptcieU hinxuweisen erlauben. *3HH 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Ausxtichnungen. — (Gründungsjahr: 1835) — Preis-Medaillen. 
Depots In Wien: Pezoldt & Süss, I. Schottenhof; Köberl ft Pientok, 

I. Kämtnerstrasse 33; Ä. Hagenauer, I. Tuchlauben 4 ; M. Löwenthal. 
I. Heidenschnss 8; Math. Stalzer. I. Lichtensteg 5. 


D. R. P. 
No. 70250. 


LACTOPHENIN 


D. R. P. 
No. 70250. 


Antipyreticum und Antineuralgicum 

von hervorragenden Eigenschaften, bewährt bei Gß 

Typhus abdominalis Influenza u. Gelenkrheumatismus! 


C. F.Boehringer & Soehne, beiMÄL. 


Für Blutarme und Reconvalescenten! 


Xr FERRATIN 

D. R. P. No. 72168. 


Cr FERRATIN- 

CHOCOLADE-PASTILLEN. 


Die Eisenverbindung der 
Nahrungsmittel. 

Nur in Original-Flacons ä 25 Gr. 
Preis per Flacon M. 3.— 


d O’ö Gramm Ferratingehalt 

Nur in Original Cartons 
d 50 Pastillen. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvafnr-Ouellen-Direction. Fnarian (Ungarn). 
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XXXVII Jahrgang. _ 

Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 

8 bis 3 Boge > Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Keihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
eugleioh auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfänge von 

9 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
aufträee sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstraase Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adresairen an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, L, Hegelgasse Nr. 21. 


Sonntag den 22 . März 1896. 


Wiener 


Nr. 12. 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse* und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., h&lbj. 5 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 90 Mrk., halty. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, nalhj. 19 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.: Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maximilianatr. 4. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 


-—--ode-- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. Anton B U m. Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Onychographie. Mitgetheilt von Dr. Max Herz, Privatdocent für innere Medicin. — Nervenleiden 
im Gefolge von Infectionskrankheiten. Von Dr. H. Handfohd, Arzt des Generalhospitals in Nottingham. — Ans der I. medicinischen Klinik zu 
Warschau. Das Wesen und die Behandlung der Chlorose. Von Dr. Stanislaus Klein, I. Assistenzarzt der Klinik. V. — Referate und literarische 
Anzeigen. W. Erb (Heidelberg): Syphilis nnd Tabes. — M. Falta (Szeged): Die Hornhauttrübungen und Controlmassage. — 0. Olivabi: Einige 
Fälle tertiärer Syphilis mit besonderer Berücksichtigung des Blutbefundes. — Die menschliche Verantwortlichkeit und die moderne Suggestionslehre. 
Eine psychologisch-forensische Studie von Dr. William Hibsch in New-York. — Des origines et des modes de transmission du Cancer. Par le 
Dr. Maurice Cazin. — Feuilleton. Das ärztliche Proletariat. Von Dr. Leop. Kürt in Wien. — Kleine Mittheilungen. Die brauchbarste Methode 
der Catgutsterilisation. — Drei mit Knochenmark behandelte Fälle von perniciöser Anämie. — Hornhautnadel aus Platina-Iridium. — Orexin als 
echtes Stomachicum. — Die Verwendbarkeit des Formalins bei Augenaffectionen. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. Baineologen-Congreß. 
XVIII. Versammlung der balneologischen Gesellschaft in Berlin vom 6.-9. März 1896. (Orig.-Ber.) I. — Wiener medizinischer Club. (Offlcielles 
Protokoll.) — K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — In eigener Sache. Offenes Schreiben an Herrn Dr. Theodor v. Jübqenskn, Professor 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der V . medicinischen Abtheilung des Hofrathes 
Prof. Dräsche im k. k. Allg. Krankenhause in Wien. 

Onychographie. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. Max Herz, Privatdoc. für innere Med.*) 

In Folge einer Anregung des Herrn Hofrathes Dräsche, der 
zugleich so gütig war, mir das Krankenmateriale seiner Ab¬ 
theilung für meine Untersuchungen zur Verfügung zu stellen, 


schwer controlirbaren Phänomens zu finden, verfiel ich auf die 
sogleich zu beschreibende Onychographie. Im Besitze dieses 
Verfahrens konnte ich nunmehr meine Untersuchungen auf 
das Verhalten der kleinsten Gefäße, wenigstens der Finger¬ 
beere, in anderen Krankheiten und in der Norm ausdehnen. 

Es schien mir dies wohl der Mühe werth, weil es sich 
häufig als nothwendig herausgestellt hat, auf das Verhalten 
der kleinsten Gefäße zu recurriren, obwohl man wenig Positives 
darüber wußte. Die Plethysmographie, welche zwar 
geeignet ist. nach der gleichen Richtung werthvolle Auf- 



Fig. 1. 


studirte ich den sogenannten Capillarpuls bei Icterus. 
Zunächst bestrebt, eine objective Untersuchungsmethode dieses 

*) Nach einer am 4. März 1896 im „Wiener medicinischen Club“ ge¬ 
haltenen Demonstration. 


Schlüsse zu geben, hat sich als für die Klinik zu zeitraubend 
und mühsam erwiesen. 

Zu einem Onychographen kann man leicht zeitweise 
jeden Sphygmographen umwandeln, wenn man auf einem 
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Brettchen eine Klemmvorrichtung anbringt, mittelst welcher 
man den Sphygmographen derart befestigt, daß man unter 
seine frei schwebende Pelotte den Finger, am besten den 
Mittelfinger, legen kann. Natürlich muß der Apparat auch 
leicht wieder zu zerlegen sein, um die gewöhnliche Puls¬ 
schreibung an der Radialis möglich zu machen. 

In Fig. 1 ist eine sehr brauchbare Anordnung abge¬ 
bildet, wie sie mir Ca s tag na, Mechaniker in Wien, für 
einen JAQUET’schen Pulsscbreiber angefertigt hat, naohdem 
ich längere Zeit mit einem adaptirten Sphygmographen 
älterer Construction gearbeitet hatte. Bei dem JAQUBT’schen 
Apparat ist bekanntlich der bequemeren Handhabung wegen 
der die Hebel Vorrichtung tragende Obertheil von dem die 
Riemen tragenden Untergestelle ohne Weiteres abzuschieben. 


Gange des Uhrwerkes aufgenommen. Vor Allem überrascht 
hier die Höhe des Onychogrammes, welche in diesem Falle 
diejenige des Sphygmogrammes übertrifft. Die Gestalt beider 
Pulseurven ist annähernd die gleiche. 

Dies ist in vielen Fällen so, jedoch durchaus nicht immer. 
Was die Höhe der Elevationen anbelafigt, so sind "dieselbe«* 
häufig an der Nagelcurve bei Gesunden und Krankem gar 
nicht nachweisbar. Sie verschwinden auch, wenn vorhanden, 
auf verschiedene, direct oder reflectoriaoh wirkende Reuse oder 
treten plötzlich hervor, wenn man in geeigneter Weise auf 
die kleinsten Gefäße ■«ingewirkt hat. 

Die Form der Nagelpulscurven ist verschieden. Bald 
sieht man nur große Athemschwankungen, bald Pulse, welche, 
wie in dem abgebildeten Beispiele, den Radialispulsen gleichen, 



Fig. 2. Onychogramm. 



Fig. 3. Das dazu gehörige Sphygmogramm. 


Nachdem man dies gethan. schiebt man die für solche Zwecke 
ohnehin an dem Obertheil vorhandene Walze a, wie im Bilde 
ersichtlich, in den Falz des Onychographengestelles ein und 
zieht die Schraube b an, welche den Apparat in seiner 
Stellung fixirt. 

Nunmehr kann man den Finger unter die Pelotte c 
legen und dieselbe auf den Nagel senken, indem man ver¬ 
mittelst der Schraube e das Ganze um die Axe f dreht. Bei 
richtigem Drucke macht der Schreiber unter günstigen Be¬ 
dingungen ausgiebige Bewegungen. 

Das Facsimile in natürlicher Größe einer so gewonnenen 
Curve ist Fig. 2. Sie entstammt einem kräftigen 40jährigen 
Manne. Diese sowohl wie das zugehörige Sphygmogramm 
(Fig. 3) sind im Beginne bei langsamerem, dann bei rascherem 


bald sind beide Pulsarten durchaus von einander verschieden, 
indem die eine einen einfachen, die andere einen complicirten 
Bau zeigt, wobei das Onychogramm manchmal einer in den 
Details übertriebenen Radialpulscurve gleichkommt. 

Die Bedeutung solcher Befunde werde ich in einer 
ausführlichen Publication erörtern. Hier seien nur die Ziele 
abgesteckt. Die Onychographie gibt in erster Linie Auf¬ 
schlüsse über die Weite und Nachgiebigkeit der kleinsten 
Gefäße der Fingerbeere. Inwieweit man den localen Befund 
generalisiren dürfe, muß genau erwogen werden. Eine Starr¬ 
heit dieser Gefäße darf man vermuthen, wenn es durch die 
sonst wirksamen Reize nicht gelingt, eine Reaction an ihnen 
zu erzielen. Schließlich äußern sich auch manche Circulations- 
störungen (das Fieber, der Icterus) in charakteristischer Weise 
im Onychogramm. 


Nervenleiden im Gefolge von. Infectionskranklieiten. 

Von Dr. H. Handford, Arzt des Generalhospitals in Nottingham. 

(Schluß.) 


Obgleich bei der juvenilen Form deb progressiven MuBkel- 
atrophie ebenso gut wie bei der nahe verwandten pseudo¬ 
hypertrophischen Paralyse bis jetzt keine constante Verände¬ 
rung im Nervensystem demonstrirt worden ist und die Ansicht 
vorherrscht, daß das Muskelsystem Sitz der primären Erkran¬ 
kung sei, habe ich doch, der allgemeinen Uebung folgend, die 
Krankheit unter die nervösen Gefolgerscheinungen eingereiht. 
Der wirkliche Einfluß der zwei Infectionskrankheiten, an denen 
Pat. litt und seine Beziehungen zur Erkrankung: an Muskel- 
atrophie läßt sich schwer bestimmen. Das gewöhnliche Vor¬ 
kommen der Krankheit bei verschiedenen Mitgliedern derselben 
Familie zeigt, daß wohl eine vorhandene congenitale Anlage 
durch das Krankheitsgift zur Ausbildung angeregt werden muß; 
aber die zahlreichen Beispiele, in welchen das Leiden unmittel¬ 


bar auf eine acute, specifisch-fieberhafte Krankheit folgte, zeigen 
auch, daß der Einfluß des specifischen Krankheitsgiftes nicht 
ganz und gar vernachlässigt werden kann. Wir haben also 
diese Fälle noch genau zu trennen von denen, in welchen eine reine 
Neuritis durch den Einfluß deä specifischen Krankheitsgiftes 
herbeigeführt wurde. 

Hier scheint mir der geeignete Ort zu sein, um der als 
„typhoid spine“ bekannten, im Gefolge des Abdominaltvphus 
auftretendeft' Neurose- -zu' 'gedenken ; welche ursprünglich von 
Gibney in New-York beschrieben wurde und von welcher Osler 
im IV. Band von „John Hopkins Hospital Reports“ zwei Fälle 
publicirt hat. Sie ist charakterisirt durch — gewöhnlich lanci- 
nirende — Schmerzen im Rücken und in den Hüften und 
wahre Schmerzparoxysmen im Abdomen. Sie tritt ziemlich 
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spät in der Reeonvalescenz auf und kann den Pat. neuerlich — 
manchmal sogar für Wochen — zur Bettruhe zwingen. Die 
Affection scheint mit allgemeiner Neurasthenie verbunden zu 
sein und in Genesung auszugehen. Osler erwähnt den Fall 
eines jungen Officiers, der nach einer längeren fieberhaften 
Erkrankung als Invalide aus Indien kam und einige Monate 
hindurch bei der leisesten Bewegung Anfälle der heftigsten 
Schmerzen im Rücken bekam, die ihn vollständig dienstunfähig 
machten, obwohl er äußerlich stark und kräftig erschien und 
bei gutem Appetit war. Späterhin genas er vollständig. 

Jacobi glaubt, daß dies entweder eine Neurose oder eine 
Spondylitis darstelle. Pepper sprach die Vermuthung auf eine 
Periostitis der Vorderseite der Wirbelsäule aus. Osler konnte 
in diesen Fällen keine organische Erkrankung des Rücken¬ 
marks nach weisen und betrachtete sie als Neurosen. 

Nach Gowers *) scheint in einigen Fällen die Schwäche 
> in Folge eines Abdominaltypbus in den Beinen längere Zeit 
anzudauern und es kann noch einige Monate nach der Krank¬ 
heit Kraftlosigkeit, sowie erheblich gesteigerter Patellarreflex 
und Fußclonus Zurückbleiben. In anderen Fällen tritt wohl in 
kürzerer Zeit, aber nicht unerwartet, eine wirkliche Paraplegie 
auf, welche zu einem bedeutenden Grade von Schwäche an- 
wachsen kann, trotzdem selten eine vollständige Lähmung sich 
einstellt. 

Die Affection kann von Empfindlichkeit des Rüokenmarks, 
Hyperästhesie oder anderen subjectiven Sensationen im Gebiet 
der unteren Extremitäten begleitet sein, auf welche auch 
Sensibilitätsdefecte folgen können. Es ist möglich, daß diese 
Symptome einer disseminirten Myelitis leichtester Art ent¬ 
springen; sie gehen in der Regel im Laufe weniger Wochen 
vorüber. 

Go webs behauptet, daß Poliomyelitis häufiger dem Typhus 
abdominalis als irgend einer anderen acuten, specifischen Krank¬ 
heit folgt. In acuten Fällen begrenzter, mit Atrophie ver¬ 
bundener Lähmung ist die krankhafte Veränderung wahr¬ 
scheinlich immer eine Poliomyelitis anterior. Dennoch begegnet 
man einer beträchtlichen Anzahl von Heilungen, doch dürfte 
wohl eine Atrophie für immer Zurückbleiben. In einem Fall 
einer solchen acuten atrophischen Lähmung, welche blos die 
Extensoren des Corpus und der Finger betraf — mit rasch 
fortschreitendem Verlust der gesammten Sensibilität — fand 
Shore 6 ) eine acute Entzündung der Vorderhörner zwischen 
dem dritten und ersten Cervicalnerven. Die Erkrankung trat 
drei Wochen nach einem Typhus abdominalis auf, und der 
Pat. starb zwei Wochen später an einer Pneumonie. Das 
Zittern, welches gelegentlich im Verlaufe eines Abdominal¬ 
typhus so stark hervortritt, kann auch noch während der 
Reeonvalescenz fortdauern und man hat beobachtet, daß es 
bestehen bleibt und ihm noch Symptome einer multiplen Sklerose 
nachfolgen. 

Schließlich gelangen wir zu den Affectionen der Nerven- 
stämme und der pei ipheren Nerven. 

Schon vor längerer Zeit — im Jahre 1843 — sprach 
Graves die Vermuthung aus, daß die Ursache gewisser Formen 
von allgemeiner Lähmung in Entzündungen — nicht des 
Rückenmarkes oder anderer Nervencentren höherer Ordnung, 
sondern in solchen der Nervenstämme selber zu finden sei. Im 
Jahre 1859 pnblicirte Landey verschiedene Fälle von Lähmungen 
und in einem derselben, welcher ungünstig endete, konnte 
weder eine Läsion des Gehirns, noch eine solche des Rücken¬ 
marks entdeckt werden. Die Nervenstämme wurden nicht 
untersucht, aber der Autor liefert genügende Anhaltspunkte, 
um den Sitz der Erkrankung in ihnen anzunehmen. 

Im Jahre 1864 veröffentlichte DümRnil in Rouen den 
ersten Fall, bei welchem die Anwesenheit einer Neuritis bei 
der Nekroskopie nachgewiesen wurde; später, 1872, machte 
Nothnagel die periphere Neuritis zum Gegenstand einer spe- 


4 ) Manual of diseases of the Nervons System. Bd. II, 2. Ed., pag. 895 ff. 
*) St. Bartholomews Hospital Reports, XXIII. 


ciellen Untersuchung, und er führt unter verschiedenen anderen 
Formen Strabismus, Facialisparalyse und motorische Lähmungen 
einzelner Spinalnerven, wie* des Ulnaris und Peroneus, sowie 
locale Anästhesien an, wobei er eine ähnliche Ursache wie bei 
der diphtheritisohen Lähmung annimmt. 

Mürchison«) sagt Folgendes: „Dann und wann gehen 
diese Anfälle von Lähmungen, besonders in den unteren Ex¬ 
tremitäten, in Atrophie gewisser Muskeln aus. Eine meiner 
Pat., ein 18jähriges Mädchen, zeigte alle Symptome einer 
Lähmung des dritten Nerven der rechten Seite in hervor¬ 
ragender Weise während einer Erkrankung an Abdorainal- 
typhus; zum ersten Male war sie 14 Jahre vorher nach Masern 
aufgetreten, war jedoch bis zum plötzlichen Eintritt des 
Typhus fast verschwunden; in der Reeonvalescenz nach der¬ 
selben blieb blos eine leichte Ptosis zurück.“ Gübler bringt 
den Fall eines 16jährigen Knaben, welcher während der Re > 
oonvalescenz nach Abdominaltyphus mit näselnder Stimme 
sprach, welche, wie es sich zeigte, von einer Lähmung des 
weichen Gaumens herrührte. Etwas später begann der Pat. 
beim Lesen undeutlich zu sehen und man fand eine Accommo- 
dationslähmung. „Dies,“ sagtBüRY 7 ) in einer ausgezeichneten 
Monographie über periphere Neuritis, „ist der einzige mir 
bekannte Fall einer Accommodationslähmung nach Abdominal¬ 
typhus. “ 

Im Jahre 1888 berichtete ich 8 ) sehr detaillirt über drei 
Fälle von Neuritis im Gefolge von Typhus abdominalis, welche 
jedesmal den N. ulnaris betraf. Die Pat. standen im Alter 
von 15, beziehungsweise 21 und 23 Jahren. In jedem der drei 
Fälle trat eine ausgedehnte Anästhesie im Verbreitungsbezirk 
des N. ulnaris aui (nach vorangegangenen Schmerzen und 
erhöhter Empfindlichkeit in zwei Fällen), Schwund der kurzen 
Muskeln der Hand, welcher genügend hervortrat, um leicht 
photographisch wiedergegeben zu werden, sowie Entartungs- 
reaction in den erkrankten Muskeln, motorische Lähmung 
zusammen mit localer Temperaturerniedrigung, sowie Er¬ 
nährungsstörungen der Haut. 

In einem dieser drei Fälle, und auch noch in verschie¬ 
denen anderen, beobachtete ich eine bemerkenswerthe „Empfind¬ 
lichkeit der Zehen“, welche ich in dem genannten Blatte 9 ) 
beschrieb. Professor Osler in Baltimore hat erst unlängst 
wieder die Aufmerksamkeit darauf gelenkt. In manchen Fällen 
können die Nägel an den Zehen nicht beschnitten werden 
wegen der Schmerzen, welche diese Operation im Nagelbette 
und in der Haut der Zehenspitzen setzt. In anderen Fällen 
war die Empfindlichkeit so groß, daß die Zehen durch einen 
Schienenverband vor dem Druck der Bettwäsche geschützt 
werden mußten. In einem Falle waren auch die Arme so em¬ 
pfindlich. Diese Empfindlichkeit hatte ohne Zweifel eine Neuritis 
zur Grundlage, allein in keinem meiner Fälle folgte locale 
Muskelatrophie nach, noch konnte ich eine endgiltige Einbuße 
an Sensibilität entdecken. Auch habe ich gelegentlich bei 
einem Abdominaltyphus eine bemerkenswerthe Hypersensibilität 
sowohl für Berührung als auch insbesondere für Kälte zu 
verzeichnen gehabt. In solchen Fällen ist Kaltwaschen durch¬ 
aus schmerzhaft. Prof. Osler 10 ) erwähnt in einer Besprechung 
von 229 Fällen von Typhus abdominalis 3 von Neuritis, wo¬ 
von zwei den N. ulnaris allein, eine den N. ulnaris und pero¬ 
neus betrafen. 

Professor Ross 11 ) (Mc. Gill University, Montreal) be¬ 
richtet über zwei Fälle von sehr ausgedehnter Lähmung nach 
Abdominaltyphus, welche einer Rückenmarkserkrankung ähn¬ 
lich sah, aber wahrscheinlich einer Läsion der Nervenstämme 
entsprach. Während einer scheinbaren Reeonvalescenz traten 
starke Schmerzen in den Extremitäten und eine hervorragende 


®) Continued fevers. 3. Ed., pag. 563. 

’) Ross and Bukt, On Peripheral Neuritis. 

8 ) „Bbain“, Part. 42. 
v ) „Bbain“, 1. c. 

10 ) John Hopkins Hospital Reports, Bd. IV. 

n ) International Journal of the Medical Sciences, January 1889. 
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Empfindlichkeit der Haut und der Muskeln auf, aber keine 
Anästhesie, hingegen Verminderung der Hautreflexe, Schwä¬ 
chung der elektrischen Erregbarkeit, ausgedehnter Decubitus, 
eine sehr große, aber nie vollständige Einschränkung der 
activen Beweglichkeit, Contracturen, doch keine Störungen an 
den Sphincteren. 

Die gewöhnliche Taubheit bei Typhus abdominalis wird, 
offenbar durch eine directe Einwirkung des Krankheitsgiftes 
auf den N. acusticus hervorgerufen. 

Büby ia ) resumirt nach einer Analyse einer großen Anzahl 
von Fällen folgendermaßen: 

„1. Die Lähmung ist gewöhnlich eine partielle in Bezug 
auf Ausdehnung und Stärke. 

2. Die Muskeln sind sowohl atrophisch wie auch ge¬ 
schwächt. 

3. Die Lähmung wird fast in jedem Fall von einer 
irgendwie gearteten Sensibilitätsstörung begleitet.“ 

Ich will ausdrücklich darauf aufmerksam machen, daß 
sämmtliche Fälle von peripherer Neuritis, über die ich be¬ 
richtet habe, ira Gefolge von Abdominaltyphus aufgetreten 
sind und wahrscheinlich stellen, von Diphtherie und Influenza 
abgesehen, mehr Fälle peripherer Neuritis Folgen von Typhus 
abdominalis als von allen anderen Infectionskrankheiten zu¬ 
sammengenommen dar. In Bezug auf den Scharlach sagt 
Bury: „Es ist mir kein Fall bekannt, wo eine mit Scharlach 
in Verbindung stehende Lähmung mit einiger Sicherheit als 
eriphere Neuritis an gesprochen werden könnte; ja, es ist 
öchst wahrscheinlich, daß die verzeichneten Fälle von mehr 
oder minder ausgebreiteter Lähmung eher von diphtheritischem 
als von Scharlachgift herrühren.“ Ebenso sind auch spinale 
Symptome nach Scharlach selten, hingegen finden sich hier 
cerebrale Folgekrankheiten regelmäßiger als bei irgend einer 
anderen Infectionskrankheit. 

Gbiffiths theilt mir mit, daß er ira Nottingham Borough 
Asylum unter 1500 Scharlachfällen zwei Fälle von Chorea, 
einen von multipler Sklerose und einen von spastischer Para¬ 
plegie (wahrscheinlich functioneller Natur) beobachtete. Die 
Masern betreffend — dies gilt bis zum Jahre 1893 — sagt 
Bury : „Man findet ungefähr 60 Fälle von Lähmungen in der 
medicinischen Literatur berichtet, die während des Verlaufes 
von Masern oder im Beginn der Reconvalescenz nach denselben 
aufgetreten waren. Die überwiegende Majorität derselben war 
corebralen oder spinalen Ursprungs; was die Fälle von blei¬ 
bender Lähmung betrifft, waren einige höchst wahrscheinlich 
multipler Neuritis zuzurechnen, wenn auch das Studium der 
Krankengeschichte keine absolute Sicherheit für die Annahme 
des Vorhandenseins einer Neuritis ergibt. 

Die Influenza gehört zweifellos auch unter die Infections¬ 
krankheiten ; aber sie wurde in den letzten paar Jahren so 
erschöpfend behandelt, daß ich sie nicht noch des Weiteren 
besprechen will, wenn sie auch zahlreiche und mannigfaltige 
nervöse Affectionen im Gefolge hat. 

Es harren in dieser Richtung noch verschiedene, sehr 
schwierige Probleme ihrer Lösung. Darunter ist z. B. die 
Frage nach dem Wesen des Giftes, welches im Blut oder in 
der Lymphe kreisend unmittelbar auf die Nervensubstanz ein¬ 
wirkt und Lähmungserschoinungen hervorruft; ferner, ob sich 
nur ein Krankheitsgift. (Toxalbumin) vortindet oder ob deren 
mehrere; ob die sich ausbildende Läsion entzündlichen oder 
degenerativen Charakters sei; und ob eigentümliche Unter¬ 
schiede in den Folgeübeln der einzelnen Infectionskrank¬ 
heiten seien. 

In einer kurzen Mitteilung, die sich hauptsächlich mit 
einigen chirurgischen Folgekrankheiten des Abdominaltyphus 
befaßte, stellte vor einigen Jahren Sir James Pa«et die 
Frage: „Hat jede fieberhafte Erkrankung, wie es wahrschein- 

'*) 1. c. 


lieh ist, eigentümliche, ihr zukommende Krankheitszustände 
im Gefolge, und erscheint sie in diesem Sinne ebenso specifisch 
wie in der Fieberperiode, wenn auch vielleicht in leichterem 
Grade?“ 

Wiewohl es kaum eine acute Infectionskrankheit gibt, 
bei welcher der in schwererem Grade von ihr Befallene nicht 
auch eine Läsion oder Störung gewisser Theile des Nerven¬ 
systems davontrüge, ist dennoch bei so verschiedenen Ur¬ 
sachen die Aehnlichkeit der Folgezustände im Allgemeinen 
eine sehr bedeutende. Der Hauptgrund dieser Aehnlichkeit ist 
zweifellos in der Thatsache zu suchen, daß die Erscheinungen 
der Nervenleiden fast ganz von den Organ- und Gewebsver¬ 
änderungen und nur zum kleinsten Theil von dem die Ver¬ 
änderung hervorrufenden Krankheitsgift bedingt werden. Eine 
nach Masern auftretende Myelitis entspricht in ihren Sym¬ 
ptomen dem befallenen Organ — also dem Rückenmark — 
und der Ausbreitung der Veränderung in demselben, und nur 
zu einem kaum in Rechnung zu ziehenden Grade — wenn 
überhaupt — dem Maserngift. Auch die Symptome — wenn 
schon nicht der Verlauf und die Heilungstendenz — einer 
Neuritis haben viel mehr mit dem befallenen Nerven als dem 
Wesen des Krankheitsgiftes zu thun. Ich möchte überhaupt 
die Möglichkeit der Unterscheidung einer peripheren Neuritis 
nach Abdominaltyphus von einer nach Varicellen oder Masern 
aufgetretenen bezweifeln. 

Aber ebenso wie bei der Neuritis auf Grundlage einer 
Blei-, Arsen- oder Alkoholintoxication eine in die Augen 
springende Auswahl stattfindet, indem nämlich gewisse Nerven 
viel häufiger befallen werden als andere, ebenso ergreift die 
Wirkung des Diphtheriebacillus nur höchst selten das Rücken¬ 
mark, hingegen in 25% der Fälle die peripheren Nerven und 
zeigt eine eigentümliche Vorliebe für die Nerven des weichen 
Gaumens gerade dann, wenn die primäre Erkrankung den 
Schlund verschont hatte und auf eine oberflächliche Wunde 
an irgend einer Stelle des Körpers beschränkt war. Gleicher¬ 
weise ist bei den Störungen des Nervensystems im Gefolge 
anderer Infectionskrankheiten eine Auswahl der betreffenden 
Theile evident. Nach gewissen Erkrankungen wird am häufig¬ 
sten das Gehirn, nach anderen das Rückenmark, wieder nach 
anderen das periphere Nervensystem heimgesucht. 

Aber warum treten die nervösen Folgeübel, die durch 
den toxischen Einfluß des Krankheitsgiftes bedingt sind, nicht 
nach jeder schweren Erkrankung auf? 

Vor vielen Jahren schon sagte Herschbl: „Die meisten 
Erscheinungen, die uns in der Natur entgegen treten, sind 
höchst complicirt.“ 

Und dasselbe werden wir wahrscheinlich auch bei den 
Nervenleiden im Gefolge der Infectionskrankheiten finden. 
Derselbe Organismus, der das Toxin erzeugt, erzeugt auch 
das Antitoxin und vielleicht hängt die Affection des Nerven¬ 
systems von dem Verhältniß der beiden zu einander ab. Oder 
es sind möglicherweise bei denselben Infectionskrankheiten 
verschiedene Toxine vorhanden, und nur eines derselben ver¬ 
mag degenerativ auf das Nervengewebe zu wirken; oder es 
müssen verschiedene andere Nebenumstände, wie Druck, Ueber- 
anstrengung, schlechter Ernährungszustand etc. coexistiren. 
Und endlich — wirkt dasselbe Toxin auf die so verschiedenen 
Theile des Nervensystems, wie Hirn, Rückenmark oder peri¬ 
phere Nerven unterschiedslos? Erzeugt dasselbe Gift so ver¬ 
schiedene Krankheitszustände wie Myelitis, Poliomyelitis und 
periphere Neuritis? Ich vermag es nicht zu sagen. 
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Aus der I. medidnisohen Klinik zu Warschau . 

Das Wesen und die Behandlung der Chlorose. 

Von Dr. Stanislaus Klein, I. Assistenzarzt der Klinik. 

V. 

(Schloß.) 

Yon den neuerdings vielfach angepriesenen organischen 
Eisen Verbindungen seien nur das ScHMiEDEBERG’sche Ferratin 
und das KoBERT’sche Hämol und Hämogallol erwähnt. Die 
zwei letzteren Präparate enthalten 6—7% Eisen und werden 
in täglicher Dosis von 1*5 g. verabreicht. Liest man die Be¬ 
schreibung derjenigen Beobachtungen, wo die KoBERT’schen 
Präparate in Gebrauch waren (Billjng, Lang, Büsch), so 
kommt man unwillkürlich zur Ueberzeugung, daß die alten 
anorganischen Präparate viel rascher und sicherer ihr thera¬ 
peutisches Ziel zu erreichen vermochten. Manche Autoren 
("Weiss. Stockmann) sprechen denselben geradezu jeden thera¬ 
peutischen Werth ab und könnte ich selbst von mehreren 
Fällen berichten, wo nach mehrwöchentlichem erfolglosen 
Gebrauch von Hämol und Hämogallol die Chlorose bei der 
Verabreichung anorganischen Eisens binnen 3 Wochen zur 
completen Heilung gebracht wurde. Dasselbe gilt im Großen 
und Ganzen vom Ferratin, dessen tägliche Dosis doppelt so 
groß ist (es enthält 0-2% Eisen). Aus den Arbeiten Jacqüet’s 
und Kuending’s läßt sich keineswegs der grenzenlose Optimismus 
ihrer Schlußfolgerungen rechtfertigen. Ziemssen zieht in jeder 
Hinsicht die alten BLAOD’schen Pillen dem ScHMiEDEBERG’schen 
Ferratin vor. 

Angesichts des minimalen Werthes der besprochenen Prä¬ 
parate wird wohl kaum Vieles zu erwarten sein von der Un¬ 
zahl anderer, leidenschaftlich von ihren Entdeckern reclamirter 
organischer Präparate, wie z. B. des PFEOFFER’schen Hämo¬ 
globins , des DAHMEN’schen Hämalbumins, des HoMMEL’schen 
Hämatogens u. s. w. 

Obwohl das Eisen in der großen Mehrzahl der Chlorosen 
das Leiden zu heilen vermag, so ist doch der Begriff der 
Chlorose mit dem der Specificität des Eisens nicht zu identi- 
ficiren. Es kommen nämlich hie und da Fälle vor, 
wo trotz des consequenten Eisengebrauches die 
Chlorose bestehen bleibt, respective eine ausge¬ 
sprochene Oligochromämie bei normaler Blut¬ 
körperchenzahl zurückbleibt. Die Kranken können 
sich in solchen Fällen bei 70—80% der normalen Hämoglobin¬ 
menge ziemlich gut fühlen (Gbaeber, Dowd). Diese Thatsache 
weist einerseits darauf hin, daß das Eisen nicht immer und 
überall die Anämie der Cblorotischen fortzuschaffen im Stande 
ist, andererseits legt sie den Gedanken nahe, daß die Anämie 
und möglicher Weise das Leiden selbst von tieferen, nicht so 
leicht, wie der primäre Eisenmangel des Blutes eliminirbaren 
Ursachen abhängig ist. Die Unheilbarkeit einzelner Ausnahme¬ 
fälle hat manchen Autoren die Veranlassung gegeben, nach 
anderen Heilmethoden sich umzusehen, wobei als Ausgangs¬ 
punkt des einzuschlagenden Heilverfahrens überall die Anämie 
selbst diente, oder eine der oben besprochenen Chlorose- 
Theorien , eventuell ein oder mehrere, die Theorie stützende 
klinische Symptome. 

Da die Chlorose am leichtesten und häufigsten bei schwach 
angelegten, hereditär prädisponirten, in unhygienischen Bedin¬ 
gungen lebenden, physisch oder intellectuell überbürdeten, 
fortwährenden psychischen Affecten unterworfenen Individuen 
sich zu entwickeln pflegt, so dürfte bei der Eisentherapie auch 
den aufgezählten Momenten einigermaßen Rechnung getragen 
werden. Wo eine schwächliche Anlage oder hereditäre Prä¬ 
disposition in Frage kommt, ist eine kräftigende, abhärtende 
Heilmethode am meisten am Platze. Bei physischer oder 
psychischer Erschöpfung suchen wir zunächst die 
obligatorische Beschäftigung der Kranken fort¬ 
zuschaffen. Spazieren in freier Luft, Aufenthalt auf 
dem Lande, Verbleiben im Gebirge sind in solchen Fällen 


indicirt; in besonders hohem Maße soll die Gebirgsluft die 
Lebensenergie der wichtigsten Apparate, darunter des hämato- 
poetischen Systems günstig beeinflussen (Miescher , Faber, 
Rollet). Sehr anzurathen ist der Aufenthalt in den Gebirgen, 
die an Eisenquellen reich sind; es läßt sich in dieser Weise 
die Klimatotherapie mit der Eisentherapie am zweckmäßigsten 
vereinigen. Als bekannteste derartige Curorte sind zu erwähnen: 
Krynica in Galizien, Cudowa und Reinerz in Schlesien, Elster 
in Sachsen, Franzensbad in Böhmen, St. Moritz in Graubünden, 
Pyrmont in Westphalen, Schwalbach in Hessen-Nassau, Spaa 
in Belgien. Der Eisengehalt dieser Quellen ist zwar minimal, 
es ist jedoch anzunehmen, daß, bei der'Verbesserung des Allge¬ 
meinzustandes, insbesondere des Appetites, die geringen Dosen 
der Quelle besser und leichter resorbirt werden, als die relativ 
großen Dosen der pharmaceutischen Präparate. 

Weniger geeignet ist der Aufenthalt am Meere, der, 
wie die Erfahrung lehrt, nicht immer die Chlorose günstig 
beeinflußt (Eichhorst). Die Ursache hievon ist wahrscheinlich 
in der zu niedrigen Temperatur der Luft und des Wassers, 
auf die bekanntlich die cnlorotischen Personen sehr intensiv 
reagiren, zu suchen. Vorzuziehen sind deswegen die südlichen 
Meeresküsten. 

Sehr zu empfehlen und nach der Ansicht der meisten 
Kliniker von gutem Erfolge sind die abendlichen kalten 
Abreibungen des Körpers; Rosenbach und Mubri 
sehen in der vorsichtigen Hydrotherapie die brauchbarste 
Heilmethode der Chlorose. Strümpell empfiehlt warme indiffe¬ 
rente oder salzhaltige Bäder (5—6 Pfund Salz auf ein Bad 
von 26—27° R., 2—Üwöchentlich je 15—20 Minuten). 

Die Kranken müssen im Beginne der Cur im Allgemeinen 
starke Temperaturschwankungen vermeiden. Zuweilen wirkt 
ausgezeichnet mehrtägiger Aufenthalt im Bett, eventuell langes 
Verbleiben des Morgens im Bette (Murri). 

Mäßige Bewegung an der Luft kommt den Kranken 
immer zu Gute; nicht zu vergessen ist jedoch, daß längere 
Spaziergänge nur im Reconvalescenzstadium geeignet sind, da 
sich Ermüdung mit consecutivem Zerfall der Blutkörperchen 
sehr leicht bei der Chlorose einstellt. 

Auch die Regulirung der Diät spielt bei der 
Chlorose eine nicht zu unterschätzende Rolle. Die Speisen 
müssen nahrhaft, leicht verdaulich und nicht einförmig sein. 
In den schweren Fällen beginnt man mit der Darreichung 
flüssiger und nahrhafter Speisen in geringen Mengen und in 
kurzen Intervallen (je 2 Stunden) und geht dann allmälig 
zu den festen Speisen und reichlichen Mahlzeiten über. Man 
muß dabei streng individualisirend vorgehen und der func- 
tionellen Leistungsfähigkeit des Magendarmtractus überall 
Rechnung tragen. 

Die absolute Milchdiät schadet in der Mehrzahl 
der Fälle (Hoffmann) ebenso, wie jede Einförmigkeit und 
Monotonie im Speisezettel. Wo eine Speise oder Getränk nicht 
direct contraindicirt ist. dort soll dem Patienten womöglich 
Freiheit geboten werden. Hoffmann hat nichts gegen die 
zuweilen abnormen Gelüste (picae) der Chlorotischen, die sich 
in Bevorzugung gesalzener und saurer Speisen kundgeben, 
letztere sollen nach ihm appetiterregende Mittel sein. Schwere 
Alkoholica, besonders Weine, die bei Chlorose schlecht ver¬ 
tragen werden, müssen verboten werden (Strümpell), dagegen 
sind empfeh lenswerth manche Biere, die reichliche Extractiv- 
stoffe enthalten (Porter). 

In den sehr schweren, durch Kräfte verfall, Abmagerung 
und Vorwiegen nervöser Erscheinungen (Hysterie, Neur¬ 
asthenie) charakterisirten Fällen soll zuweilen die Wkyr- 
MiTCHELL’sche Mastcur von glänzendem Erfolge sein (Dunin). 

Von pharmaceutischen Mitteln verdient neben dem Eisen 
das Arsen Erwähnung. Es hilft zuweilen, wo das Eisen 
gänzlich versagt. Es kann sowohl subcutan, als in Form eines 
eisenhaltigen Mineralwassers angewendet werden (Levico. 
Roncegno). Stockmann will aus dem Arzneischatze der Chlorose 
das Arsen vollständig gestrichen sehen. Es soll per se, even- 
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tuell in Verbindung mit Eisen, weniger als das Eisen selbst 
die Chlorose beeinflussen. 

Schulz, von der physiologischen Thatsache ausgehend, 
daß der Schwefel einen integralen Bestandteil des Eiweißes 
darstellt, in dessen Gegen wart der Verbrennungsproceß der 
Albumine und der Stoffwechsel in der Zelle lebhafter vor 
sich geht, will durch die Darreichung kleiner Dosen Schwefel 
indirect die functioneile Leistungsfähigkeit der Organe steigern. 
Den theoretisch postulirten Effect sucht er durch ein klini¬ 
sches Krankenmaterial zu stützen; Schulz glaubt Fälle von 
reiner Chlorose beobachtet zu haben, wo das Eisen sich erst 
nach vorausgegangener Darreichung von Schwefel heilbringend 
erwies. Allgemeine Anerkennung hat dennoch dieses Mittel 
nicht erworben; Eichhorst und Hoffmann leugnen die Wir¬ 
kung desselben, Nothnagel schreibt dem Schwefel nur die 
Wirkung eines den Darm desinficirenden, fermentwidrigen 
Mittels zu. 

Zander, seine Salzsäuretheorie als Ausgangspunkt wäh¬ 
lend, verschreibt bei Chlorose Salzsäure, von der er bessere 
und dauerhaftere Resultate als nach dem Eisen gesehen haben 
will. Dieses Mittel, dessen Rationalität auch durch die BuNGE’sche 
Theorie gestützt zu sein schien, fand neuerdings warme Ver¬ 
treter in Mordhorst und Edlefsen, die bei jeder durch Dys¬ 
pepsie complicirten Chlorose, ohne die Säuremenge des Magens 
festzustellen, Salzsäure verschreiben. Manchen Kranken rathen 
sie HCl vor dem Essen, Eisen nach der Mahlzeit zu geben; 
es soll dann besser vertragen und resorbirt werden. 

Daß der Mangel an Salzsäure nur selten bei der Chlorose 
vorhanden ist, wurde schon mehrfach erwähnt; die H Cl- 
Therapie hat deshalb nur wenige Anhänger gefunden. Die 
klinische Erfahrung mancher Autoren (W. Hale, White) 
scheint geradezu für die gelegentlich nachtheilige Wirkung 
der Salzsäure zu sprechen. 

In dieselbe Richtung lenkte ihre Aufmerksamkeit eine 
ganze Reihe anderer Kliniker, die die Grundursache der Chlorose 
in der intestinalen Autoin toxication sehen (Clark, Nothnagel, 
Forchhbimeb) und verschiedene Darmdesinficientien per se 
(Salol, Benzonaphthol, Purgantia), resp. in Combination mit 
Eisen warm empfehlen. Bedenkt man, daß die gesteigerte 
Darmfäulniß der Chlorotischen ganz unbewiesen ist, so können 
wir die Behandlungsmethode derselben ohne weitere Debatte 
auf sich beruhen lassen, desto mehr, da uns ein wirkliches 
Darmdesinficiens heutzutage nicht zu Gebote steht. 

Eine detaillirte Besprechung verdient dagegen die von 
den älteren Aerzten schon geübte, neuerdings von Scholz und 
Dyes in’s Leben zurtickgerufene Behandlungsmethode. Scholz 
hat an einem umfangreichen klinischen Material die ausge¬ 
zeichnete Wirkung der mäßigen Blutentziehungen, 
die durch wiederholte Diaphorese (Dampfbäder) unterstützt 
werden können, nachgewiesen. Nach Scholz soll die Blutent¬ 
ziehung und das intensive Schwitzen die kleinen Gefäße 
vom Ueberschusse des wässerigen Blutes befreien. Die günstige 
Wirkung der Blutentziehung bei der Chlorose rühmen u. A. 
Wilhelmi, Schubert und Robinstein, v. Noorden empfiehlt 
ebenfalls die Venaesection. 

Obwohl die ScHOLz’sche Erklärung ziemlich mangelhaft 
ist, so scheint doch diese Methode aus manchen theoretischen 
Gesichtspunkten vollständig gerechtfertigt zu sein. Die Blut¬ 
entziehung ist bekanntlich (Hoffmann, Rollet) ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel, um die blutbildenden Apparate zu einer 
gesteigerten Thätigkeit anzuregen, von dem torporösen in 
einen Reizungszustand überzufühlen, der sich durch reich¬ 
lichen Zufluß junger, hämoglobinreicher und resistenter Blut¬ 
elemente auszeichnet. Bei der Chlorose ist eben solch ein inten¬ 
siver Reiz auf das hämatopoetisehe System äußerst wünschens- 
werth, indem er das Blut hämoglobinreicher macht. Ob die 
Blutentziehung durch Herausforderung toxischer Substanzen 
aus dem Blute günstig wirkt, muß dahingestellt bleiben. Wie 
es auch sein mag. verdient die ScHOLZ-DYEs’sche Methode eine 
eingehendere Prüfung. 


Die Ausführung ist ziemlich einfach. Während der Blut¬ 
entziehung muß die Kranke im warmen Bette bleiben, um 
das regelmäßig sich einstellende Schwitzen zu unterhalten und 
zu befördern. Ein nachfolgendes Dampfbad ist sehr am Platze. 
Die Patientinnen fühlen sich danach ziemlich gut, bekommen 
Appetit und schlafen ruhig. Die Menge des zu entziehenden 
Blutes soll 1 Grm. auf ‘/a Kilo Körpergewicht betragen und 
nie die Gesammtquantität von lOO’O überschreiten. In der 
Regel genügt eine geringere Menge. Eine einzige Blutent¬ 
ziehung mit nachfolgenden Dampfbädern soll zur Heilung 
einer Chlorose ausreichen. 

Was die Therapie der einzelnen Erscheinungen der Chlorose 
anbetrifft, so schwinden dieselben gleichzeitig mit der Anämie. 
Nur wenige, besonders lästige Beschwerden erheischen eine 
specielle Therapie. Zu denselben gehört beispielsweise die 
Stuhlverstopfung, die man durch leichte Abführmittel fortzu¬ 
schaffen sucht. Beliebt sind zu diesem Zwecke die Pilulae 
aloeticae ferratae, denen man auch eine emenagogische 
Wirkung zuzuschreiben pflegt. 

Sowohl die Amenorrhoen als die Menorrhagien schwinden 
gleichzeitig mit der Blutarmuth. Wo die Gebärmutterblutungen 
reichlich werden, kommt die gynäkologische Behandlung in 
Frage. 

Bei Hyperacidität des Magensaftes wirken Alkalien 
in geringen Dosen (Oswald) und eine reichliche Eiweißnahrung 
heilbringend. Wo hartnäckige Appetitlosigkeit besteht, soll 
ein Glas Karlsbader Wasser, nüchtern genommen, sehr gut 
wirken (Hoffmann). 

Das Heiraten ist bei der Chlorose zu verbieten, da 
sich die meisten Krankheitserscheinungen während der Gra¬ 
vidität und der Lactation bedeutend verschlechtern. Falsch 
ist die landläufige Behauptung des günstigen Einflusses der 
Heirat auf den Verlauf der Chlorose (P. Müller). 

Als rationellste Controle bei der Therapie 
dürfte der hämatologische Status dienen, der, 
wenngleich in diagnostischer Hinsicht nicht ent¬ 
scheidend, ein absolut präcises Kriterium der 
Heilbarkeit der Chlorose darstellt. Das Vernach¬ 
lässigen dieser Controle ist wahrscheinlich nicht selten die 
Ursache schwerer Recidiven, richtiger schwerer Exacerbationen 
nicht vollständig ausgeheilter Bleichsucht gewesen. Auf diese 
Thatsache richten besonders die neueren Autoren ihre Auf¬ 
merksamkeit, indem sie nicht allein die Besserung des sub- 
jectiven Gefühles für maßgebend halten, sondern das Schwinden 
der objectiven Krankheitsmerkmale, besonders der Anämie, un¬ 
bedingt fordern. Das erste Kriterium ist, wie die Erfahrung 
zeigte, sehr oft verführerisch. 


Referate und literarische Anzeigen. 

W. Erb (Heidelberg): Syphilis und Tabes. 

Verf., bekanntlich ein eifriger Verfechter der Lehre vom Zu¬ 
sammenhang zwischen Syphilis und Tabes, hat seinerzeit dieses 
Verhältniß in einer Statistik von 500 Fällen nachgewiesen und 
setzt seine statistischen Untersuchungen nunmehr („Berliner klin. 
Wochenschr.“, 1896, Nr. 11) an 200 weiteren Fällen fort, wozu 
er bemerkt, daß ihn hiezu weniger die in den letzten Jahren publi- 
cirten Statistiken bewegen, die eine Uebereinstimmung mit seinen 
Ergebnissen enthalten, als vielmehr eine Publication Storbeck’s 
aus der LEYDEN’schen Klinik, welche die von ihm gefundenen 
Thatsachen aufs Neue zu verdunkeln geeignet scheine. 200 neue 
Fälle, welche durchwegs Männer der höheren Stände mit Tabes 
betreffen, bieten folgende Verhältnisse: 

1. Fälle ohne jede nachweisbare syphilitische Iofection 7 # 5°/ 0 . 

2. Fälle mit vorausgegangener syphilitischer Infection 02’5°/ 0 . 
Davon a) mit secundärer Syphilis 11*5°/ 0 ; b) mit Schanker, 

ohne bemerkbare secundäre Symptome 31*0°/ 0 . 

Es bleiben somit von 200 Fällen 15 nicht inficirte, von welchen 
nicht weniger als 11 durchaus nicht unverdächtig waren (wegen 
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eines oder mehrerer Tripper mit Stricturen nnd Bubonen, wegen 
wiederholter Abortus der Frau, wegen vorhandener Leukoplakie 
des Mundes, Syphilis des Vaters u. s. w.). Es bleiben somit nur 
4 Fälle, bei welchen überhaupt, soweit es möglich ist, behauptet 
werden kann, daß sie „sicher nicht syphilitisch“ waren. Diese 
Zahlen stimmen genau mit den früheren 500 Fällen überein, welche 
10 - 8°/ 0 nicht Inficirte gegen 89 - 2% früher Infioirte ergaben. Für 
alle 700 Fälle ergibt sich somit 9 65% nicht Inficirte gegen 
90‘35% früher Inficirte. Dieses Verhältniß tritt auch in fast allen 
neueren, an größerem Material angestellten statistischen Unter¬ 
suchungen hervor, so z. B. bei Hitzig, Raymond (90%), bei Voigt 
(83‘5%). Dem gegenüber muß das Ergebniß der Leyden-Stob- 
BECK’schen Statistik mit 69’4% nicht Syphilitischen überraschen. 
E. geht daher an die genauere Untersuchung des von Storbeck 
mitgetheilten Materials und schaltet zunächst aus den 108 von ihm 
mitgetheilten Fällen 33 Weiber aus, da die Einbeziehung der¬ 
selben in eine allgemeine Tabesstatistik wegen der unüberwind¬ 
lichen Schwierigkeiten bezüglich der Ermittlung früherer Syphilis 
bei Weibern ein grober Fehler ist. Dies beweist schon der auf¬ 
fallende Umstand, daß sich unter den 33 tabetischen Weibern nur 
zwei als früher sicher syphilitisch finden. Ein zuverlässiges Materiale 
geben überhaupt nur Tabetiker aus höheren Ständen, da von diesen 
allein relativ zuverlässige anamnestißche Angaben zu erwarten sind. 
Es bleiben somit nur 75 zur Vergleichung geeignete Fälle übrig. 
Wenn man dieselben nach höheren und niederen Ständen theilt, so 
stehen unter den höheren Ständen 33 früher Inficirten nur 23 nicht 
Inficirte gegenüber, und aus den niederen Ständen 12 Inficirten 
nur 7 nicht Inficirte. Zusammen beträgt dieses Verhältniß 60 :40 
(darunter für secundäre Syphilis 25*3%, für Ulcus durum 18'6%, 
für Ulcus molle 16%). Es ergibt sich somit aus dieser Statistik 
für tabische Männer allein ein total anderes Resultat, als für die 
Gesammtzahl der Fälle, und zwar ein Resultat, welches sich dem 
von Ebb und Anderen gefundenen schon bedeutend nähert. 

S—8. 

M. Falta (Szeged): Die Hornhauttrübungen und Control- 
m&ss&ge. 

Verf. hat, wie er im „Centralblatt für praktische Augenheil¬ 
kunde“ (Februar 1896) mittheilt, bei Trübungen der Cornea die 
schönsten Resultate mit Hilfe der Massage, und zwar mit Ver¬ 
einigung der cornealen und pericornealen Massage, erreicht. Die 
Behandlungsdauer hängt hiebei von der Ausdehnung, dem Sitze 
und der Sättigung der Trübung ab. Die Aussicht auf Heilung ist 
umso größer, je näher die Trübungen nach dem Rande der Cornea 
zu liegen. Die schlechteste Prognose gewähren die centralen Trü¬ 
bungen. Wenn eine gleichmäßig gesättigte Trübung massirt wird, 
beginnt die Aufhellung immer von dem der Peripherie der Cornea 
am nächsten gelegenen Theile und schreitet centripetal vor. Sind 
verschieden gesättigte Trübungen gleichzeitig da, so hellen sich 
zuerst die durchsichtigeren auf. Bei nicht scharf begrenzten Flecken 
beginnt die Heilung in den helleren Randpartien. 

Ein besonderes Gewicht ist auf die Technik der Massage zu 
legen. Durch zweckloses Hinundherreiben wird nichts erreicht, eben¬ 
sowenig, wenn die Massage auf brüske Weise ausgeführt würde. 
Von der Anwendung von Cocain sieht Verf. ab, da die Massage 
nur dann Schmerzen bereitet, wenn die Nervenendigungen der 
Cornea freiliegen, wie bei Geschwüren, die noch nicht mit Epithel 
bedeckt sind. In solchen Fällen ist aber die Massage überhaupt 
contraindicirt. Außerdem übt das Cocain eine nachtheilige Wirkung 
auf die Regeneration des Epithels aus. Am zweckmäßigsten erscheint 
es, die zu behandelnden Stellen der Cornea zum Centrum der 
Massage zu machen. Um dies auch bei geschlossenen Augenlidern 
zu erreichen und dabei doch nicht im Dunkeln zu arbeiten, sondern 
die Bewegungen des Auges fortwährend beobachten zu können, 
gibt F. folgende Methode an: Mit der einen Hand wird die zu be¬ 
handelnde Stelle durch das obere Lid hindurohmassirt, die andere 
Hand hält das gesunde Auge geöffnet. Indem man die Bewegungen 
des geöffneten Auges beobachtet, ist es leicht, von der Stellung des 
massirten Auges Kenntniß zu nehmen und so die gewünschte Stelle 
zum Mittelpunkte der Massage zu machen. Dieses Verfahren, welches 


F. „Controlmassage“ nennt, wird beim rechten Auge durch die 
linke Hand, beim linken durch die rechte ausgeführt, bei im Schoße 
liegenden Kindern durch die dem Auge entsprechende Hand. Wer 
nicht ambidexter ist, kann auch mit gekreuzten Händen massiren. 
F. massirt sehr selten mit den Fingern, sondern mit einem kleinen 
Wattebäuschchen. Ba. 


Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten der 
Universität Rom. 

0. Olivari : Einige Fälle tertiärer Syphilis mit beson¬ 
derer Berücksichtigung des Blutbefondes. 

Die vom Verf. behandelten Kranken litten an: 

I. Rupia syphilitica an der Stirne, Rücken und unteren Glied¬ 
maßen, 

II. Syphiloderma nodosa - ulcerans, Cicatrices, Epididymitis 
gummosa dextra, Orchitis interstitialis sinistra, 

III. Syphiloderma nodoso-ulcerans, besonders an der Nase und 
Nasenscheidewand, 

IV. Syphiloderma nodosum pericranii, pectoris. 

V. Gumma ossis frontalis, M. sterno-cleido-mastoidei, Storni. 

VI. Syphiloderma nodoso-ulcerans der Nase und des Zahn¬ 
fleisches. 

Nach eingehender klinischer Beschreibung der drei ersten 
Krankheitsfälle („Rif. med.“, 1895, Nr. 237—239) bemerkt Verf., 
daß bei Nr. I der Hämoglobingehalt, gemessen mit dem*Chromo- 
oytometer Bizzozebo’s, während der Behandlung von 64‘7% auf 
91*6% gestiegen war und mit Fleischl’s Hämometer im Anfänge 
nur 60% betragen hatte. 

Bei Nr. II stieg der Hämoglobingebalt nach Bizzozero von 
47*8% auf 68’7%, nach Fleischl von 50% auf 60% im Laufe 
eines Monats. 

Nun ging Verf. an die chromo-histologische Prüfung des Blutes 
der erwähnten 6 Syphilitiker und zur Controle an die mit den 
verschiedensten nicht syphilitischen Hautleiden behafteten Kranken 
der Klinik und führt dem Leser Präparate vor, welche dem Blute 
der 6 Kranken entnommen waren. 

Bei den nicht syphilitischen Dermopathien wurden stets mehr 
minder zahlreiche, mehr minder große eosinophile Zellen nachge¬ 
wiesen, besonders zahlreich in einem Falle von Lupus und in einem 
von Erythema multiforme. In den Fällen von Syphilis fanden sich 
zahlreiche eosinophile, viele basophile und auch neutrophile granu- 
lirte Zellen nebst Leukooyten. 

Des Weiteren unternahm Verf. 32 Färbungen der Blutpräparate 
mit verschiedenen combinirten Substanzen, deren Details im Originale 
naohzusehen sind. 

Mit den skizzirten mühevollen Untersuchungen beabsichtigte 
0., die klinische Bedeutung der Anwesenheit der eosinophilen Zellen 
Ehrlich’s, die chemischen und chromophilen Eigenschaften der 
Blutelemente zu studiren. Die granulirten, sauer reagirenden Zellen 
Ehrliches finden sich in größter Zahl bei Individuen mit erschöpfen¬ 
den Krankheiten, in denen die Oxydation und die plastische Thätig- 
keit der Gewebe herabgesetzt sind, z. B. bei tertiärer Syphilis, bei 
Tuberculose. Form und Größe dieser Zellen kommt nach Verf. hiebei 
nicht in Betracht. 

Die verminderte Oxydation, welche bei der Lungentuberculose 
durch die geringere Zufuhr von Sauerstoff in die Luftwege bedingt 
ist, wird bei den Syphilodermopathien durch behinderte Transpiration 
und Gasabsorption gleichfalls eine Störung in der Verbrennung der 
festen Blutelemente zur Folge haben. 

Verf. hält bei den Färbeversuchen die Temperatur für 
sehr wichtig und wendete während der Färbung 120° C. an. Da 
Jodamylnm sich schon bei 60° C. entfärbt und die damit bestreuten 
Deckplättchen bei 120° C. im Ofen sich nicht entfärbten, so kann 
die Temperatur unter dem Deckgläschen 60° nicht überschritten 
haben. 

Die überwiegend große Anzahl eosinophiler und die Anwesen¬ 
heit basophiler Zellen bei den vom Verf. beobachteten Kranken 
sind von Anderen oonstant bei Leukocytose gefunden worden. 

0. legt sich die Frage vor, ob diese Gebilde von den blut¬ 
bereitenden Organen geliefert werden oder eine Modification physio- 

2 * 
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logischer Elemente sind. Da auch im normalen Zustande, besonders 
nach der Geburt, granulirte und eosinophile Zellen gefunden werden, 
so muß die Ursache in den blutbildenden Organen liegen. Sp. 


Die menschliche Verantwortlichkeit und die moderne 
Suggestionslehre. Eine psychologisch-forensische Studie von 
Dr. William Hirsch in New-York. Berlin 1896, S. Karger. 

Der durch sein Buch „Genie und Entartung“ bekannt ge¬ 
wordene Verfasser bespricht in der bei ihm gewohnten, leicht ver 
stündlichen und anregenden Weise die Frage der Beeinflussung des 
Willens durch die Suggestion; selbstverständlich werden der Proceß 
Cynski und der von Preykr veröffentlichte Fall einer Fascination in 
entsprechender Form herangezogen und die von Bernheim mitge- 
theilten Fälle kurz abgehandelt. Auf Grund des vorliegenden 
Materiales kommt der Verf. zu der heute wohl von fast allen 
Criminalieten getheilten Schlußfolgerung, daß die hypnotische Sug¬ 
gestion geistig gesunde Menschen nicht in Diebe und Mörder ver¬ 
wandeln könne. Der geistesgesunde Mensch ist unter allen 
Umständen für seine Handlungen verantwortlich; eine Aufhebung 
der freien Willensbestimmung in forensischem Sinne oder die Ueber- 
tragung eines fremden Willens ist mit geistiger Gesundheit nicht 
vereinbar. Hirsch trennt deshalb den Begriff der Suggestion von 
dem Begriffe der Beeinflussung; suggerirte Empfindungen und Vor- 


F e u i 11 e t o n. 


Das ärztliche Proletariat, 

seine Ursachen und die Mittel und Wege, das weitere 
Anwachsen desselben einzuschränken. 

Von Dr. Leop. Kürt in Wien. *) 

Die erste und zugleich wichtigste Aufgabe des Berufsarztes 
ist es, für das Wohl seines hilfsbedürftigen Nebenmenschen zu 
sorgen. Diese ihre vornehmste Pflicht haben die Aerzte unseres 
Vaterlandes und allen voran die unserer Heimatsstadt Wien in vollem 
Maße erfüllt. Ihrer eifrigen Anregung und hochherzigen Förderung 
dankt zum großen Theile die Bevölkerung der Reicbsbauptstadt die 
zahlreichen öffentlichen Krankenanstalten, die Ueberzahl öffentlicher 
und unentgeltlicher Ordinationsinstitute, das ausgebildete Rettungs¬ 
wesen bei Unglücksfällen, die Popnlarisirung der Hygiene und der 
nicht zu enge Kreis der Gebildeten sogar die Popularisirung der 
Grundsätze unserer modernen Therapie. 

Dank dieser vielfachen Umstände,.dank der in steter Zunahme 
begriffenen allgemeinen Bildung uud Aufklärung der Massen hat in 
den letzten 25 Jahren die Mortalität der Großstadt Wien sich um 
20% gebessert. Die Morbidität der Bevölkerung hat jedenfalls in 
demselben Maße abgenommen. 

Wir Aerzte sind es auch, die in erster Linie auf die eminente 
hygienische und therapeutische Bedeutung der zahlreichen Gebirgs- 
stationen unserer schönen Alpen hingewiesen haben. Zuerst pilgerten 
auf unseren Rath die unzähligen chronischen Patienten in die sich 
stets mehrenden Curorte, die doch zum größten Theile Luftcurorte 
sind; dann folgten die schwächlichen und blutarmen, die die Sommer¬ 
monate auf dem Lande zubringen mußten; es zogen ihnen endlich 
die Frauen und Kinder nach, deren Gesundheit, resp. körperliche 
Entwicklung es heischt, in der schönen Jahreszeit der Großstadt 
den Rücken zu kehren. Ob Groß, ob Klein, ob Alt, ob Jung, ob 
Arm, ob Reich, sie Alle folgen dem freundlichen Rufe der das Leben 
erweckenden und Gedeihen spendenden schönen Natur. Der ärzt¬ 
liche Stand hat bei seinen humanitären Bestrebungen auf seine 
eigenen Vertreter vergessen; er hat wie der reiche Mann gehandelt, 
der vor lauter Wohlthun in seinen alten Tagen es bis zum Bettel¬ 
stab gebracht. Es mehrt sich leider in unserer Stadt von Jahr zu 
Jahr die Zahl der Collegen, welche die Wohlthat eines, wenn auch 
kurzen Urlaubes sich nicht mehr gönnen können, die geduldig und 
zumeist vergebens auf die Berufung hilfesuchender Kranken während 

*) Referat, erstattet am 16. Januar 1896 im „Verein der Aerzte der 
südlichen Bezirke Wiens“. 


Stellungen sind für ihn Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen; 
die jedem psychischen Vorgänge zu Grunde liegende Beeinflussung 
wird erst durch die Ausschaltung der eigenen Urtheilskxaft zur 
Suggestion. Die Beurtheilung eines Straffalles hat zu entscheiden, 
ob es sich um eine intellectuelle Ueberrednng, also eine einfache 
Beeinflussung oder um die Erzeugung von Wahnideen, also um Sug¬ 
gestion, handle. Fe. 


Des origine§ et des modes de tr&nsmission du Canoer. 

Par le Dr. Maurice Cazin. Paris, Sociötä d’öditions 
scientifiques. 

Die Frage nach der Pathogenie und der Infectiosität des 
Carcinoms steht augenblicklich im Vordergrund des Interesses. Die 
vorliegende Schrift gibt zunächst einen Ueberblick über die wich¬ 
tigsten Arbeiten, die sich in Frankreich und Deutschland mit 
Krebsuntersuchungen beschäftigt haben, und berichtet dann über die 
eigenen Versuche des Verf., Krebsgewebe auf Thiere zu überimpfen; 
diese Versuche führten zum Schlüsse, daß das Carcinom weder vom 
Menschen auf Thiere, noch von einer Thiergattung auf eine andere 
übertragbar sei; die Uebertragbarkeit innerhalb derselben Thier- 
classe stellt aber der Verf. nicht in Abrede. Weitere Arbeiter werden 
die vorliegende Untersuchung wegen ihrer klaren Durchführung gerne 
benützen. w. 


der Sommermonate warten, nachdem während des Winters ihre 
Thätigkeit nur wenig in Anspruch genommen war. Es sind doch 
nur wenig Kranke in der Stadt zurückgeblieben und die gehören 
zumeist dem mittellosen Theil der Bevölkerung an. Die eigentlich 
Reichen verbringen ja nur mehr einige Monate in der Großstadt. 
Zufälligerweise bringt gerade diese Jahreszeit den Aerzten im All* 
gemeinen einen größeren Krankenstand. Kaum zeigen sich die ersten 
Spuren der Reconvalescenz nach einer schweren acuten Krankheit, 
so kann der wohlhabende Patient kaum die Stunde erwarten, in der 
er sich dem mit allem Comfort eingerichteten Eisenbahnzuge anver¬ 
traut, um in weniger als einer Tagereise das vielbesungene Land 
zu erreichen, wo die Orangen blühen und wo man auch rascher 
seine völlige Gesundheit wieder findet. Dazu wird die dumpfe und 
unfreundliche Großstadt von einem beträchtlichen Theile wohlhabender 
chronischer Patienten und altersschwacher Personen überhaupt ge¬ 
mieden. Ja, es bildet sich in der guten Gesellschaft immer mehr 
die Sitte aus, wenn des Lebens Winter naht, in irgend einem 
stillen Erdenwinkel oder zumindest im Kreise gleichaltriger Schicksals¬ 
genossen fern vom Getriebe der Weltstadt seine letzten Tage zuzu- 
bringen und auch da für ewig seine Augen zu schließen. 

Es bleiben somit aus dem Kreise der oberen Zehntausend nur 
wenige Kranke in Wien zurück. Kurz ist die Golddecke, an der 
in erster Linie die große Zahl von ordentlichen und außerordent¬ 
lichen Professoren, Docenten, hervorragenden Specialisten und ver¬ 
einzelte sogenannte praktische Aerzte zerren. Für die übergroße 
Mehrzahl der Vertreter unseres Standes bleibt die große Masse der 
misera plebs. Beiläufig 300.000 von diesem Bevölkerungstheil sind 
in Folge der staatlichen Wohlfahrtseinrichtungen der Versiohernngs- 
pflicht für den Krankheitsfall unterworfen. Es ist ein altes und oft 
besprochenes Capitel, daß der ärztliche Stand als einer der ersten 
dem Booialen Zuge unserer Zeit zum Opfer gefallen. Dadurch, daß 
der größte Theil der erwerbenden Bevölkerung dem obligatorischen 
Beitritt zu den Krankencassen unterworfen ist, wurden die Aerzte 
in schwerer Form materiell geschädigt und bleiben es für die nächste 
Zukunft. Eben dasselbe Gesetz hat wesentlich dazu beigetragen, daß 
schon heute das Publicum glaubt, ein gewisses Anrecht auf unent¬ 
geltliche ärztliche Behandlung zu haben. Dieses Gesetz hat weiter 
dazu geführt, die ärztliche Leistung noch tiefer zu taxireu, als dies 
vor noch wenigen Jahren bereits der Fall war. Leider hat die 
Ueberfüllung im ärztlichen Bernfe es mit sich gebraoht, daß die zu 
Beginn ihrer Thätigkeit sehr schwachen Cassen zu den denkbarst 
ungünstigsten Bedingungen ihre Vereinsärzte bestallen konnten. So 
viel mir von verschiedenen Gollegen erzählt wurde, haben diese 
Verhältnisse bis heute sich nicht gebessert, bei vielen Cassen sogar 
verschlechtert. 
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Bereits vor Einführung des Krankencassengesetzes war der 
ärztliche Stand durch die im Allgemeinen traurigen wirtschaftlichen 
Verhältnisse der großen Masse der Bevölkerung in seinem materiellen 
Einkommen wesentlich geschädigt. In den letzten 20 Jahren 
ist bei uns der Mittelstand auf den Aussterbe-Etat gesetzt 
worden. Der kleine Fabrikant, der Kaufmann, der bessere Hand¬ 
werker muß mit seinem spärlichen Einkommen höchst haushälterisch 
umgehen. In erster Linie wird in seinem Budget die Ausgabe für 
den Arzt eingeschränkt oder gänzlich gestrichen. Wir Aerzte stehen 
diesen Verhältnissen ohnmächtig gegenüber. Die große Mehrzahl 
derselben hat in werkthätiger Ausübung der Nächstenliebe, ich 
möchte sagen, eine gebundene Marschroute. Beseelte doch die 
Meisten unter uns von der Kindheit an das Verlangen, dem leidenden 
Mitmenschen zu helfen, und das gleiche Motiv beherrschte uns zur 
Zeit unserer Jugend, da wir uns entschlossen, die Medicin als Berufs¬ 
studium zu ergreifen. Die Humanitas bleibt es auch, die uns stets 
in der Ausübung unseres Berufes voranleuchtet. In ihrer Betäti¬ 
gung müssen wir bei der großen Summe von Undank, 4ie uns von 
allen möglichen Schichten der menschlichen Gesellschaft zu Theil 
wird, eine Stütze und Zuversicht suchen und finden. Es ist das 
Eigenthümliche und Sonderbare in dem ansonsten realistischen Zuge 
unserer Zeit, daß man gerade von dem Arzte Menschenfreundlichkeit 
und uneigennütziges Vorgehen in einem solchen Maße verlangt und 
erwartet, wie dies früher nie der Fall gewesen. Das ist übrigens 
nur ein scheinbarer Widerspruch. Der Fortschritt der menschlichen 
Gesellschaft bringt es mit sich, daß Jedermann ein gewisses Recht 
auf Trost und Hilfe zu haben glaubt in der Zeit, wo ihn oder seine 
nächsten Familienmitglieder die Noth der Krankheit bedrängt. Dieses 
Recht besteht auch für jedes Mitglied der menschlichen Gesellschaft. 
8eien Sie überzeugt, meine Herren, über kurz oder lang wird in 
einem der Civilisationsstaaten ein dem entsprechendes Gesetz ge¬ 
schaffen werden. Ist doch unser Krankenversieberungsgesetz selbst 
der erste Schritt auf diesem Wege. Gerade die gegenwärtige Gene¬ 
ration der Aerzte hat diese Uebergangsperiode mit all ihren Leiden 
und Heimsuchungen bis auf den letzten Tropfen durchzukosten. Ein 
unglückseliger Zufall brachte es mit sich, daß nach einem voran¬ 
gegangenen Andrang zu den juridischen und philosophischen Studien 
vom Jahre 1880 durch volle 12 Jahre eine stets zunehmende Schaar 
von wißbegierigen Jünglingen in der Medicin ihren Durst löschen 
zu müssen glaubte. Sie wurden förmlich von Staatswegen zu unserem 
Fachstudium herangezogen. Die Zahl der Militärärzte von Beruf 
war incomplet, einzelne arme Landgemeinden standeu ohne ent¬ 
sprechende Sanitätsperson da. In allen möglichen Körperschaften, 
in dem Rathe der Gemeinde, in den Versammlungen des Landtags, 
in dem Sitzungssaale des Reiohsratbs hörte man in irgend einer 
Form über den Aerztemangel, namentlich über einen solchen auf 
dem Lande, klagen. Dieses alle Lied ist ja heute noch nicht ganz 
verklungen. Alle möglichen Vorschläge wurden gemacht, um diesem 
sogenannten Uebel abzuhelfen. Heute ist das letzte Dorf, welches 
nur irgend ein ' armseliges Fixum dem Arzte zu bieten im Stande 
ist, mit einer derartigen Sanitätsperson versehen. Früher stellte 
man sich den Dorfschullehrer als den privilegirten Hungerleider vor. 
Er ist es schon lange nicht mehr. Aber eine neue Type ist ge¬ 
schaffen worden, die des armen Dorfarztes. Vorläufig ist er noch 
in selteneren Exemplaren vertreten. Die Gattung besteht ja erst 
seit wenigen Jahren,- seitdem die neuen Arztesstellen mit Landes¬ 
subvention geschaffen worden. Da hat nun ein derartig wohl¬ 
bestallter Dorfarzt ein Fixum von 200—500 fl. Ich glaube, das 
ist so ziemlich das höchste Jahrespauschale, das ausgeworfen wurde. 
Gerade die am besten dotirten Stellen sind die allersohlechtesten. 
Das sogenante Fixum bildet oft auch nahezu sein einziges Ein¬ 
kommen. Nur blutarme Gemeinden werden der Gnade einer größeren 
Landessubvention zu Theil. Den armen Bauern erscheint ein so 
wohlbestallter Herr mit einem sicheren Baareinkommen von sage 
jährlicher 500 fl. eine beneidenswerthe Persönlichkeit. Bemitleidens- 
werth die Collegen, welche sich um derartige Stellen, die Jahre 
lang unbesetzt geblieben waren, beworben haben, doppelt bemit- 
leidenswerth, wenn sie auf Grund derselben in der Lage zu sein 
glaubten, eine Familie erhalten zu können. Gar manche von den 
Landärzten bringen es schon heute, und das in ihren beeten Jahren, 


in materieller Beziehung nicht über das sogenannte Existenzminimum. 
Für das Alter oder bereits früher bei länger andauernder Krank¬ 
heit bedroht sie das Gespenst großer Armuth und Dürftigkeit. So 
mehrt sich von Jahr zu Jahr die Zahl derer, die dem Dorfe auf dem 
flachen Lande oder im unwirklichen Gebirge, wo ihnen auch nicht 
ein Hoffnungsschimmer auf eine absehbare Besserung ihrer materiellen 
Verhältnisse leuchtet, den Rücken kehren, um ihr Glück in der 
großen Stadt und in erster Linie in der Weltstadt zu versuchen. 
Dem Einen oder Anderen ist es wiederholt gelungen, sich in dieser 
Art und dazu noch in verhältnißmäßig kurzer Zeit eine menschen¬ 
würdige Existenz zu erringen. Für die in nächster Zeit noch 
Kommenden ist bei uns in Wien die Aussicht auf einen ärztlichen 
Wirkungskreis, im Sinne des Broterwerbes genommen, gerade¬ 
wegs ausgeschlossen. Sie sind dazu ausersehen, den bereits heute 
nach Hunderten zählenden Kreis derer zu vergrößern, die sich prak¬ 
tische Aerzte nennen, getreu dem alten Sprichworts „lucns a non 
lücendo“. Wien war schon vor einem Decennium mit Aerzten über¬ 
sättigt, heute ist es zum Platzen voll saturirt. Wenn unsere Stadt 
die doppelte Einwohnerzahl hätte, würde sich noch immer kein 
Mangel an activen Sanitätspersonen fühlbar machen. Im Jahre 1870 
zählte man in Wien 744 Aerzte und nahe gegen 100 in den Vor¬ 
orten, im Jahre 1879 1059 in den 10 inneren Bezirken und 120 
in den äußeren. Von da an stieg ihre Zahl in einem unglaublichen 
Verhältnisse, so daß wir heute bereits 2000 Doctoren der Medicin 
anfzuweisen haben. Was wollen denn alle diese Herren in dieser 
einen Stadt, trotz ihrer 1,400.000 Einwohner beginnen. Berlin zählt 
um 400.000 Seelen mehr und hat nur 1900 Aerzte. Berlin, eine 
um Vieles reichere Stadt, mit einem wesentlich bedeutenderen 
Fremdenverkehr, eine Stadt, die heute Kranke aus allen möglichen 
Ländern aufsuchen, nachdem sie ein Brennpunkt moderner medici- 
nischer Forschung geworden. Es dürfte Ihnen bekannt sein, meine 
Herren, daß die große Mehrzahl der Berliner Aerzte von ihrem 
Privatvermögen oder dem ihrer Frauen ihren materiellen Unterhalt 
bestreiten, aber keineswegs durch Ausübung des ärztlichen Berufes 
ihr Auskommen zu finden im Stande wären. Viele von diesen 
Aerzten — es sollen ihrer einige hunderte sein — haben in Folge ihrer 
Praxis eine Jahreseinnahme, die die Summe von 1000 Mark nicht 
übersteigt. Paris mit 2,800.000 Einwohnern hat gegenwärtig 2900 
Aerzte. Da hätten nach Wiener Verhältnissen noch 1000 Aerzte 
ein Anrecht, sich daselbst niederzulassen. Es schweben mir dabei 
nur die Populationsverhältnisse vor. Die wirthschaftlicben Zustände 
ziehe ich dabei gar nicht in Betracht. Sie sind doch in Paris un- 
verhältnißmäig günstiger, als bei uns in Wien. Trotzdem waren 
vor Kurzem die Zeitungen in der Lage, von einem Aerztekraoh in 
dem Babel an der Seine zu berichten. Die Daten von anderen 
Weltstädten stehen mir nicht zur Verfügung. Dessen aber bin ich 
gewiß, daß keine von ihnen so wie unsere Kaiserstadt auf kaum 
700 Einwohner einen Arzt aufzuweisen hat. Wenn ich hier die 
Arbeiterbezirke außer Betracht ziehe, so kommt auf beiläufig je 
400 Seelen 1 Arzt. (Schluß folgt.) 


Kleine Mitthellungen. 

— Als die brauchbarste Methode der Catgutsterilisation 

gibt Doc. Dr. F. Hofmeister, Assistent der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik zu Tübingen, folgendes Verfahren an („Centralbl. f. Chir. M 
1896, Nr. 9): 1. Härtung des auf Rollen gewickelten Rohcatgut in 
4°/ 0 iger Formalinlösung für 24 Stunden. 2. Kochen in Wasser bis 
zu 10 Minuten. 3. Nachhärtung und Aufbewahrung in Alkohol, dem 
5% Glycerin und l°/oo 8ublimat oder ein anderes Antisepticum in 
entsprechender Quantität zugesetzt ist. Der Faden bleibt von An¬ 
fang der Sterilisation an auf den gleichen Rollen, auf denen er 
auch in die Conservirungslösung gebracht wird, so daß eine Be¬ 
rührung desselben mit den Fingern nicht mehr nöthig ist. Vorherige 
Aufwicklung ist nöthig, weil die freien Catgutringe sich schon im 
Formalin, vollends aber beim Kochen zu unentwirrbaren Knäueln 
zusammendrehen. Beim Einlegen in die Formollösung ist behufs Er¬ 
zielung eines gleichmäßig festen Präparates sorgfältig auf die Ent¬ 
fernung der massenhaft sich anhängenden Luftblasen zu achten. 
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Die Zugfestigkeit der stcrilisirteu Fäden, welche theils durch directe 
Gewiohtsbelastung, theils durch Zugapparate mit eingeschaltetem 
Dynamometer geprüft wurde, erwies sich gegen die des verglichenen 
Rohcatguts theils nicht, theils nur mäßig herabgesetzt. 

— G. B. Hont (London) berichtet über drei mit Knochen¬ 
mark behandelte Fälle von perniciöser Anämie („The Lancet“, 
1896, 1. Februar). Nach genauer Mittheilung der Krankengeschichten 
und des Sectionsbefundes zweier Fälle kommt H. zu dem Schlüsse, 
daß das Knochenmark nioht den geringsten heilenden Effect ausübte. 
Einer der Fälle wurde unter Anwendung von Arsen sehr bald ge¬ 
bessert. Goldscheider in Berlin war der Erste, welcher Extract von 
Knochenmark anwendete; er machte subcutane Injectionen, doch 
ohne Erfolg. Dixon Mann berichtet über 4 Fälle von Chlorose und 
secundärer Anämie, welche er mit Erfolg mit Knochenmark be¬ 
handelte; andere Autoren machten ähnliche Versuche, theils mit, 
theils ohne gleichzeitige Anwendung von Arsen, Eisen etc. Die Er¬ 
gebnisse widersprechen sich. Verf. ist der Ansicht, daß man den 
Versuch mit Knochenmark erst dann aufnehmen solle, wenn die 
Behandlung mit Arsen vollständig fehlgesohlagen hat. Wir verweisen 
übrigens auf die über denselben Gegenstand gemachten Mittheilungen 
(„Wiener Med. Presse“, 1894, pag. 1689 und 1895, pag. 423). 

— Nachdem Dr. Pelteson (Hamburg) seinerzeit zum Zwecke 
der subconjunctivalen Injeotion Canülen aus Platina-Iridium ange¬ 
geben hatte, die sich trefflich bewährten, empfiehlt er nunmehr 
eine Hornhautnadel au8 Platina-Iridium für die Entfernung von 
Fremdkörpern („Centralblatt f. prakt. Augenheilk.“, Februar 1896). 
Dieselbe bedarf keinerlei Säuberung in Flüssigkeiten, sondern wird 
einfach vor und nach dem Gebrauche durch die Flamme gezogen. 
Während die Nadel dadurch selbst keimfrei wird, zerstört sie durch 
die Glühhitze etwaige, dem Fremdkörper anhaftende oder an seinem 
Sitze bis an die Hornhaut gedrungene Infectionsstoffe. Dabei erhält 
die Lanze trotz hundertmaliger Anwendung ihr spiegelblankes 
neues Aussehen. 

— Seiner Zeit hat Benzoldt das salzsaure Phenyldibydro- 
chinazolio oder Orexin als 6Cht68 Stomachicum empfohlen. Seit¬ 
her ist dieses Präparat theils gelobt, theils als vollkommen wirkungs¬ 
los verworfen worden. Da das salzsaure Orexin ein stark brennendes 
Schmerzgefühl auf der Mund- und Oesophagusschleimhaut hinterläßt, 
wurde es von B. und Anderen in gelatinirten Pillen verabreicht, 
welchem Umstande B. späterhin die Wirkungslosigkeit in vielen Fällen 
zuschrieb. B. empfahl dann statt des salzsauren Orexins das basische 
Orexin, welchem dieselbe günstige Wirkung ohne die unangenehmen 
Nebenwirkungen auf die Schleimhäute zukomme. B. gibt als Indi- 
cationen für die Orexinbehandlung an: Anämische Zustände (Anämie, 
Chlorose), functioneile Neurosen (Neurasthenie, Hysterie), Lungen- 
tuberculose (beginnende, beziehungsweise chronisch verlaufende), 
leichtere Magensffectionen (Dyspepsie, Atonie, leichtere catarrhalische 
Zustände), leichtere circulatorische und respiratorische Störungen 
(Klappenfehler, Herzmuskelinsnfficienz, Emphysem u. s. w.). Kein 
oder nur unsicherer Erfolg sei zu erhoffen bei schwerer Lungen¬ 
schwindsucht im letzten Stadium, vorgeschrittenen Lungen- und 
Herzkrankheiten, überhaupt bei fieberhaften Processen, sowie bei 
schweren Magenkrankheiten (Krebs, hartnäckigem Catarrh); Vorsicht 
(Beginn mit kleinen Dosen) erheische die Orexindarreichung bei 
schweren Nephritiden, sowie bei Empfindlichkeit der Magenschleim¬ 
haut. Contraindicirt sei das Orexin bei Magengeschwüren, sowie bei 
alten Zuständen, in welchen das Erbrechen unbedingt vermieden 
werden muß. Auch bei Hyperemesis gravidarum wurden von Graser 
und Gessner gute Resultate erzielt. Nunmehr hat Dr. Holm in 
Wiesbaden auf der medicinischen Poliklinik in Kiel Versuche mit 
dem Orexin angestellt („Therap. Monatsh.“, Januar 1896). Dasselbe 
wurde in Pulverform, und zwar das salzsaure Orexin in Oblaten, 
das basische ohne diese gegeben, da letzteres weder auf der Mund-, 
noch auf der Oesophagusschleimhaut ein unangenehmes Gefühl her¬ 
vorruft. Was die Dosirung betrifft, so wurde 0'25 pro dosi, 0*5 
pro die nicht überschritten. Das Pulver wurde eine halbe Stunde 
vor dem Mittagessen, beziehungsweise vor dem Mittag- und Abend¬ 
essen verabreicht. Im Ganzen wurde das Mittel in 33 Fällen, und 
zwar wegen Appetitlosigkeit (bei Anämie, bei Magencatarrh, Phthise, 
bei Reconvaleecenten, bei SchwaDgerschaftserbrechen) gegeben. Von 


diesen 33 poliklinischen Patienten haben sich 5 der Behandlung 
entzogen, in 9 Fällen ist ein guter Erfolg zu verzeichnen, der sich 
auf die Angabe der Patienten und auf Wägungsresultate stützt. In 
12 Fällen ist ein Erfolg zu verzeichnen, indem subjectiv oder von 
der Umgebung des Patienten eine Appetitzunahme constatirt wurde. 
4 Fälle gaben weder ein positives, noch ein negatives Resultat. 
Nur in 2 Fällen war ein directer Mißerfolg zu verzeichnen ; in dem 
einen Falle handelte es sich um einen Phthisiker im letzten Stadium, 
in dem anderen um einen Hysteriker. Holm gibt bei der gleichen 
Wirksamkeit der Präparate dem Orexinum basioum den Vorzug, 
weil demselben die unangenehme Nebenwirkung auf die Schleim¬ 
häute fehlt. 

— Das in der letzten Zeit in der Chirurgie vielfach ver¬ 
wendete Formalin, bekanntlich eine wässerige Lösung des Formaldehyds 
von 1 : 100, ist von einer Reihe von Autoren auch in der Augen¬ 
heilkunde angewendet worden. Neuerdings berichtet 8tremjinsky 
(„Wratsch“, 1896, Nr. 2) über die Verwendbarkeit des Formalins 
bei Augenalfectionen. Dasselbe wurde tropfenweise in den Con- 
junctivalsaok applicirt oder bei Suppurationen in Form von 
Waschungen der Conjunctiva verwendet. Bei catarrhalischen Con¬ 
junctivitiden hat das Formalin keine besonders günstigen Resultate 
ergeben. Hingegen wirkt es günstig bei chronischen Formen und 
beschleunigt die Heilung, obwohl man mit demselben nioht in allen 
Fällen auskommt. Bei eitriger Conjunctivitis und bei Blennorrhoe 
der Neugeborenen und Erwachsenen kann das Formalin höchstens 
als Hilfsmittel des souveränen Argentum nitricum betrachtet werden. 
Den gleichen negativen Erfolg ergab die Behandlung des acuten 
Trachoms mit Formalin. Sehr günstige Erfolge wurden hingegen 
mit dem Formalin erzielt bei' Ulcus corneae (5 Fälle), bei welchem 
es im Verein mit Atropin sehr rasch zur Heilung führte, nachdem 
früher andere Mittel ohne Erfolg angewendet worden waren. Des¬ 
gleichen erwies sich das Formalin als wirksam bei Absceß und 
bei den torpiden Geschwüraformen der Cornea. Im Allgemeinen 
kann St. sagen, daß das Formalin bei gewissen Augenaffeotionen 
sehr günstig wirkt, bei anderen aber ohne jeden Erfolg bleibt. Es 
scheint, daß das Formalin auf die durch Gonocoecen und Strepto¬ 
coccen bedingten Conjunctivalleiden keinen Einfluß ausübt Zum 
Schlüsse seiner Ausführungen betont St. noch, daß die Auswaschungen 
des Conjunctivalsackes, sei es mit Formalin oder mit einem anderen 
Antisepticum, gänzlich zu verwerfen sei, da dieselben nicht nur 
nichts nützen, sondern vielmehr die Conjunctiva reizen, eine Hyper¬ 
ämie setzen, welche die Entwicklung der Mikroorganismen begün¬ 
stigt. Sind Auswaschungen nöthig, so empfiehlt sich hiezu am 
besten sterilisirtes Wasser. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Balneologen-Congreß. 

XVn. Versammlung der balneologischen Gesellschaft in 
Berlin vom 6.—9. März 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

I. 

W. Winternitz (Wien): Das Heilserum des Hydropathen. 

Der Vortr. geht in seinen Erörterungen von dem Grund¬ 
gedanken aus, daß dem Organismus zur Abwehr von Krankheiten 
(besonders Infectionskrankheiten) natürliche Hilfskräfte zu Gebote 
stehen. Dieser Gedanke, der am letzten hygienischen und demo¬ 
graphischen Congresse in Budapest von Büchner als neu ausge¬ 
sprochen wurde, ist doch thatsächlich ein uralter, und wenn die 
Hippokratischen Zeiten und Anschauungen darüber schon in Ver¬ 
gessenheit gerathen wären, so muß mau wenigstens an die zweite 
Wiener Schule denken, welche die „nihilistische“ genannt wurde, 
weil sie sich (speciell bei Infectionskrankheiten) nahezu vollständig 
auf die Selbsthilfe des Organismus verließ. Gelingt es uns also mit 
verschiedenen Mitteln und auf verschiedenen Wegen, diese Wider- 
standscapacität des Organismus zu wecken und zu steigern, so 
müssen die Maßnahmen als „mittelbare“ Heilstoffe zu betrachten 
sein. W. berichtet nun über die glänzenden Erfolge der Hydro- 
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therapie bei Infectionskrankheiten, insbesondere bei Abdominaltypbas, 
and übergeht auf eine theoretische Erörterung dieser Erfolge. Die 
gleichzeitig und von einander ganz unabhängig gemachte Ent¬ 
deckung von Winternitz in Wien und Rovighi (Siena-Bologna) 
im Jahre 1893, daß nach Kälteeinwirkungen im kreisenden Blute 
eine mächtige Leukocytose zu constatiren ist, wurde seit dieser Zeit 
von vielen Seiten bestätigt und bringt eine directe antiparasitäre 
Wirkung kalter Proceduren unserem Verständnisse näher, gleioh- 
giltig, ob wir die Leukocytose im Sinne Metschnikoff’s als Phago- 
cytose oder aber die Leukocyten im Sinne Büchner’s als Träger 
der Alexine, der baoterienschädigenden Eiweißkörper, in Anspruch 
nehmen wollen. 

Weiter verweist W. auf die nach Kälteeinwirkungen auf¬ 
tretende mächtige Vermehrung der rothen Blutzellen, welche, wenn 
auch nicht als nengebildete anzusehen, in der Rolle der Oxydations¬ 
vorgänge neugebildeten Zellen völlig gleichkommen; auf die von 
Wintbrnitz und Pospischil nachgewiesene kräftige Steigerung der 
Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureabgabe, auf die von Strasser 
und Kuthy experimentell nachgewiesene Steigerung der Blut- 
alkalescenz, endlich auf die vielfach bestätigte Erscheinung, daß 
nach Wasserbehandlung bei Infectionskrankheiten der urotoxische 
Coefficient des Harnes (nach Bouchard) 6 —8mal größer ist als 
nach medicamentöser Antipyrese, ein Zeichen, daß die Stoffwechsel- 
producte der Mikroorganismen, welche vielfach als Erreger von In- 
feotionskrankheiten angesehen werden, unter Wasserbehandlung 
rascher und in größerer Menge ausgeschieden werden. 

Durch diese Componenteo stellt sich die Hydrotherapie als 
Oxydationstherapie, als parasiticide Therapie und als Beförderer der 
Ausscheidung der Toxine dar. 

Durch diese wenigen ad hoc hervorgehobenen Effecte der 
Hydrotherapie ist die Gesammtwirkungsweise noch lange nicht er¬ 
schöpft; der directe antithermische Einfluß, der, von vielen Seiten 
als wichtigster Effect der Hydrotherapie angesehen, gegenüber den 
anderen Wirkungen immer eine mehr minder untergeordnete Rolle 
spielt, weiters die Einwirkungen auf die Circulation, Innervation 
und auf den Gesammtstoffwechsel seien zur Genüge bekannt. 

Die neueste 8trömung der Therapie ist die Blutserum- und 
Organotherapie; W. ist der sicheren Ueberzeugung, daß durch An¬ 
regung des lebenden Organismus jeder Mensch die Fähigkeit hat, 
aus eigenen Beständen eine Art Antitoxin zu bilden, so zwar, daß 
eine Auto-Heilserum- und Auto-Organotherapie der anderen Serum¬ 
therapie an Wirksamkeit zumindest ebenbürtig ist und keineswegs 
die Gefahren der letzteren in sich birgt. Bei der Hydrotherapie 
handelt es sich ebenso um die Mitwirkung der latenten Kräfte der 
lebendigen Zelle wie bei der Serumtherapie, bei welcher auch eine 
Reaotion des Gesammtkörpers erforderlich ist, welche also keineswegs 
als specifisches Heilmittel betrachtet werden darf. 

A. Strass er (Wien): Ueber chemische Veränderungen im Blut 
und Harn nach thermischen Eingriffen. 

Vortr. betont einleitend, es sei schwer, über Blutalkalescenz 
und Harnacidität vorzutragen, noch schwerer aber darüber zu ar¬ 
beiten. Die Begriffe der ReactioDsqualitäten im Blut uDd Harne sind 
deshalb so unbestimmt, weil es sich um Flüssigkeiten handelt, in 
welchen sowohl säure- wie basenbindende Substanzen nebeneinander 
Vorkommen. Die verschiedenen Methoden zur Bestimmung der 
Harnacidität und Blutalkalinität sind durchwegs nicht völlig einwands¬ 
frei, doch versuchte S., mit den relativ besten Methoden der Sache 
näher zu treten. Vom Harne läßt sich im Allgemeinen schon ein Rück¬ 
schluß auf das Blut machen; beim Harne selbst bestehen aber auch 
bedeutende Schwierigkeiten, insbesondere bei der Bestimmung des 
Zeitpunktes und der Zeitdauer der Secretion. Die Versuche, welche 
S. in Gemeinschaft mit Dr. D. Kdthy aus Budapest gemacht hat, 
erstreckten sich nur auf den Einfluß kalter, resp. erregender, und 
heißer Proceduren. Im Harne wurde die relative Menge der Säuren- 
Phospbate, Im Blute der Natronwerth berechnet. Die Harnaoiditäts- 
versuche wurden an Menschen (dem Vortragenden selbst), die Blutal- 
kalinitätsbestimmungen an Hunden ausgeführt. Das Resultat war 
folgendes: Nach heißen Proceduren stieg der relative Säuregehalt 
des Harnes und gleichzeitig fiel der Alkalitätsgrad im Blute, es 
erzeugten also heiße Bäder eine Säuerung. Nach kalten Bädern 


fiel der Säuregrad des Harnes und die Blutalkalescenz ging in die 
Höhe. Die Resultate werden nur vorläufig mitgetheilt und die Ver¬ 
suche fortgesetzt. Das Resultat, besonders die Contrastwirkung, war 
um so überraschender, da sonst kalte und heiße Proceduren auf 
den Stoffwechsel ziemlich gleichmäßig oder wenigstens ähnlich ein¬ 
wirken. Zur Erklärung der Alkalinitätssteigerung des Blutes bei 
Kälteeinflüssen zieht S. die Thatsache herbei, daß die verschiedenen 
phosphorsauren Salze im Blute sehr leicht in einander übergehen, 
und zwar bei geringfügigsten Anlässen, und daß jeder Abgabe von 
Kohlensäure eine Vermehrung der alkalischen Phosp-iate folgen 
müsse. Es sei daher nicht nothwendig, daß bei C0 2 -Abgabe die 
fettsauren Alkalien oder Glycerinphosphorsäure für die alkalische 
Reaction eintreten, und wenn auch die gesammte Alkalinität des 
Blutes von den kohlensauren Salzen beherrscht wird, bei kleinen 
Schwankungen der Reaotion spielen gewiß die Phosphate eine sehr 
hervorragende Rolle. Die Steigerung der Blutalkalescenz bei ge¬ 
steigerter CO a -Abgabe ist auch in den Versuchen von Poehl und 
Senator mit Spermin zu sehen. Merkwürdig ist das völlig analoge 
Verhalten von Blut und Harn bei den Versuchen, was eine selbst¬ 
ständige vitale Action der Niere bei der Harnsecretion im Sinne 
einer Beeinflussung der Vertheilung der Salze als ausgeschlossen 
und nur eine directe Filtration als plausibel erscheinen läßt. Darüber 
werden auch weitere Versuche Aufklärung bringen. Ein sehr dunkler 
Punkt findet sich immer in diesen Arbeiten, daß nämlich die wirk¬ 
liche Reaction mit der nach den Zahlen gefundenen (saure Phos¬ 
phate oder Natronwerth) sehr häufig nicht gleichen Schritt hält. 
Fürst (Berlin): Die Uebertragung von Infectionskrankheiten in 
die Curorte. 

Dies geschieht häufig dadurch , daß Eltern mit ihren Kindern aus 
verseuchten Gegenden in gesunde Curorte eilen, um selbst einer An¬ 
steckungsgefahr zu entgehen. Man sollte jedoch ansteckende Krank¬ 
heiten von den Curorten möglichst fernhalten, wenigstens sollten die 
Hausärzte den Badeärzten die nöthigen Winke zukommen lassen. Die 
Schwierigkeiten sind für die Aerzte nicht gering; es muß jedoch er¬ 
strebt werden, daß das Publicum die Curorte nicht als Zufluchtsstätte 
vor Epidemien ansähe. Die Gefahr für die Curorte ist umso größer, als 
sehr häufig starke Ueberfüllung der Wohnungen stattzufinden pflegt 
und die Evacuations- uud Isolirungseinrichtungen gewöhnlich sehr 
mangelhafte sind. Keuchhusten werden am häufigsten eingesohleppt; 
häufig aber auch noch infectionsgefährliche Diphtheriereconvalescenten. 
Man sollte bei letzteren regelmäßig eine Untersuchung auf Diphtherie¬ 
bacillen vornehmen. Auch die UeberfUhrung von Kindern mit be 
stimmten infectiösen Formen von Darmcatarrhen soll nicht gestattet 
sein. Ueber all diese Massnahmen sollten in den Curorten speciclle 
Sanitätscommissionen die Ueberwachung besorgen. 

In der Discussion werden die Anforderungen von mehreren 
Seiten als übertriebene erklärt; es wäre mit den allgemeinen hygie¬ 
nischen Einrichtungen und der Anzeigepflioht nach Ansicht der 
Baineologen alles Wünschenswerte gescheheu. Speciell Liebreich 
warnt vor Uebertreibungen auch nach der hygienischen Abwehr hin. 

A. S. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officiellea Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Februar 1896. 

Dr. J. BLAZICEK stellt aus der Klinik SCHRÖTrER einen Fall 
von Hysterie unter dem Bilde der Tetanie vor. 

Derselbe betrifft einen 14jährigen Realschüler aus Floridsdorf. 
Aus der Anamnese ergibt sich, daß Pat. hereditär belastet erscheint. 
Er war früher immer gesund. Vor 5 Wochen bekam er plötzlich 
in der Schule während des Schreibens einen schmerzhaften Krampt 
in der rechten Hand, wobei sich die Finger zur Faust ballten und 
6 Stunden in dieser Stellung verblieben; der Krampf wiederholte 
sich am nächsten Tage; Tags darauf trat der Krampf in beiden 
Händen auf; seitdem mit Ausnahme von 6 Tagen tägliches Auf¬ 
treten der Krämpfe; seit 3 Wochen bestehen auch Krämpfe an den 
unteren Extremitäten. Während dieser Zeit bekam er angeblich 
einen Anfall mit Bewußtlosigkeit und allgemeinen Krämpfen. Die 
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Beobachtung zeigte das spontane Einsetzen von anscheinend sehr 
schmerzhaften, tonischen, völlig symmetrisch auftretenden Krämpfen 
an beiden oberen und unteren Extremitäten. An der Hand wird 
der Daumen eingesohlagen, die Finger schließen sich zur Faust, 
das Handgelenk bleibt gestreckt, der Arm wird im Ellbogengelenke 
leicht gebeugt. An den unteren Extremitäten werden die Zehen 
stark gebeugt, der Fuß mäßig extendirt. In der anfallsfreien Zeit 
lassen sich die Krämpfe prompt durch Druck auf das Gefäß-Nerven - 
packet in der Cubita und in der Fossa poplitea auslösen. Auffallend ist 
das blitzschnelle Einsetzen der Krämpfe, und zwar auf beiden Seiten 
zugleich, wenn auch der Druck nur auf einer Seite ausgeübt wird; 
wichtig ist ferner die für Tetanie atypische Krampfstellung (Faust¬ 
bildung und Fehlen der Pronations- und Adduotionsstellung des 
Vorderarms), weiters die Erscheinung, daß der Krampf sofort zum 
Stillstand gebracht werden kann, indem man den Daumen aus der 
Faust löst und an den unteren Extremitäten, indem man die große 
Zehe in die Höhe drückt. Andere Symptome der Tetanie fehlen; 
es besteht keine mechanische Uebererregbarkeit der übrigen Nerven, 
auoh nicht des Facialis (kein CHVoSTKK’sches und ScHüLZE’sches 
Phänomen); die elektrische Erregbarkeit der motorischen und sen¬ 
siblen Nerven für den galvanischen und faradisehen Strom ist nicht 
erhöht. Dagegen deuten die leichte psychische Erregbarkeit, die 
Beeinflussung der Krämpfe (das Auftreten und Schwinden auf Sug¬ 
gestion hin), die concentriscbe Einschränkung des Sehfeldes, die 
leichte Ermüdungsreaction des Gesichtsfeldes bei der Untersuchung 
auf Hysterie. Andere hysterische Stigmata, insbesondere Sensibilitäts- 
störungen, fehlen. Die Diagnose wurde auf Hysterie unter dem 
Bilde der Tetanie gestellt. Die Wichtigkeit der Diagnose bezieht 
sieh hauptsächlich auf die Möglichkeit eines energischen therapeuti¬ 
schen Eingreifens, indem man hoffen kann, durch verbale und medi- 
camentöse Suggestionstherapie die Krämpfe in kurzer Zeit zum 
Stillstände zu bringen, während die Therapie der Tetanie in den 
meisten Fällen nur eine mäßige Abkürzung der Krankheitsdauer er¬ 
reichen kann. 

Discn8sion. 

Docent Dr. Schlesinger: Die Kenntnis dieser Formen von Hysterie 
ist von großer praktischer Wichtigkeit. Ihre Diagnose wird ermöglicht durch 
den raschen Verlauf und die vollkommene Heilung; die Tetanie dauert in der 
Regel 5—6 Wochen und recidivirt nach 1—2 Jahren (Fkankl-Hochwart). Der 
Hysterie kommen übrigens auch Symptome zu, welche man früher ausschließlich 
für die Tetanie recriminirt hat, z. B. die mechanische Uebererregbarkeit der 
motorischen und sensiblen Nerven. Auch beobachtet man manchmal direct den 
Uebergang eines großen hysterischen Anfalles in einen tonischen Krampf¬ 
zustand. Hingegen scheint der Tetanie das elektrische Verhalten, nämlich die 
galvanische Uebererregbarkeit, eigenthümlich zu sein. 

Dr. H. Weiß verweist darauf, daß in der Anamnese ein Krampfanfall 
mit Bewußtlosigkeit erwähnt wurde; es liegt daher nahe, an ein gleichzeitiges 
Vorhandensein von Epilepsie zu denken. Tetanieartige Krämpfe kommen 
namentlich bei Personen, welche der Suggestion zugänglich sind, nicht gar 
selten zur Beobachtung; doch gelang es Redner nie, sie durch mechanische 
Reize auszulösen. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger berichtet über die Erfolge 
der Behandlung mit Thyreoidea an der Klinik Schrötter unter 

gleichzeitiger Demonstration einer wegen Adipositas univer- 
salis mit diesem Mittel behandelten Patientin. 

Die Kranke litt zur Zeit des Beginnes der Behandlung (vor 
13 Monaten) an allgemeiner Fettleibigkeit und Erscheinungen, welche 
man mit dem Bestände eines Cor adiposum in Zusammenhang 
bringen konnte (Kurzatbmigkeit, leichte Arhythmie, schwache Herz¬ 
töne, schwacher PuIb, Verbreiterung der Herzdämpfung). Das 
Körpergewicht betrug 120 Kgrm. Unter nahezu oonstantem Gebrauch 
von Thyreoidintabletten (englisches Fabrikat) ging das Gewicht all- 
mälig auf unter 88 Kgrm. herab, ohne daß die Pat. ihre Lebens¬ 
weise oder Diät geändert hätte, ohne daß irgend welche unangenehme 
Störungen in dieser Zeit trotz der Gewichtsabnahme von 32 Kgrm. 
aufgetreten wären. Die Pat. versah während dieser Zeit den an¬ 
strengenden Dienst einer Krankenwärterin ohne Unterbrechung. 

Interessant ist der Umstand, daß die Kranke auf den Geouß 
von Hammel- oder Schafschilddrüse (englisches Fabrikat) constant 
mit einer Gewichtsabnahme reagirte, also auf Gebrauch eines jod¬ 
haltigen Präparates, nach Einnahme von (nach Töpfer jodfreier) 
Oohsenschilddrüse eine Gewichtszunahme der Kranke erfolgte. 


Von den Thyreoideapräparaten wurden an der Klinik Schröttbk 
vorwiegend die englischen Pastillen verwendet. Vortr. warnt vor 
dem schablonenmäßigen Gebrauche dieses Präparates. Die Kranken 
wurden sorgfältig ausgewählt, Patienten mit Albuminurie und 
Glykosurie überhaupt nicht mit diesem Mittel behandelt, da Eiweiß- 
und Zuckerausscheidung im Harne schon mehrfach nach Thyreoidea¬ 
gebrauch beobachtet wurde. Hochgradige irreguläre Herzaction, 
wie starke Abmagerung oder Kachexie bilden Contraindicationen 
gegen die Anwendung des Präparates. 

Bezüglich des Gebrauches empfiehlt Vortr. folgenden Modus: 
Man verabfolgt in der ersten Zeit täglich eine Thyreoidinpastille. 
Unmittelbar vor Beginn der Cur wird das Körpergewicht des Kranken 
best’.mmt und alle 3—4 Tage von Neuem festgestellt. Die Gewichts¬ 
abnahme soll womöglich nur —1 Kgrm. die Woche betragen. Ist 
die Gewichtsabnahme eine beträchtlichere, so empfiehlt es sich, ent¬ 
weder nur jeden zweiten Tag eine oder täglich eine halbe Tablette 
zu gebrauchen. Wie nothwendig eine solche Controle ist, geht aus 
der Beobachtung eines vom Vortr. gesehenen Falles hervor, welcher 
durch 14 Tage, ohne sich wieder vorzustellen, die Tabletten ge¬ 
brauchte und in dieser Zeit um mehr als 9 Kgrm. abnahm. Tritt 
Eiweiß oder redueirende Substanz im Harne auf, so ist das Mittel 
sofort auszusetzen. Nur bei gleiohbleibendem Körpergewichte kann 
man mit der Dosis steigen; an der Klinik Schrötter wurden nie 
mehr als 3 Tabletten täglich gegeben. Erschöpft sich die Wirk¬ 
samkeit des Präparates, so kann man dasselbe eine Woche lang 
aussetzen; es wirkt dann nach Wiederaufnahme der Darreichung 
wieder sehr prompt. Die Dauer der Behandlung kann während 
eines längeren Zeitabschnittes ohne Schaden des Kranken durch¬ 
geführt werden. Nur ausnahmsweise besteht Idiosynkrasie gegen das 
Präparat, oder wird es erfolglos gegeben. Eine dauernde Controle 
der Behandlung von Seite des Arztes (Untersuchung wenigstens 
einmal wöchentlich) erscheint bei der Gefährlichkeit des Präparates 
dringend geboten. 

Besonders geeignet erscheint das Mittel, Fettsucht zu be¬ 
handeln , jedoch darf die Entfettung keine zu stürmische sein. 
Sprechen die klinischen Zeichen für Cor adiposum, so kann 
man selbst dann vorsichtig eine Thyreoideabehandlung einleiten, 
wenn eine geringe Irregularität des Pulses oder sogar leichte Oedeme 
bestehen; sie ist aber bei Zunahme der Herzerscheinungen sofort 
auszusetzen. Zu wiederholten Malen hat Vortr. bei solchen Indi¬ 
viduen quälende Präcordialangst und Attaquen von An¬ 
gina pectoris in Folge der Behandlung verschwinden gesehen. 
Eine Aenderung der Diät ist bei der Behandlung nicht erforderlich. 

Bezüglich des Morbus Basedowii hat Vortr. in keinem 
der von ihm beobachteten Fälle eine Heilung gesehen. Rückgang 
der Struma, sogar des Exophthalmus kann man beobachten, aber 
nicht der Tachycardie. Sch. muß sich in dieser Hinsicht Mendel 
und Ewald in Berlin nach seinen Erfahrungen anschließen; die 
Thyreoideabehandlung führt bei M. Basedowii zumeist nicht zu einem 
Verschwinden der Krankheit, sondern nur zu einem Rückgänge der 
Symptome. 

Bei Strumen entspricht ebenfalls das Resultat nicht den ge¬ 
hegten Erwartungen. Nur bei Struma parenchymatosa erfolgte ein 
beträchtlicher Rückgang derselben, bei den Colloidstrumen tritt keine 
Aenderung ein. Tracheostenosen in Folge von Strumen 
wurden durch Darreichung von Thyreoidtabletten trotz allgemeiner 
Abmagerung nicht geändert. 

In zwei Fällen von Akromegalie, welche Vortr. im ver¬ 
flossenen Jahre und vor 2 Jahren vorstellte, wurde durch längere 
Zeit hindurch Thyreoidea gegeben, aber nur mit dem Erfolge, daß 
eine allgemeine Abmagerung eintrat, ohne daß der Allgemeinzustand 
eine Veränderung erfuhr. 

In mehreren Fällen von Pseudoleukämie und Lympho¬ 
sarkom war die Darreichung des Mittels von keinem Erfolge be¬ 
gleitet. 

Bei Myxödem und Tetanie wurde das Präparat bisher 
an der Klinik nicht angewendet. 

Ueble Nebenwirkungen wurden von Sch. bei vorsich¬ 
tiger Darreichung des Präparates nur ausnahmsweise beobachtet: 
Eine lästige oder beängstigende Tachycardie in keinem Falle, nur 
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des Oefteren eine Beschleunigung der Herzaction ohne subjective 
unangenehme Sensationen. In einem Falle traten profuse Diarrhöen 
auf, die gewiß mit dem Gebrauche des Mittels in Zusammenhang 
standen. Mehrmals wurde im Verlaufe der Behandlung eine leichte 
Albuminurie oder das Aaftreten reducirender 8ubstanz im Harne 
beobachtet; diese Erscheinungen verschwanden aber stets nach 
einigen Tagen, wenn das Mittel ausgesetzt wurde. Mehrmals mußte 
man die Verabfolgung des Präparates sistiren (z. B. bei Strumen¬ 
behandlung), weil die Abmagerung zu rasch auftrat. 

Bei sorgfältiger Auswahl der zu dieser Behandlung geeigneten 
Kranken und bei entsprechender Vorsicht in der Anweudung wird 
die Anwendung des Mittels zumeist Dur günstige Resultate liefern 
und nur verhältnißmäßig selten unangenehme Nebenerscheinungen 
her vorrufen. 

Discussion. 

Dr. H. Weiß: Die Erfolglosigkeit der Tbyreoideabehandlung bei 
Morbus Basedowi erklärt sich vielleicht aus dem Jodgehalte des englischen 
Präparates. 

Dr. stekel : Nach den letzten Forschungen von Möbius ist der Morbus 
Basedowi als eine Intoxication des Organismus mit Thyreoidea aufzufassen: es 
ist daher leicht einzusehen, daß bei noch gesteigerter Thyreoideazufuhr sich 
die Krankheitserscheinungen verschlimmern. 

Dr. G. Singer : Ueber Gonococcuspyämie. 

(Erscheint in extenso.) 

Discussion. 

Docent Dr. Wertheim : Dieser Fall hat neben seinem allgemeinen 
Interesse noch ein specielles vom gynäkologischen Standpunkt aus. Der Ein¬ 
bruch der Gonococcen in die Blutbahn hat sich an einen operativen Eingriff, 
die vaginale Enucleation eines submucösen Myoms, angeschlossen. Wenn man 
bedenkt, wie bei dieser Operation das Gewebe des Uterus und seiner Um¬ 
gebung gequetscht und gedrückt wird, so wird man es ohne Weiteres begreif¬ 
lich finden, daß auch spärliche, im Gewebe vorhandene Gonococcen dabei 
weiter gepreßt, quasi durch Massage in die Umgebung propagirt werden. Theo¬ 
retisch denkbar wäre es allerdings auch, daß die Gonococcen durch die Opera¬ 
tion selbst übertragen wurden. Doch ist dies mit Rücksicht auf die heutzu¬ 
tage überall üblichen antiseptischen und aseptischen Vorrichtungen wohl nahezu 
ausgeschlossen, und hat der Herr Vortragende diese Möglichkeit auch gar 
nicht in den Kreis seiner Betrachtungen gezogen. Ich glaube, daß der Herr 
Vortragende recht hat, wenn er meint, daß die Gonococcen zur Zeit der Ope¬ 
ration bereits im Uterus waren; nur möchte ich nicht annehmen, daß dieselben 
schon 4 Jahre oder noch länger sich daselbst befunden hätten, vielmehr meine 
ich, daß die gonorrhoische Infection zwischen der ersten und zweiten Myom- 
enucleation erfolgt ist, und daß in dem vor der Operation erhobenen Befund 
die vorhandenen Zeichen der Gonorrhoe nicht gehörig beachtet wurden. Daß 
eine vorhandene gonorrhoische Infection den Verlauf nach einer Operation zu 
beeinträchtigen vermag, wissen wir Gynäkologen längst, namentlich von der 
Exstirpation gonococcenhältiger Adnextumoren. Temperatursteigerungen, Bil¬ 
dung von entzündlichen Schwarten, sogenannten Stumpfexsudaten, gehören 
nach derartigen Operationen zu den gewöhnlichen Ereignissen. Ein solches 
Einbrechen von Gonococcen in die Blutbahn jedoch, wie in dem Falle des 
Herrn Vortragenden, haben wir noch niemals zu beobachten Gelegenheit ge¬ 
habt. — Schließlich wäre noch gegen das, was der Herr yortragende über die 
Empfindlichkeit von Gonococcen gegen hohe Temperaturen gesprochen hat, 
Einiges einzuwenden. Redner befindet sich da seit jeher in einem Gegensätze 
zu Fingeb, Ghon und Schlagenhaufeb und hat schon einmal gelegentlich eines 
Vortrages von Fingeb in der Gesellschaft der Aerzte seine diesbezüglichen 
Beobachtungen publicirt. Das Wachstbum von Gonococcenculturen wird durch 
Temperaturen bis zu 40° nicht im Mindesten beeinträchtigt; um die Sache 
nochmals systematisch durchzuarheiten, hat Redner neuerdings einen Herrn 
der Klinik Schauta zu derartigen Untersuchungen veranlaßt. Dieselben sind 
derzeit noch nicht abgeschlossen, doch genügt es, zu erwähnen, daß Gono¬ 
coccenculturen einen fünftägigen Aufentnalt in einer Temperatur von 40 u ver¬ 
tragen haben, ohne auch nur im Geringsten von ihrer Lebenfähigkeit einzu¬ 
büßen. Ja noch mehr, sie entwickeln sich auch bei dieser Temperatur ebenso 
schnell und ebenso kräftig, wie bei 37° C. Wenn ein gonorrhoischer Eiterfluß 
in Folge einer intercurrenten fieberhaften Erkrankung plötzlich versiegt oder 
wenigstens bedeutend schwächer wird, so möchte Redner das nicht, wie 
Fingeb, auf die Temperatursteigerung beziehen, sondern vielmehr glauben, daß 
die Gonococcen nur zeitweilig zurückgedrängt sind durch die Toxine, mit 
denen der Organismus und seine Gewebe gelegentlich einer solchen fieberhaften 
Erkrankung überschwemmt werden. Darum sieht man auch, daß nach dem 
Verschwinden der intercurrenten fieberhaften Erkrankung der gonorrhoische 
Eiterfluß sehr häufig von Neuem wieder aufblüht. 

Dr. Nobl bemerkt, daß von den blennorrhoischen Erkrankungsprocessen 
des Mannes, die mit einer namhafteren Temperatursteigerung einhergehen, 
meist nur jene es sind , welche sich an die Erkrankung des hinteren Harn¬ 
röhrenabschnittes anschließen; als solche wären die Epididymitis, Prostatitis, 
Vesiculitis und die Cystopyelitis anzuführen. Das in solchen Fällen ab und 
zu wahrnehmbare Versiegen der Secretion, sowie das wohl häufiger zu beob¬ 
achtende Geringerwerden des Ausflusses ist aber nicht auf den supponirten 
hemmenden Einfluß zurtickzufübren. welchen die hohe Temperatur auf das 
Wachsthum des Gonococcus zur Geltung bringt, sondern vielmehr auf jenen 


Umstand, daß beim Ascendiren der Blennorrhoe in der Harnröhre das in der 
Pars posterior producirte Secret durch den Compressor urethrne zurückgebalten 
wird und gegen die Blase hin seinen Abfluß findet. 

Dr. Singer : Gonorrhoische Infectionen scheinen mit nicht allzu hohen 
Temperaturen einherzugehen. Inwiefern die Untersuchungen von Fingeb, Ghon 
und Schlagenhaufeb über die biologischen Verhältnisse des Gonococcus diese 
Erscheinung zu erklären vermögen, muß vorläufig noch dahingestellt bleiben. 
Jedenfalls ist man berechtigt, wenn ein vorhandener pyämischer Proceß mit 
relativ niederen Temperaturen einhergeht und bei Verdacht auf Gonorrhoe be¬ 
steht, an Gonococcenpyämie zu denken. 

Docent Dr. Wertheim : Was die Temperatursteigerung betrifft, welche 
durch gonorrhoische Processe veranlaßt wird, so ist es nicht möglich, wie der 
Herr Vortragende meint, die Höhe der Temperatur zur Differentialdiagnose 
gegen Beptische Processe zu verwenden. Wenn es auch im Allgemeinen richtig 
ist, daß das gonorrhoische Fieber sich zwischen 38'5° und 39'5“ bewegt, so 
kennt man doch andererseits bei gonorrhoischer Perimetritis und Peritonitis 
auch Temperaturen über 40°. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 20- März 1896. 

S. Exner : Ueber die Functionen der Haare. 

Man hat sich in neuerer Zeit mehr mit der Frage beschäftigt, auf 
welche Weise die Enthaarung des Menschen zustande gekommen ist, 
als mit der Frage, welche Bedeutung der Behaarung zukommt. So 
vertritt Darwin die Anschauung, daß die Urahnen des Menschen¬ 
geschlechts allerdings behaart waren, und daß die Enthaarung zurück¬ 
zuführen ist auf den Geschmack der Menschen, resp. derjenigen 
Thierclassen, welche sich zu Menschen umgestalten sollten; er be¬ 
zeichnet die Haarlosigkeit des Menschen als einen secundäreu Ge¬ 
schlechtscharakter, etwa so wie der Hahn seinen Schmuck dem 
Geschmack der Henne verdankt. Durch dieselben Verhältnisse sei 
es bedingt, daß die Enthaarung des Weibes noch weiter vorge¬ 
schritten sei als die Enthaarung des Mannes. Vom DARWiN’schen 
Standpunkt aus ist die Annahme gerechtfertigt, daß die Haare 
des Menschen als degenerirte Organe anzusehen sind. Es fiagt 
sich nur, ob sie deshalb auch als functionslos zu betrachten seien. 
Ein Organ kann in der phylogenetischen Entwicklung seine Function 
ändern. Dies scheint nach den Untersuchungen Maurer’s für die 
Haare zuzutreffen, nach welchem die Haare der Säugethiere ihren 
Ursprung in gewissen Sinnesorganen von Fischen („Hauteinnes- 
organe“) und Reptilien haben. Daß die Haare an den verschie¬ 
denen Körperstellen der menschlichen Urahnen nicht alle von der¬ 
selben Beschaffenheit und daher auch nicht von derselben Function 
waren, darüber kann kein Zweifel bestehen. Auch bei unseren 
Säugethieren verhalten sich nicht alle Haare gleich. 

Wenn nun jene auf dem Geschmack der werdenden Menschheit 
beruhende „Kraft“ gleichwohl gewissen Körperstellen gegenüber 
wirkungslos war, so läßt sich entweder annehmen, daß diese „Kraft“ 
noch nicht lang genug gewirkt hat, oder daß im Laufe der Mil¬ 
lionen von Generationen, in welchen die Ahnen des Menschenge¬ 
schlechtes behaart waren, die Haare gewisse Functionen übernommen 
haben, welche für den Organismus unentbehrlich waren. Vortr. 
glaubt, letztere Auffassung acceptiren zu können, und zwar deshalb, 
weil den Haaren in der That Functionen zukommen, welche der 
Körper nicht leicht mehr entbehren kann. 

Zunächst ist eine gewisse Gruppe von Haaren auch heute noch zu 
den Sinnesorganen zu rechnen. Hieher gehören die Cilien, welche 
sich als Tasthaare den Schnurrhaaren der Säugethiere an die Seite 
stellen lassen, was aus den Arbeiten von Jobekt und Mises hervor¬ 
geht. Diesen an Empfindlichkeit zunächst stehen die Augenbrauen. 
Cilien und Augenbrauen, die empfindlichsten Haare, dienen außer¬ 
dem als Schutzvorrichtung für das Auge, das empfindlichste Sinnes¬ 
organ. In der Reihenfolge der empfindlichen Haare folgen sodann 
die kurzen Härchen, welche den größteu Theil des Körpers bedecken, 
am niedrigsten stehen die Haare in der Urogeuitalgegend. 

Einer gewissen Gruppe von Haaren scheint eine ganz specielle 
Function zuzukommen, nämlich dort, wo sich zwei Hautflächen an¬ 
einander reiben, wie in den Achselhöhlen, der Analfurche, zwischen 
Scrotum, respective großen Labien und Oberschenkel. Hier wirken 
die Haare als „Walzen“ und vermitteln ein leichteres Gleiten der 
Hautflächen übereinander. Einem ähnlichen Zwecke scheinen auch 
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die Haare am Mons veneris zu dienen, wenn auch nicht für die 
beiden Hautflächen ein und desselben Individuums. 

Eine dritte Function der Haare findet allgemeine Anerkennung, 
nämlich als Temperaturregulator. Das elektrische Verhalten der 
Haare spielt hier, wenigstens bei den Sängetbieren, eine große Rolle. 
Daß das Kopfhaar für den Menschen die Bedeutung eines Pelzes 
bat, läßt sich nicht bestreiten, und zwar wirkt es als Pelz in 
zweierlei Weise: 1. gegenüber der Kälteeinwirkung und 2. gegen¬ 
über der Einwirkung der Wärmestrahlen. In ersterer Beziehung 
wirkt das Kopfhaar dadurch, daß es selbst außerordentlich geringes 
Wärmeleitungsvermögen besitzt, und ferner dadurch, daß das Haar 
den Schädel mit einer Luftschichte umgibt. Gegen die Wärme¬ 
strahlen wirkt das Kopfhaar abhaltend in dem Sinne, daß die 
strahlende Wärme, welche das Haar trifft, in leitende Wärme um¬ 
gesetzt wird; dadurch werden die Haare erwärmt, sie strahlen aber 
die Wärme wieder aus, und zwar unter sehr günstigen, der enormen 
Oberfläche der Haare entsprechenden Verhältnissen (approximativ 
34.200 Qcm. gegenüber 380 Qcm. der Sehädeloberfläche). 

Eine vierte Function der Haare, welche schon Darwin an¬ 
geführt hat, besteht in ihrer Eigenschaft als Schmuck. Sowie durch 
den Geschmack der werdenden Menschheit die Haare am größten 
Theil des Körpers geschwunden sind, so sind sie andererseits durch 
den Geschmack an gewissen Körperstellen geblieben. Das gilt vor 
Allem für den Bart, die Kopfhaare der Frau, vielleicht auch für 
die Cilien und Augenbrauen. Andererseits dürften auch für das 
Freibleiben der Stirne kosmetische Principien in Betracht zu 
ziehen sein. • 


Sitzung vom 13. März 1896. 

(Nachtrag.) 

M. Benedikt : Ein Beitrag zur Gehirnanatomie. 

Vortr. spricht über die Grundgesetze der vergleichenden Ana¬ 
tomie der Gehirnfurchen und der Gehirnoberfläohe, die durch das 
Studium eines Moufflongehirnes ihren Abschluß finden. Er weist 
nach, daß kein qualitativer Unterschied zwischen Menschen- und 
Primatenhirn einerseits und jenem der anderen Säugetbierclassen 
besteht, indem die mannigfachsten Typen der Primaten, der Raub- 
thiere, der Hufthiere, des Narwals etc. sich auf einander beziehen 
lassen. Die äußere Oberfläche des Gehirnes zeige durchgehende 
einen Vier-Windungstypus, der bald vollständig im Stirn- oder im 
Scheitel-Schläfen- oder im Hinterhauptslappen gut entwickelt ist, bald 
nur mangelhaft. Die Querfurchen, besonders die ROLANDo’sche, 
sind aber auch in anderen, als in den Primatengehirnen vorhanden; 
sie wurden nur verkannt. 

Auch die vollständige Fissura calloso-margiualis des Pferdes 
kommt beim abnormen Menschen vor und bei allen Tbierclassen 
sind mehr oder minder vollständige Reste vorhanden. Es fallen 
eben nur einzelne Elemente von Furchen aus oder sie verbinden 
sich mit Elementen anderer Furchen und wurden so verkannt. 

Auch die Riechfurche der meisten Säugethiere, welche vom 
Stirn- bis zum Hinterhauptspol verläuft, ist beim Menschen vor¬ 
handen und man erkennt beim Menschen ihre Theile sofort, sowie 
man die vollständige Riechfurche des Thieres in ihre drei Theile: 
den frontalen, den temporalen und den occipitalen, zerlegt. Der 
erste Theil ist beim Menschen durch die Riechfurche, der zweite 
durch die Furche, welche (len Gyrus hippocampi vom Schläfelappen 
trennt, und der dritte durch die Fissura collateralis repräsentirt. 

Durch das Verstäudniß des Arcus retrosplenicus der Fissura 
calloeo marginalis, welche mit dem Stiele der gabelförmigen inneren 
Hinterhauptsfurche (F. parieto-occip. int.) in ihrer Bedeutung zu¬ 
sammenfällt, sowie durch den Nachweis, daß der occipitale Theil 
der Riecbfläcbe der Thiere identisch ist mit der Fissura collateralis 
der Primaten, konnte B. seit langer Zeit die gute Entwicklung des 
Hinterhauptslappens der Thiere nachweisen, die auch ihr eigenes 
Ceutralganglion haben. Diese Lehre wurde zuerst von Cunningham 
bestätigt. 

Ebenso weist B. nach, daß die Fissura praesylvica der Thiere 
nicht der Centralfurche des Menschen entspricht, wie Broca be¬ 


hauptet hat und die Franzosen und Italiener lange hartnäckig *n- 
nahroen, sondern der Trennungsfurche zwischen Gyrus orbitalis md 
dem Stirnhirne entspricht, so daß das Stirnhirn relativ ebenfalls gut 
entwickelt erscheint. 

Indem B. erkannte, daß die sog. Fissura cruciata eine Fissura 
praecentralis sei — in Uebereinstimmung mit den Thierexperimenten 
— konnte er auch die Lage der Oentralwindungen bei den Thieren 
angeben und konnte sogar nachweisen, daß bei den meisten Thier- 
classen, denen man die Gentralfarche abstritt, eine solche gut ent¬ 
wickelt sei, nur in Verbindung mit Furchen, von denen sie bei den 
Primaten abgesondert ist. 

Auch die gute Entwicklung des 8chläfelappons läßt sich bei 
den Thieren nachweisen, so daß die Lehre von Broca , daß bei 
den Säugethieren der Parietallappen alle anderen verdränge und 
letztere ganz verkümmert seien, nicht stichhältig ist. Es sei die 
britische Anatomenschule gewesen, besonders Cunningham und Sir 
William Türner, welche den Anschauungen B.’s Bahn gebrochen 
haben. 

Aus diesen Studien an den Gehirn Oberflächen und aus sahi¬ 
reichen Schnitten bat B. sich auch überzeugt, daß es im Gehirne 
der verschiedenen Classen keine Heterotopien gebe, sondern nur Ver¬ 
schiebungen durch relativ große oder schwache Entwicklung einzelner 
Theile. 

Auch bei den scheinbar furchenlosen Thieren ist die Windungs¬ 
entwicklung vorhanden. Die Furchen seien eben bald spalt¬ 
förmig mit tiefen Einsenkungen zwischen den Windungen, bald 
muldenförmig, indem man die thalförmigen Einsenkungen gut 
übersieht, und bald rinnen- oder ritzenförmig, bei denen die 
Einsenkungen sehr oberflächlich sind und eigentlich stumpfe sphä¬ 
rische Winkel darstellen. 

In allen diesen Furchenformen lagern die größeren Gefäß¬ 
stämme und -Stämmchen der Gehirnoberfläche. An Querschnitten 
sieht man die Windungsbildung noch deutlicher als bei Oberflächen¬ 
betrachtung. Ba. 


In eigener Sache. 

Offenes Schreiben an Herrn Dr. Theodor V. Jürgensen, 
Professor der klinischen Medicin in Tübingen. 

Die anläßlich des Wiener Aufenthaltes des Laien 
Friedrich Hessing aus Göggingen in den beiden am 
16. Februar 1896 erschienenen Nummern der „Wiener Med. 
Presse“ und der „Wiener klin. Rundschau“ unabhängig von ein¬ 
ander veröffentlichten Artikel „Orthopädische Reclame“ und 
„Der Wunderdoctor“, welche dazu bestimmt waren, die in der 
Tagespresse reclamehaft geäußerte Begeisterung für Hessing 
auf das gebührende Maß herabzudrücken, haben Sie veran¬ 
laßt, gelegentlich der Polemik gegen einen fast gleichzeitig 
in der in Wien erscheinenden Wochenschrift „Die Zeit“ 
(Nr. 73) veröffentlichten anonymen Artikel unsere Blätter zu 
citiren. 

Soweit sich Ihre in Nr. 76 der „Zeit“ erschienene Enun- 
ciation mit jenem gegen Hessing gerichteten, anonymen Ar¬ 
tikel beschäftigte, bezw. ihn kritisirte, entzieht sich Ihre Schreib¬ 
weise unserer Beurtheilung, wenn wir auch nicht umhin können, 
das von Ihnen, dem Manne der Wissenschaft, dem akademi¬ 
schen Lehrer und — in diesem Falle — dem Nichtfachmanne 
beliebte Vorgehen, für einen Kurpfuscher gegenüber unter¬ 
richteten, graduirten, specialistisch gebildeten und zum Theile 
wissenschaftlich hochstehenden Aerzten Stellung zu nehmen, 
als ein sonderbares und glücklicherweise ungewöhnliches zu 
bezeichnen. 

Sie haben es aber gleichzeitig für passend erachtet, der 
citirten Artikel der „Wiener Med. Presse“ und der „Wiener 
klin. Rundschau“ in einer durchaus unwürdigen Form zu 
gedenken, indem Sie schreiben: „Die beiden medicinischen 
Fachblätter duften mir zu sehr nach dem Geschäft, und ich 
bin ein die Reinlichkeit liebender Mensch.“ 
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Dieser brutale Angriff veranlaßt uns zu folgender Er¬ 
klärung: 

Falls Sie unter dem Ausdruck „Geschäft“ in dem 
von Ihnen beliebten Zusammenhänge das Eintreten 
der von uns redigirten Fachblätter für die geistigen 
und materiellen Interessen der Aerzteschaft verstanden 
wissen wollten. eine Interpretation, deren Glaub¬ 
würdigkeit durch den Nachsatz allerdings bedenklich 
erschüttert wird, so bedauern wir Ihre unqualifieir- 
bare, Mißdeutungen geradezu herausfordernde Schreib¬ 
weise. Wir könnten aber in dem uns gemachten, 
wenn auch formlosen Vorwurfe umso weniger eine 
persönliche Spitze erblicken, als wir als Angehörige 
der medicinischen Publicistik uns nicht allein für 
berechtigt, sondern geradezu für verpflichtet halten, 
das Ansehen und die Würde des ärztlichen Standes 
überall und gegen Jedermann rückhaltlos zu vertreten. 

Sollten Sie jedoch durch Betonung Ihrer Rein¬ 
lichkeitsliebe im Nachsatze des citirten Passus die 
Absicht gehabt haben, unser durch das Wort „Ge¬ 
schäft“ im Vordersätze ohnehin mißverständlich 
charakterisirtes Vorgehen als ein unreinliches zu 
stigmatisiren und hiedurch anzudeuten, als ob wir die 
gegen die Hessing-Reclamen gerichteten Artikel 
im Solde irgend einer Person oder einer Interessenten¬ 
gruppe verfaßt und veröffentlicht hätten, so bezeichnen 
wir Ihre Aeußerung als Verleumdung. 

Wien, 21. März 1896. 

Dr. Anton Bum, Privatdocent Dr. Heinrich Paschkis, 

Redactear d. „Wr. Med. Presse“. Redacteur der „Wr. klin. Rundschau“. 


Notizen. 


Wien, 21. März 1896. 

(Wiener mcdicinische Facultät.) Der soeben zur Aus¬ 
gabe gelangte Leetionskatalog für das Sommersemester 1896 
kündigt 243 Vorlesungen und Curse an , welche von 29 ordent¬ 
lichen, 34 außerordentlich' *\ Professoren und 85 Privatdoceuten und 
Assistenten abgehalten wer D ; e angekündigten Vorlesungen ver¬ 
theilen sich auf die einzelnen PL-oq .inen folgendermaßen: 


D i s c i p 1 i n 

Vr- 

' s'*n fe on 

0. Prof. 

A. o. Prof. 

Privatdoc. 
u. Assist. 

Geschichte d. Medicin . . . 

2 

1 



Anatomie . 

8 

2 

1 

— 

Physiologie ..... 

14 

2 

2 

1 

Allg. Pathol. u. patli. Anatomie 

13 

2 

3 

4 

Heilmittellehre. 

5 

1 

— 

1 

Innere Medicin. 

59 

4 

7 

29 

Chirurgie. 

40 

2 

7 

15 

Ohrenheilkunde. 

12 

2 

1 

3 

Augenheilkunde. 

18 

2 

2 

5 

Gynäkologie u. Pädiatrie . . 

34 

4 

5 

16 

Hautkrankheiten u. Syphilis . 

17 

2 

2 

9 

Psychiatrie. 

7 

2 

2 

1 

Staatsarzneikunde n. Hygiene 

8 

2 

1 

1 

Ang. med. Chemie. 

6 

1 

1 

— J 

Summe . . . 

243 

29 

34 

85 j 


Nicht lesen werden im kommenden Semester die Proff. v. Mosetig, 
v. Basch und Csokor und Privatdocent Dr. Conrad Clar. — 
Die Facultät war im Wintersemester 1895/96 von 3674 Hörern 
(2211 ordentlichen und 1463 außerordentlichen) frequcntirt; die 
Zahl der Mediciner betrug, wie in allen vorausgegangenen Jahren, 
wieder mehr als die Hälfte der Gesammtzahl der Studirenden unserer 
Universität. Gegenüber dem Wintersemester 1894/95 hat die Zahl 
der Mediciner eine sehr beträchtliche Z u n a h in e erfahren , woran 
die Zahl der ordentlichen Hörer mit 330, die der außerordentlichen 
Hörer mit 137 participirt. Es ist dieser Umstand auffallend genug, 


nachdem die letzten Jahre ein allmäliges, wenn auch geringes Sinken 
der Frequenzziffer an der medicinischen Facultät aufgewiesen hatten. 

(Landwehrärztliches Officierscorps.) Das soeben 
erschienene Verordnungsblatt für die k. k. Landwehr enthält neue 
Normen für die Ernennungen und Beförderungen im 
Stande des dieser Wehrtruppe angehörigen militärärztlichen Officiers- 
corps. Die Aufnahme in den Activstand desselben ist, iusoferne es 
sich nicht um Transferirungen handelt, blos in der Charge des 
Oberarztes zulässig. Berechtigte Aufuahmswerbor siud solche Aerzte 
des HeereB oder des nichtactiven Standes, welche den Präsenzdienst 
als Einjährig-Freiwillige abgeleistet haben, sowie Einjährig-Freiwillige- 
Mediciner nach Ableistung des ersten Präsenzhalbjahres und schließ¬ 
lich Personen des Civilstandes, welche Doctoren der gesammten 
Heilkunde siud und der Heeresdienstpflicht nicht unterliegen. Die Land¬ 
wehrärzte bilden eine engere Rangsgruppe, ihre Beförderung erfolgt 
durch den Kaiser und findet grundsätzlich nach der Rangstour 
statt. Landwehrärzte, welche vor dem Feinde verwundet oder in 
Ausübung ihres Dienstes an einer infectiösen Krankheit erkrankt 
sind, haben sofort Anspruch auf Beförderung oder Vorrückung in 
eine höhere Gehaltsclasse. In den Qualificationslisten sind außer 
jenen Rubriken, in welchen über Berufsgeschicklichkeit und Keuut- 
uisse Evidenz geführt ist, auch Fragebogen auszufüllen über die 
moralischen Eigenschaften und die geistige Veranlagung des be¬ 
treffenden Arztes. Ein besonderes Schwergewicht wird den neuen 
Bestimmungen zufolge auf die schriftstellerische Thätig- 
keit gelegt. Es ist für eine separate Frage, „Hat Schriften im 
Drucke veröffentlicht?“ ausgiebiger Raum freigelassen und hiebei 
die Bestimmung getroffen worden, daß „größere Werke zu specifi- 
ciren“ sind, während kleinere Aufsätze in Fackjournalon unter dem 
Vermerk „liefert wissenschaftliche Aufsätze in Fachzeitschriften“ in 
die Qualificationsliste einzutragen siud. — Diese Bestimmungen sind 
umso bemerkenswerther, wenn man erwägt, daß vor nicht allzu 
langer Zeit die publicistische Thätigkeit activer M litärärzte höheren 
Ortes nicht besonders wohlgefällig war. 

(Ernennungen.) Zum ordinirenden Arzt und Vorstand der 
chirurgischen Abtheilung im Kaiser Franz Josef-Spitale ist der Docent 
Dr. Julius Schnitzler, zum ordinirenden Arzte und Vorstand der 
medicinisch-cliirurgischen Abtheilung im St. Rochus-Spitale, zugleich 
zum Leiter dieser Anstalt, der bisherige Assistent der GüSSENBAUER- 
schen Klinik, Dr. G. K. BÜDINGER, zum Curarzt und Director in 
Bad Neuhaus (Steiermark) Dr. Ferdinand Kumpf in Wien ernannt 
worden. 

(Städtische Aerzte.) Der städtische Beirath hat die Be¬ 
setzung von 36 erledigten Stellen für städtische Armenärzte, eigent¬ 
lich „städtische Aerzte für Armenbehandlung und Todtenbeschau“ 
(zehnte Rangsclasse, zweite Kategorie) vorgenommen. Die Zahl der 
Bewerber betrug 142. Ernannt wurden die zumeist provisorisch im 
Dienste gestandenen Doctoren : Ignaz Bauer, Josef Baumgartner, 
Friedrich Bernheim, Leo Deutsch, Carl Diem, L. Ehrenhaft, 
Bernhard Eisler, S. Engelsmann, Eduard Friedl, Peter Fried¬ 
mann. L. Geissler , Adolf Gruss, Franz Hamperl, J. IIeindl, 
Carl L. Hirschfeld, Rudolf Jahn, Raimund Hofbauer, Josef 
Jessner, Hermann Kästenbaum, Th. Kasparek, V. Kienast, Fr. 
Kopetzky, Adolf Kronfeld, I). Lupini, Carl Müller, M. Pataki, 
L. Pohl, Alex. Popa, Sigmund Schik , S. Schossberger, Adolf 
Schweng, Hugo Theler, Anton Vojsik, Joh. Weigert, Bela 
Weiss und Leo Weiss. 

(Der 2 5. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie) findet in der Zeit vom 27.—30. Mai d. J. unter 
dem Präsidium Prof. E. v. Bf.rgmann’s in Berlin statt und wird 
gleichzeitig als Jubiläums-Feier abgehalten werden. Die Fcstvorträge 
werden halten: v. ESMARCH-Kiel (Die Erfolge der künstlichen Blut¬ 
leere) ; BRüNS-Ttibingen (Die Entwicklung der modernen Behandlungen 
des Kropfes); KÖNIG-Berlin (Die Entwicklung der Lehre von den 
Local-Tuberculosen in den letzten 25 Jahren); WÖLFLER-Prag (Die 
Operationen am Magen und Darmcanal); SONNENBüRG-Berlin (Ucber 
die Operationen am Processus vermiformis); Langenbuch Berlin 
(Ueber die Operationen au den Gallenwegen). Ankündigungen von 
Vorträgen und Demonstrationen sind an den ständigen Schriftführer 
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der Gesellschaft, Prof. Dr. Gürlt (Berlin W., Keithstraße 6), zu 
richten. 

(Aerztliche Gutachten zu Reclamezwecken.) Der 
Berlin-Brandenburgischeu Aerztekammer lag in der Sitzung vom 
29. v. M. folgender Ausschußantrag zur Beschlußfassung vor: 

Die Abgabe ärztlicher Gutachten über Handelsartikel (cosmetische, 
diätetische, pharmaceutische etc.) schädigt, soweit sie nicht fach¬ 
wissenschaftlichen Zwecken, sondern der gewinnsüchtigen Re- 
clame dient, das Interesse der Aerzte und des Pnblicums; dieselbe wider¬ 
strebt aber namentlich der Ethik des ärztlichen Standes nnd ist deshalb 
nnzniässig. 

In der Discussion über diesen Antrag wurde von einigen 
Seiten hervorgehoben, daß die Fassung leicht zu Mißdeutungen 
Anlaß geben könne. Professor Senator wies darauf hin, daß 
sich Kliniker und Krankenhausvorsteher vor Mißbrauch ihres 
Namens kaum schützen könnten. Es fehlte auch nicht an Stimmen, 
welche zu bedenken gaben, wie leicht durch Annahme des Antrages 
in der vorliegenden Form auch rein wissenschaftliche Arbeiten über 
neue Mittel in Mißoredit kommen könnten. Der Antrag wurde 
schließlich mit Hinweglassung der oben gesperrt gedruckten Stelle 
angenommen. 

(Statistik.) Vom 8. bis inclusive 14. März 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7286 Personen behandelt. Hievon wurden 1432 ent¬ 
lassen; 163 sind gestorben (10'21°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkorung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 71, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 3, Dysen¬ 
terie —, Blattern 1, Varicellen 65, Scharlach 126, Masern 282, Keuchhusten 74, 
Wundrothlauf 47, Wochenbettfieber 4, Parot. epid. 1, Influenza 2, Rötheln —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 677 Personen gestorben (— 2 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien Dr. M. Ebermann 
im 45. Lebensjahre; in Nizza der Professor der Gynäkologie an 
der Genfer Universität Dr. F. Vüillet , welcher dem diesjährigen 
internationalen Gynäkologencongresse präsidiren sollte; in Paris der 
durch seine anatomischen Arbeiten bekannte Prof. Constans Sappey 
im 86. Lebensjahre. 


Diphtherie-Heilserom. 

Von der Controlnummer 255 (Operationsnummer 429) ab verwenden wir 
zur Füllung unserer Fläschchen nur noch solches Serum, das in einem Cubik- 
centimeter 250 Immunisirungs-Einheiten enthält (statt wie bisher 100 bis 
150 I.-E.). Die Füllung der Fläschchen mit unserem gewöhnlichen Diphtherie- 
Heilmittel ist dann folgende: 

No. 0 Fläschchen mit gelbem Etikett 

4 0'8 Ccm. 250fach = 200 I.-E. = Immunisirungsdosis. 

No. I Fläschchen mit grünem Etikett 

ä 2'4 Ccm. 250fach = 600 I.-E. = Einfache Heildosis. 

No. II Fläschchen mit weißem Etikett 

4 4 0 Ccm. 250fach = 1000 I.-E. = Doppelte Heildosis. 

No. III Fläschchen mit rothem Etikett 

4 6'00 Ccm. 250fach = 1500 I.-E. = Dreifache Heildosis. 

Bei dieser Verringerung der Serummenge schwinden alle Bedenken be¬ 
züglich des Carbolsäuregehaltes. 

Eine Preiserhöhung tritt nicht ein. 

Die Fläschchen unseres mit „Hochwerthig“ bezeichneten Diphtherie- 
Heilmittels werden wie bisher mit solchem Serum gefüllt, das in einem Cubik- 
centimeter 500, resp. 600 Immunisirungs-Einheiten enthält. 

Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning, Höchst a. Main. 


(Preblau.) Der Preblauer Sauerbrunn ist einer der reinsten und wohl¬ 
schmeckendsten Säuerlinge. Hervorragende Autoritäten haben seine außer¬ 
ordentliche Heilwirkung bei Catarrhen der verschiedensten Art, bei Harnleiden, 
Diabetes, Albuminurie wiederholt anerkannt. Die im Jahre 1889 von Hofrath 
Prof. E. Ludwig gemachte Analyse beweist, daß die Bestandtheile des Preblauer 
Wassers gerade solche in hervorragender Menge sind, welche bei den oben an¬ 
geführten Leiden, sowie bei Rheumatismus und Gicht den eminentesten Heil¬ 
erfolg erzielen. Laut dieser Analyse ist der Preblauer Sauerbrunnen von der 
Natur mit den vorzüglichsten Qualitäten ausgestattet und bedarf es nur der 
richtigen ärztlichen Anweisungen, um den Gebrauch desselben zu einem un- 
gemein segensreichen zu machen. 


Literatur. 

(Der Rcdaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Berger Heinrich, Die Infectionskrankheiten. Ihre Abwehr nnd Unterdrückung. 

Braunschweig 1896, F. Vieweg & Sohn. 

Baas Carl, Das Gesichtsfeld, Stuttgart 1896, F. Enke. 


Kobert B. , Lehrbuch der Pharmakotherapie. Erste Hälfte. Stuttgart 1896, 
F. Enke. 

Wassermann M., Epithelioma primitif de l’uröthre. Paris 1895. G. Stein heil. 
Keller C., Die Wanderniere der Frauen. Halle a. S. 1896, K. Marhold. 
Stooß M., Zur Aetiologie und Pathologie der Anginen, der Stomatitis aphthosa 
und des Soors. Basel nnd Leipzig 1895, C. Sali mann. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum ln Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 
chem. Fabrik Kalle & Comp, in Biebrich a. Rh. über 
Jodol, als Ersatz für Jodoform. Wir empfehlen denselben der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Sette. 

Ht Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unsrer 
geehrten Leaer; in derselben werden öftere — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fllr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Domicils oder Ihrer Verhältnisse nioht gedacht haben. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnbanddeokon sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postvereendung. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal- 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s MOORSALZ MATTONI’s MOORLAUGE 

(trockener Extract) (flüssiger Extract) 

in Kistchen n 1 Ko. I in i^lascben ä 2 Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, G-iesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Antwerpen 18 94: Coldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlaeptiaohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nioht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mleohbar. 

Zu haben bei allen | Benno Jaffö & Darmstaedter, 

Drogul8ten Oe8terreich-Ungam8. | Martinikenfelde bei Berlin. 

Eint Znsammenstellnng der Literatur über Lanolin wird anf Wunsch franct »gesandt 




Prof. Gärtnerische Fettmilch 

Nahrung für Säuglinge und Kranke. 

Bestellungen sind zu richten an die I. Steierische Milchgenossensohaft, 
Centrale in Wien, IV., Victorgasse Nr. 16, Telephon Nr. 3792 

oder an eine der in allen Bezirken befindlichen Filialen und Verkaufsstellen, 
von denen aus die Zustellung in's Haus erfolgt. M 
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Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
2 bis 8 Bogen Gross-Ouart-Format stark. Hiera eine Seihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zngleioh auch selbstständig, erscheint die ^Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Medis. Presse" 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. I., Hegelgasse Nr. 2L 


Wiener 


Abonnementspreise: „Medis. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halb}. 6 fl., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halb}. 10 Mi*., viertel}. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halb]. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximiliansix. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- 1 --GIB*- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dp. Anton Bum. Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlesungen. Die Bacteriurie als Complication der gonorrhoischen Erkrankung. Von Dr. Max Schlifka , Assistent 
der Abtheilung für Krankheiten der Harnwege an der Wiener Allg. Poliklinik. — Zur Casuistik des Hydrops cystidis felleae. Von Dr. J. Schütz, 
prakt. Arzt in Ischl. — Ueber Trional und seine Anwendung in der Praxis. Von Dr. Richahd Def.ws, Kinderarzt in Hamburg. — Referate und 
literarische Anzeigen. C. L. Schleich (Berlin): Ueber eine neue Form der antiseptischen Wundbehandlung. — Ans dem Knappschaftslazareth zu 
Königshütte, Ober-Schlesien. Paul Jottkowitz : Ueber Heilungsresultate von Unterschenkelbrüchen mit Bezug auf das Unfallversicherungsgesetz. — 
Paul Klemm (Riga): Ueber locale Krämpfe als primäres Symptom des Tetanus. — Anleitung beim Studium des Baues nervöser Centralorgane im 
gesunden und kranken Zustande. Von Dr. Heinrich Obebstkinbb, k. k. a. ö. Professor an der Universität in Wien. — Augenärztliche Unterrichts¬ 
tafeln. Herausgegeben von Prof. H. Maonüs. — Nene Arzneimittel. V. — Feuilleton. Das ärztliche Proletariat, seine Ursachen und die Mittel 
und Wege , das weitere Anwachsen desselben einzuschränken. Von Dr. Leop. Kürt in Wien. — Kleine Mltthellnngen. Die Serumtherapie bei 
der tuberösen Form der Lepra. — Stypticin. — Die plastische Verwendbarkeit imprägnirter Formalingelatine. — Die Behandlung der Hämoptyse. — 
Pilulae Blaudii von geringem Gewichte. — Verwendung des Nitroglycerins bei Angina pectoris. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
Balneologen-Congrqß. XVIII. Versammlung der baineologischen Gesellschaft in Berlin vom 6.— 9. März 1896. (Orig.-Ber.) II. — Wiener 
dermatologische Gesellschaft. (Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) — K. k. Gesellschaß der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — Wiener 
medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. — Literatur. — Eingesendet. — Offene Correspondenz der Redaction und Admini¬ 
stration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Die Bacteriurie als Complication der 
gonorrhoischen Erkrankung. 

Von Dr. M&Z Sohlifka, Assistent der Abtheilung für Krank¬ 
heiten der Harnwege an der Wiener Allg. Poliklinik. 

Die reine Bacteriurie ist gekennzeichnet einerseits durch 
das Fehlen aller entzündlichen Erscheinungen, andererseits 
durch die Anwesenheit einer ungeheuren Anzahl von Bacterien, 
die dem frisch gelassenen Harne ein eigenthümliches Gepräge 
verleihen, das den Geübten in Stand setzt, schon makrosko¬ 
pisch diesen Zustand zu diagnosticiren. Ich will jedoch, um 
meinen Stoff abzugrenzen, von vornherein hinzufügen, daß ich 
mich nicht mit dieser reinen Form befassen will, sondern nur 
mit der, wie man sie so häufig im Gefolge des gonorrhoischen 
Processes auftreten sieht. 

Haine, die Bacterien enthalten, sind trübe. Der Grad 
dieser Trübung variirt jedoch ungemein. Man sieht Ueber- 
gänge von den leichteren Formen, bei denen einzelne punkt¬ 
förmige Körperchen die Trübung zusammenzusetzen scheinen, 
zu den schwereren, in denen beim Herumschwenken des trüben 
Harnes im Glase eine deutlich opalescirende Welle sich er¬ 
hebt, bis zu den schwersten, die dem Urin das Aussehen einer 
durch Eiter gleichmäßig getrübten Flüssigkeit geben. Solche 
Harne verbreiten häufig, namentlich frisch gelassen, einen 
eigenthümlich faden, durchdringenden Geruch, der von dem 
stechenden der ammoniakalischen Gährung ganz verschieden 
und sehr häufig die alleinige Ursache ist, daß die Kranken, 
ohne eine Ahnung von ihrem Zustande zu haben, überhaupt 
ärztlichen Rath einholen. 

Diese Trübung des Harnes ist bei manchen Patienten 
nicht constant und von gewissen Umständen abhängig. Ich 
habe viele gesehen, die mich und sich selbst durch vollkommen 
klaren Harn angenehm überraschten, nachdem dieser am Tage 
vorher das Aussehen einer Milchsuppe gehabt hatte. In 
solchen Fällen ist natürlich nie die Blase selbst der eigent¬ 


liche Herd der Erkrankung, denn in dieser' sind die- Bedin¬ 
gungen für das Zustandekommen der Trübung ja immer die 
gleichen, unwandelbaren. 

Läßt man solche Kranke, zu deren gonorrhoischem Pro- 
ceß die Bacteriurie als Complication hinzutritt — vorausge¬ 
setzt, daß eine instrumentelle Infeotion ausgeschlossen ist — 
in zwei oder drei Gläser uriniren, so findet man die Bac¬ 
teriurie vergesellschaftet mit den Secreten der Gonorrhoe. Je 
nach der Ausbreitung und der Acuität derselben kann das 
Bild der Mehrgläserprobe gestört und die Differentialdiagnose 
erschwert sein , namentlich in den chronischen Fällen. Die 
Flocken im ersten Glase verrathen die Betheiligung der 
Harnröhre, das Vorhandensein von zahlreichen Eiterkörperchen 
im Sedimente der zweiten und dritten Portion deutet auf die 
Miterkrankung des hinter dem Sphincter gelegenen Antheiles 
der Hamwege. Manchmal erscheint, speciell bei Befallensein 
der Prostata, die zweite Portion klarer als die letzte, die fast 
milchig getrübt ist, während sonst alle Harnportionen im 
gleichen Farbentone gehalten sind. Diese stärkere Trübung 
erklärt sich in der Art, daß bei der in der glatten Musculatur 
des Detrusor der Blase und des Annulus prostaticus ablaufen¬ 
den Contractionswelle die Drüsen und Ausführungsgänge 
der Prostata und damit das in diesen vorhandene Secret aus¬ 
gepreßt wird. 

Ist die instrumentelle Infection mit Bacterien durch 
die Anamnese ausgeschlossen, so bleiben folgende Möglich¬ 
keiten für deren Einwanderung in die Blase: 

1. per urethram, 

2. von benachbarten Organen, entweder durch directe 
Communication mit dem untersten Darmabschnitt durch die 
Prostata oder auf dem Wege der Lymphbahn. 

Janet hat in seinem Aufsätze „Receptivit4 de l’uröthre 
et de l’uterns“ („Annal. genito-urin.“ Aoüt 1893) zuerst auf 
den Einfluß hingewiesen, den der Gonoccocus auf die Harn¬ 
röhrenschleimhaut ausübt. Er zeigte einerseits die außerordent¬ 
liche Seltenheit anderer Infectionen, andererseits wies er dar¬ 
auf hin, wie leicht sich der Gonoccus festsetzt. Während 
das Epithel sonst eine höchst bemerkenswerthe Widerstands- 
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fähigkeit zeigt, ist diese gegen den Gonococcus entweder gar 
nicht vorhanden oder von sehr kurzer Dauer. Durch die Ver¬ 
änderungen. die dieser im Epithel schafft, sind aber auch 
mit einem Schlage günstige Bedingungen für das Gedeihen 
anderer Mikroorganismen vorhanden, unter denen speciell 
Bacterium coli commune die oben beschriebenen Erscheinungen 
im Harne hervorruft. 

Melchior war der Erste, der diesen Mikroorganismus bei 
gesunden Individuen nachwies, aber niemals in der Urethra, 
sondern im Präputium und in der Vulva. Erst mit den Ver¬ 
änderungen, die der Gonococcus im subepithelialen und sub- 
mucösen Gewebe erzeugt, ist der Weg frei, ohne daß sich 
jedoch das Bacterium coli in der Harnröhre ansiedeln würde. 
Sein wahrer Wohnsitz sind die hinter dem Compressor gele¬ 
genen Antheile des Harnapparates, und obwohl jede Harn¬ 
entleerung ungeheure Mengen von ihm in die Harnröhre 
wirft, erscheint es hier mit seltener Ausnahme nur als „Microbe 
du passage“ (Guyon). 

Eine zweite, viel wichtigere Pforte für die Einwan¬ 
derung stellt die Prostata dar. Sind im Verlaufe der gonor¬ 
rhoischen Entzündung die Drüsen und Ausführungsgänge der 
Vorsteherdrüse denselben pathologischen Veränderungen unter¬ 
worfen worden, so können die Bacterien aus dem untersten 
Darmabschnitte ebenfalls einwandem, entweder direct, wenn 
ausgedehntere Zerstörungen des Parenchyms stattgefunden 
haben, die eine Communication mit der hinteren Harnröhre 
schaffen, oder aber wenn kleine Drüsenantheile an der Peri¬ 
pherie der Prostata abscediren, durch Uebergang in dieselbe 
oder in die Lymphbahn. 

Man kann dielnfection als sicher von der Prostata ausgehend 
annehmen, wenn die Trübung des Harnes nicht constant ist. 
In solchen Fällen entleert eben die Prostata ihren Inhalt nur 
unter gewissen Bedingungen -in die hintere Harnröhre, wie 
z. B. bei schwerer Defäcation, wo eine rein mechanische Ex¬ 
pression stattfindet. Auch der eine Umstand könnte genügen, 
daß der organische Sphincter prostaticus der Blase dem Harne 
den Zutritt zu den prostatischen Ausführungsgängen ge¬ 
stattet, wie ja auch Güyon einen Wechsel des Contractions- 
tonus desselben mit Erschlaffung annimmt. Dieses Moment 
kommt bei den Eiranken zur Geltung, die nur dann 
die Symptome der Bacteriurie im Harne zeigen, wenn sie ge- 
nöthigt sind, den Urin zu verhalten, wobei eine directe 
Communication der Blase mit der Urethra prostatica herge¬ 
stellt wird. 

Gewöhnlich macht die Bacteriurie keine Beschwerden- 
In vielen Fällen jedoch ist sie von höchst markanten Erschei¬ 
nungen begleitet. Diese sind entweder rein locale oder all¬ 
gemeine. Zu den ersteren gehört das plötzliche Auftreten 
von Ausfluß aus der vorderen Harnröhre bei Individuen, bei 
denen die Secretion schon längst verschwunden war, und die 
sicher zuvor keinen Exceß begangen hatten. Die mikroskopische 
Untersuchung des Eiters ergibt hier regelmäßig die völlige Ab¬ 
wesenheit von Gonococcen — im Gegensätze zu einer exacer- 
birenden Gonorrhoe — jedoch Massen von Bacterium coli. 
Der Ausfluß besteht aus einem dicken, rahmigen Eiter und 
ist den gewöhnlichen Adstringentien gegenüber ziemlich resi¬ 
stent. Ist er einmal verschwunden und der Status quo ante 
wieder hergestellt, dann bleibt wieder das alte Bild des durch 
die Bacterien getrübten Harnes mit den Fäden und Flocken. 
Die wahrscheinlichste Erklärung für das Zustandekommen 
dieser Eiterung ist, abgesehen von jenen Fällen, in denen 
die Infection aus dem Präputialsack stammt, die, daß das 
durch den Gonococcus veränderte Epithel der Harnröhre in 
dieser Weise auf die Reizung des mit Bacterien überladenen 
Harnes reagirt. Besonders bei jenen Kranken, bei denen der 
reichliche Eitergehalt der Fäden, auch bei Abwesenheit von 
Gonococcen, noch auf einen lebhaften Proliferationsproceß in 
der Schleimhaut hinweist, mag unter gewissen disponirenden 
Umständen das Eindringen anderer Bacterien genügen, um die 


vorhandenen Infiltrate zu neuerlicher stärkerer Secretion an¬ 
zuregen. 

Ungleich beängstigender stellen sich jene Fälle dar, in 
denen die Kranken Allgemeinerscheinungen zeigen. Dieselben 
documentiren sich in einem continuirlichen oder auch zeitweise 
auftretenden Fieberzustand, verbunden mit großer körperlicher 
Abgeschlagenheit, Uebelbefinden und Brechreiz. Zu wieder¬ 
holten Malen konnte ich beobachten, daß bei temporärer Bac¬ 
teriurie der Moment, in dem die Trübung des Harnes eintrat, 
durch einen Schüttelfrost gekennzeichnet wurde. Ein länger 
dauerndes Fieber ist, auch bei Nichtvorhandensein einer 
Cystitis, durch die Resorption der Toxine erklärt; ob aber das 

S lötzliche Einsetzen nicht so zu deuten wäre, daß mit dem 
acterium coli andere pathogene Mikroorganismen aus tief¬ 
liegenden, sich Öffnenden Absceßherden der Prostata in die 
Harnwege gelangen, oder ob die plötzliche Ueberfluthung 
durch Bacterien Veranlassung zu einer Art von Urinfieber ab¬ 
gibt, ist schwer zu entscheiden. 

Nach dem Fieberanfall herrscht dann wieder relatives 
Wohlbefinden, nur der trübe Harn erinnert an dasVorgefallene. Es 
braucht dann gewöhnlich einige Zeit, bis die Blase sich spontan 
der eingedrungenen Fremdlinge entledigt — vorausgesetzt, 
daß es überhaupt geschieht. Das ist nur bei vollkommener 
Sufficienz möglich, da sonst in dem Residualhame eine fort¬ 
währende Quelle zur Regenerirung, eine Art Nährboden, vor¬ 
handen bleibt. 

Die Prognose der Bacteriurie hängt wesentlich ab von 
dem Modus, in dem die Infection geschehen ist. Sie ist quoad 
restitutionem in integrum absolut schlecht, wenn eine directe 
Communication des Mastdarmes mit der Prostata besteht und 
ist zweifelhaft für die Fälle, in denen Wechsel der Trübung 
die Vorsteherdrüse als wahrscheinlichen Ursprungsort ver- 
muthen läßt. Hoffnung auf dauernde, vollkommene Klärung 
deä Hätfneä gebiÄ'fitfr'jerie Fbrm^,‘' m denen die Blase allein 
als inticirt angesehen werden muß. 

Man kommt häufig in die Lage, bei solchen Individuen, 
die als dauerndes Angebinde nach einer Gonorrhoe Bacteriurie 
zurückbehalten haben, zu entscheiden, ob die Ehe gestattet 
werden kann. Kann man mit einiger Sicherheit die vollständige 
Heilung des gonorrhoischen Processes constatiren, so stellt die 
Bacteriurie allein kein Hinderniß für die Ehe dar. Irgend 
welche Schädigung der Frauen durch geschlechtlichen Verkehr 
mit derart afficirten Männern hatte ich nie Gelegenheit zu 
beobachten. 

Die locale Behandlung der Bacteriurie besteht in Ein¬ 
tropfungen concentrirter Silbernitratlösungen in die Blase, 
eventuell nach vorausgeschickter Waschung mit einer Bor¬ 
lösung für die Fälle, in denen die Prostata nicht betheiligt 
erscheint. Besteht jedoch die geringste Möglichkeit der Mit¬ 
erkrankung, dann muß mit Expression der Vorsteherdrüse vom 
Rectum her und Aetzungen der Pars prostatica urethrae vor¬ 
gegangen werden. Von innerlichen Medicamenten kämen die 
Salicylsäure und deren Derivate in Betracht. 


Zur Casuistik des Hydrops cystidis felleae. 

Von Dr. J. Schütz, prakt. Arzt in Ischl. 

Am 5. Juli 1889 erschien in meiner Sprechstunde eine Dame, 
um mich, wie sie sagte, wegen eines chirurgischen Leidens zu 
consultiren. 10 Jahre früher hatte ich sie von einem chirurgischen 
Leiden durch einen operativen Eingriff befreit: es war ein Fistel¬ 
gang der Achselhöhle, der viele Jahre hindurch bestanden hatte 
und trotz wiederholt versuchter chirurgischer Behandlung nicht 
heilen wollte. Diesesmal sei sie durch ihr Leiden sehr herabge¬ 
kommen und so verzweifelt, daß sie an eine Heilung nicht mehr 
glaube , wolle aber doch als letzte Zuflucht es mit mir versuchen. 

Die Geschichte ihres jetzigen Leidens lautete: Den 15. Juli 
1888 erkrankte sie mit heftigen Kolikschmerzen. Die Schmerzen 
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waren am größten in der Lebergegend and dauerten volle 5 Woeben, 
während welcher dieselben nnr unter kalten Umschlägen sich etwas 
gemildert hatten. Der seither verstorbene Prof. Salzeb wurde ge¬ 
rufen ; dieser constatirte einen Abseeß, den er eröffnete und aus 
dem sieh Eiter entleerte. — 15 Tage später entleerten sich 2 Gallen¬ 
steine aus der Absceßhöhle. Der Abseeß eiterte fort und schloß 
sich erst im Februar 1889. Während dieser Zeit kam die 
Patientin sehr herunter, war appetitlos, magerte ab und litt zeit¬ 
weise an Diarrhoe. Dieser Zustand besserte sich nach Schließung 
des Abscesses nicht und nahm im weiteren Verlaufe noch zu. Prof. 
Salzer, der noch einmal consultirt wurde, fand keinen Anlaß zu 
erneutem chirurgischen Eingreifen. Den 15. Mai ging Patientin nach 
Carlsbad, wo nach einigen Tagen die vernarbte Stelle spontan aufbrach 
und von da ab eiterte. Die Eiterung bestand fort, die Diarrhoe 
besserte sich unter dem Curgebrauche, aber im Uebrigen blieb der 
Allgemeinzustand ein gleich schlechter. Appetit und Kräftezustand 
nahmen ab, während der Unterleib seinem Umfange nach in auf¬ 
fälliger Weise zunahm. Dies waren die Angaben der Patientin über 
die Entwicklung ihres Leidens. 

Ich fand bei der 67jährigen Patientin J. Z. aus Niederöster- 
reicb, Mutter einiger gesunder Kinder, folgenden Status: 

Hochgradige Abmagerung, cachektische Hautfarbe; deutliche 
icterisehe Erscheinungen an Haut und Schleimhäuten, sowie die 
charakteristischen icterischen Zeichen an den Excreten sind nicht 
zu constatiren. Der Unterleib bedeutend vergrößert, gleichmäßig 
ausgedehnt und gespannt. In der Begio epigastrica zwei durch eine 
schmale, senkreoht gestellte Hautbrücke getrennte Geschwürsfläcben, 
deren jede viereckig mit abgerundeten Winkeln in ihrem Durch¬ 
messer etwa 5 Cm. hielt. Die Hautränder waren atrophisch, bläu¬ 
lich , unterminirt, ebenso die schmale Hautbrücke, die an einer 
kleinen Stelle von der Unterlage abgehoben war, somit ein Loch 
bestand, durch welches ein Drainrohr gezogen war. Die Geschwürs- 
fläehen waren mit üppig wuchernden ödematösen fungösen Granu¬ 
lationen besetzt. Diese zwei großen Geschwüre befanden sich ihrer 
Lage nach in der linken Hälfte de» Epigastriums', nur das rechts 
gelagerte Geschwür überragte mit etwa 1 Cm. die Medianlinie nach 
rechts hin. Die Geschwüre sonderten ein reichliches Berös-eitriges 
Seoret ab und machten den Eindruck von scrophulös-tuberculösen 
Geschwüren. Am Bauche konnte man eine große harte Resistenz 
tasten , die sich von der Leber bis nahe an’s Becken herab und 
nach links über die Medianlinie hin etwa 1—2 Querfinger erstreckte, 
sich glatt anfühlte, leeren Percussionsschall gab, aber keine Fluctua- 
tion erkennen ließ. Links von der Medianlinie von oben bis herab 
tympanitischer Percussionsschall. In Carlsbad wurde von ärztlicher 
Beite gerathen, mit dem Verbinden der Geschwüre fortzufahren und 
darauf vertröstet, daß es so mit der Zeit von Belbst zur Ausheilung 
kommen werde. 

Ich erklärte, daß ich einen operativen Versuch machen wolle, 
mit welchem ich keinesfalls schaden, vielleicht aber dem Grundleiden auf 
die Spur komme, und falls dies glückt, vielleicht das Grundleiden selbst 
ausheilen werde. Patientin nahm sich einige Tage Bedenkzeit und 
willigte dann in diesen Plan. Den 9. Juli nahm ich mit Assistenz 
eines Collegen unter localer Cocainanästhesie den Eingriff in der 
Weise vor, daß ich die atrophischen Hautränder und die Hautbrücke 
abtrug, die fungösen Granulationen mit dem scharfen Löffel gründ¬ 
lich entfernte. Trotz langen und genauen Suchens konnte ich 
nirgends den Zugang zu einem Fistelgange finden und war ich in 
meiner Erwartung etwas desappointirt. Beim Verbandwechsel am 
11. Juli fand ich wieder nichts, alles Suchen war vergeblich. Am 
13. Juli fand ich etwas links von der Medianlinie in der Geschwürs- 
fläobe eine leichte Vertiefung, wo die Sonde aber kaum tiefer als 
1 Cm. eindringen konnte; ich schob eine kurze dünne Jodoformwicke 
ein; am folgenden Tage konnte ich die Jodoformgazewicke etwas 
dicker und länger nehmen und tiefer einschieben. Den 17., als ich 
die schon einige Centimeter lange und dickere Wicke herauszog, 
folgte ihr eine kleine Menge klarer fadenziehender synoviaähnlicher 
Flüssigkeit. Am 18., 19. und 20. entleerten sich nach Herausziehen 
der Jodoformwicke, die immer dicker genommen und tiefer eingefübrt 
werden konnte, jedesmal größere Mengen obiger Flüssigkeit. Hiebei 
begannen die Geschwürsflächen vom Rande her zu heilen, das All¬ 


gemeinbefinden hatte ein klein wenig sich gebessert, aber nicht so 
schnell, wie die Patientin gehofft hatte, und da ich nicht mit voller 
Bestimmtheit mich über die Natur des Leidens und die muthmaß- 
liehe Dauer der Heilung aussprechen konnte, so faßte sie den Ent¬ 
schluß, bald nach Hause zu reisen. Innerlich konnte ich mich aber 
von dem Gedanken nicht freimachen, daß hier doch versteckte 
Gallensteine im Spiele sein könnten, und um die Patientin noch 
zurückzuhalten, schlug ich ihr vor, einen zufällig gerade in Ischl 
anwesenden ausländischen Gynäkologen, der auf dem Gebiete der 
Abdominalchirurgie einen Ruf als hervorragender Operateur genießt, 
zuzuziehen, worauf sie freudig einging. Den 20. Juli fand die Be- 
rathuug statt, und sprach sich der Consiliarius dahin aus, daß es 
sich hier wahrscheinlich um eine Peritonealcyste handle, und daß 
er unter den gegebenen Verhältnissen bei dem schlechten Ernährungs¬ 
zustände der Patientin nicht zu einem weiteren activen Verfahren 
rathe. Hierauf wurde beschlossen, in einigen Tagen nach Hause zu 
reisen. Während derselben setzte ich aber die dilatirende Behand¬ 
lung mit Jodoformgazewicken fort, es entleerten sich immer größere 
Mengen der beschriebenen Flüssigkeit und den 26. Juli stieß ich 
mit der untersuchenden Sonde, die circa 12 Cm. nach rechts und 
hinten drang, auf einen harten Körper, und konnte ich mit einer 
langen dünnen Kornzange einen haselnußgroßen braunen Gallenstein 
herausziehen. Obgleich dieser Tag für die Abreise bestimmt war, 
blieb Patientin noch bis 31. Juli in Ischl. Bis dahin entfernte ich 
täglich unter gleichzeitigem Hervorschießen großer Mengen gallert¬ 
artiger Flüssigkeit einige Steine, einzelne sprangen auch nach Heraus- 
zieben der immer dickeren Jodoformwioke mit der Flüssigkeit 
spontan heraus. In dem Maße, als ich die Jodoformwicken dicker 
nahm, rückte die Fistelmündung immer mehr nach rechts, der Fistel¬ 
canal wurde kürzer und nahm seine Richtung mehr direct nach 
rückwärts. Dieses Verhalten von Fistelgängen im Verlaufe der Be¬ 
handlung mit Jodoformwicken habe ich öfters beobachtet. Der Bauch- 
umfang nahm ab, der Kräftezustand begann sich zu heben, die 
hoffnungsvolle Stimmung trug auch das ihrige dazu bei. Bei zu¬ 
nehmender* Weite des Fistelgangeg,,, und indem er sieh allmälig 
verkürzt hatte, war nunmehr das Offenbleiben desselben und die 
Herausbeförderung von etwaigen noch vorhandenen Steinen und des 
Cysteninhaltes gesichert. Ich ließ nun, da sich die Dauer der Be¬ 
handlung nicht bestimmt angeben ließ, die Patientin ruhig nach 
Hause reisen, zumal diese auf dem Lande in einer kleinen Provinz¬ 
stadt in guter Luft sich befand und die Behandlung von ihrem 
Hausarzte fortgesetzt werden konnte. 

Den 11. August schrieb mir die Tochter der Patientin, daß 
der Hausarzt bereits 50 Steine mit der Kornzange herausbefördert 
habe, einmal 14 in einer Sitzung, und daß er glaube, es seien noch 
Steine vorhanden. Im Ganzen dürften wohl nahe an 100 Calculi 
berausgenommen worden sein. Das Allgemeinbefinden hat sich be¬ 
deutend gebessert, der Bauch ist wieder klein und weich ge¬ 
worden. Die Fistel hatte sich im Februar 1890 geschlossen und ist 
geschlossen geblieben bis zum Tode der Patientin, welcher im Oc- 
tober 1893 in Folge einer Lungenentzündung eintrat. Ihr Gallen¬ 
steinleiden blieb aber definitiv ausgeheilt. 

In dem Krankheitsbilde, mit dem sich mir die Patientin 
vorstellte, fehlten ausgesprochen icterisehe Symptome. Außer¬ 
dem bestand ebenso ausgesprochen Marasmus und Inanition, 
daß die Annahme von Gallensteinen nicht plausibel schien. 
Der cachektische Habitus aber sprach einigermaßen für die 
Annahme eines tiefen Degenerationsprocesses, etwa eines Car- 
cinoms. Die große harte Resistenz, die, offenbar wegen starker 
Spannung, keine Fluctuation erkennen ließ, konnte als Re¬ 
siduum von entzündlichen Verwachsungsvorgängen nach dem 
Abscesse gedeutet werden, erklärte aber nicht genügend den 
Inanitionszustand. An ein Lebercarcinom mögen wohl die 
Collegen gedacht haben, welche sich nicht für eine Operation 
ausgesprochen haben. Auch lagen die Geschwürsflächen in 
der linken Hälfte des Epigastriums, also weitab vom Krank¬ 
heitsherde, boten das Aussehen von tuberculösen Geschwüren 
und lenkten somit die Gedanken eher von einem Zusammen¬ 
hänge mit der Gallenblase ab. Die Geschwüre eiterten reichlich, 
aber galliges Secret war an denselben nicht zu finden. 

1* 
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Niohstdestoweniger raisonnirte ich, daß ich mit dem 
Suchen nach einem Zusammenhänge zwischen den Geschwürs- 
flächen und einem Gallenblasenleiden durch den so leichten 
Eingriff des Entfemens der Granulationen nichts riskiren, 
hingegen der Sache auf die Spur kommen kann. Das Curetr 
tiren der Geschwürsflächen und das Suchen nach einem 
Fistelgange ist ja nichts Gefährliches. Mit Hilfe des Jodo¬ 
forms, dessen segensreiche Erfindung wir Mosetig verdanken, 
ging ich ruhig an die Sache. Ohne Jodoform würde mir das 
tägliche Erweitern und Offenhalten eines großen Cysten¬ 
raumes bei einem hochgradig herabgekommenen Individuum 
gewiß viele schlaflose Nächte verursacht haben, wie ich dies 
in der Epoche vor der Jodoformeinführung oft genug unan¬ 
genehm empfunden habe. Ich nehme freudigen Anlaß, dies 
hier auszusprechen, denn Dank dieser großen That Mosetig’b 
kann der praktische Arzt chirurgische Eingriffe unternehmen, 
zu denen er ohne Jodoform sich nicht leicht entschließen 
würde. 

Selbst nachdem der zugezogene Gynäkologe sich für eine 
Peritonealcyste ausgesprochen hatte und ich mit der Möglich¬ 
keit , daß eine solche vorliege, rechnen mußte, hielt ich die 
Fortsetzung der eingeleiteten Therapie nicht für contraindicirt, 
da bei dieser Behandlung unter aseptischen Cautelen es zu 
einer allmäligen Schrumpfung, vielleicht gar zur Ausheilung 
kommen könnte. Ja, diese Behandlung verdiente sogar den 
Vorzug vor der Punction, die bei rascher Entleerung des 
Cysteninbaltes eventuell eine Blutung aus den starren Wänden 
hätte zur Folge haben können. Eine Laparotomie bei dem 
schwachen Kräftezustande würde aber sicher ein sehr gefähr¬ 
licher Eingriff gewesen sein. 

In welcher Weise in diesem Falle der Hydrops vesicae 
felleae zu Stande kam und zu dieser enormen Ausdehnung 
gelangte, dürfte nicht leicht zu erklären sein. Die Anatomen 
finden als häufigste Ursache des Hydrops die Verstopfung des 
Ductus cysticus durch einen Gallenstein. Sämmtliche in diesem 
Falle entleerten Gallensteine waren facettirt würfelförmig. 
Ob wohl die Annahme zulässig ist, daß die Steine sich in 
einem nahe dem Ductus cysticus sitzenden Divertikel der 
Blase sich befanden, nachdem vorausgehend der Ductus cysticus 
durch Ulceration zum Verschluß gebracht war, ob Aehn- 
liches vorkommt, können wohl nur die Anatomen aussagen. 


Ueber Trional und seine Anwendung in der 

Praxis. 

Von Dr. Richard Drews, Kinderarzt in Hamburg. 

Die Anwendung von Hypnoticis gehört nach Spitzer 
nicht allein zu den unerläßlichsten therapeutischen Maß¬ 
nahmen, welche die Aerzte in den psychiatrischen Kliniken 
tagtäglich an wenden müssen, sondern auch der Internist kann 
der Schlafmittel nicht entbehren, zumal er eine ganze Reihe 
von Leiden in Behandlung bekommt, bei denen ihm haupt¬ 
sächlich und wesentlich die Aufgabe zufällt, die Kranken 
durch einige Stunden ruhigen Schlafes zeitweise von den quälen¬ 
den Symptomen ihrer Krankheit zu befreien und dadurch 
gegen die Krankheit selbst widerstandsfähiger zu machen. 
Zu diesem Zwecke bedarf der Arzt eines Schlafmittels, welches 
möglichst gut einzunehmen ist, in möglichst kurzer Zeit einen 
ruhigen, traumlosen, normalen Schlaf herbeiführt, aus welchem 
die Kranken erquickt und gestärkt erwachen, und welches 
endlich möglichst wenig Neben- und Nachwirkungen hat und 
ohne Schaden und ohne Angewöhnung zu erzeugen, auch 
längere Zeit hindurch eingenommen werden kann. 

Ein solches ideales Schlafmittel besitzen wir in dem 
Trional, dem Diäthylsulfomethyläthylmethan, welches 1889 
von Baumann und Käst entdeckt wurde. Ueber das Trional 
sind bis jetzt circa 70 Arbeiten veröffentlicht, welche die 


Anwendung desselben bei Schlaflosigkeit behandeln, wie sie 
sowohl durch Geisteskrankheiten, als auch durch interne und 
chirurgische Krankheiten erzeugt wird. Abgesehen von den 
Geisteskrankheiten wurde das Trional bei folgenden Krank¬ 
heiten angewandt : von Schäfer bei den verschiedenen Formen 
der Neurasthenie; von Köppers bei Nervosität, Endometritis, 
Hysterie, chronischer Metritis, Asthma, Morbus Basedowii, 
Insuff, mitralis und Stenose, Gelenkrheumatismus, von Kraoss 
bei Morbus Basedowii, Epilepsie, Hysterie, Neurasthenie, 
Trigeminus- und Intercostalneuralgie, Prurigo und nervösen 
Störungen der Menopause; von Stiglitz bei Hysterie, fieber¬ 
haften Erkrankungen, wie Typhus, Grippe, Phlegmone, Para- 
metritis, acuter Bronchitis, ferner Epilepsie, Morbus Base¬ 
dowii, Ischias, Trigeminusneuralgie, Chorea; von Roement 
bei Phthisikern mit starken Hustenanfällen, Vitium cordis, 
Neurasthenie, Emphysem, Bronchitis; von Claus bei Kindern 
mit Meningitis, meningealen oder cerebralen Hämorrhagien, 
Encephalitis, Congestionen des Gehirns und Rückenmarkes, 
Chorea, Convulsionen, Pavor nocturnus, Epilepsie, Störungen 
der Verdauungs-, Respirations- und Circulationsorgane, bei 
infectiösen und toxischen Insomnien, z. B. bei Gastritis, Masern, 
Dentitionsstörungen; von "Wollenmann hei Pavor nocturnus; 
von Goldmann bei Neurasthenie; von Böhmer bei Neurasthenie, 
Bronchitis , Arthritis, Mitralstenose, Apoplexien, Scarlatina, 
Phthisis pulmonum, Ischias, Rheumatismus musculorum und 
articulorum, Tabes dorsalis, Myelitis chronica, Compressions- 
myelitis, multipler Sklerose, Erysipelas faciei, Cirrhosis hepatis, 
chronischer Blutvergiftung, Mitralstenose und Insufficienz, 
Caries der Rippen, motorischer Aphasie, Bronchitis, Pneu¬ 
monie, Prurigo und Chorea; von Galliard bei Bronchitis 
chronica, Phthisis pulmonum, Herzaffectionen, chronischer 
Nephritis, Neurasthenie, von Clark bei chronischer Neph¬ 
ritis, chronischer Gastritis, Nervosität, Rheumatismus muscu¬ 
lorum , Intermittens und Darmcatarrh eines 8monatlichen 
Kindes, von Georg v. Sohaich bei Nervosität in Folge von 
Furcht vor Operationen, Schwächung des Nervensystems in 
Folge von erschöpfenden Krankheiten und Schmerzen, z. B. 
bei suppurativen Processen, bei nervösen Einflüssen nach 
Operationen durch specielle chirurgische Erkrankungen, z. B. 
Urogenitalerkrankungen des Mannes, bei Arteriosclerose und 
Tabes; von Dömer bei Gelenkrheumatismus, progressiver 
Paralyse, Prämie, Meningitis tuberculosa, chronischer Otitis 
media. Carcinom des Colons und Lebercirrhose; endlich von 
Spitzer bei Ischias, Intercostalneuralgien und Rhachialgien, 
Carcinom des Uterus, Phthisis pulmonum, laryngis et intestini, 
Hysteria, chronischem Bronchialcatarrh, Emphysema pulmonum, 
Wirbelcaries, Myoma uteri, Vitium cordis, Mitralstenose mit 
Compensationsstörungen, Arteriosklerose , Cor adiposum mit 
Dyspnoe, Tabes dorsalis und Spondylitis. 

Sämmtlicbe Beobachter stimmen mit seltener Einmüthig- 
keit darin überein, daß das Trional das vorzüglichste, sicher 
und prompt wirkendste Hypnoticum ist, welches sie kennen, 
das in Dosen von 1—2 Grm., bei Kindern je nach dem Alter 
in Dosen von 0*2—0 4—0 8—10 Grm., in 1 / i —Vs Stunde einen 
ruhigen, tiefen, traumlosen Schlaf erzeugt, der sich durch 
nichts von dem normalen physiologischen Schlafe unterscheidet 
und die intellectuellen, respiratorischen und circulatorischen 
Functionen nicht beeinflußt, und aus welchem die Kranken 
erfrischt und gestärkt erwachen. Dabei hat das Trional keine 
cumulative Wirkung, verursacht keine Angewöhnung und 
selbst nach wochenlangem Einnehmen keine unangenehmen Er¬ 
scheinungen nach dem Aussetzen des Mittels. Es verursacht 
keine Nausea, Erbrechen oder Appetitlosigkeit oder sonstige 
Störungen des Magendarmcanal es, hat im Gegentheil eine 
sehr günstige Wirkung auf die Verdauungsorgane (Claus). 
Eine postponirende Wirkung läßt sich durch richtige Dosirung 
und geeignete Darreichungsweise des Trionals vollständig 
vermeiden. Das Trional ist fast absolut unschädlich, so daß 
es wochen- und monatelang genommen werden kann, und 
wirkt vor Allem nicht auf das Herz. 
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Daß eine Intoxication durch das Trional nicht so leicht 
zu befürchten ist, zeigt ein von Bollath mitgetheilter Fall, 
wo ein 28jähriger Mann, der in der Jugend an epileptischen 
Anfallen gelitten hatte, in selbstmörderischer Absicht 8 bis 
10 Grm. Trional auf einmal nahm. Nach ’/« Stunde be¬ 
kam er einen epileptischen Anfall, konnte trotz Darreichung 
reichlichen Getränkes nicht zum Erbrechen kommen und fiel 
in einen festen 12stündigen normalen Schlaf, der auch am 
folgenden Tage noch mit kurzen Unterbrechungen fortdauerte. 
Abends stellte sich Harndrang ein mit Retentio urinae, so 
daß die Blase entleert werden mußte. Die Urinmenge betrug 
400 Grm., das spec. Gewicht war 1025. Der Urin war dunkel, 
bernsteingelb, enthielt weder Eiweiß noch Zucker, noch Blut¬ 
farbstoff“ und gab, mit Eisenchlorid versetzt, eine deutliche 
Rothfärbung. Am nächsten Tage war der Mann außer etwas 
schwankendem, unsicheren Gange völlig wohl. 

Npch interessanter ist der von Guttmann mitgetheilte 
Fall, welcher beweist, daß von manchen Personen sehr große 
Dosen von Trional lange Zeit hindurch ohne den geringsten 
Schaden genommen werden können und damit die Unschäd¬ 
lichkeit des Mittels gegenüber anderen Schlafmitteln zeigt. Es 
handelte sich um eine 48jährige, seit 6 Jahren an Paralysis 
agitans leidende Frau mit Schlaflosigkeit in Folge von 
schmerzhaften Sensationen in den Muskeln, welche, nachdem 
sie alle möglichen Schlafmittel probirt hatte, circa ! / 4 Jahr 
lang täglich 1—4 Pulver Trional von 1'25 Grm. nahm, die 
ihr Milderung der Schmerzen und Schlaf ohne irgend welche 
subjective unangenehme Nebenwirkungen brachte, so daß sie. 
ohne daß Abstinenzerscheinungen auftraten, das Trional der 
Kosten wegen aussetzen konnte, nachdem sie 100—120 Grm. 
genommen hatte. Sie nahm dann Brom und Morphium ohne 
Erfolg und erhielt wieder fiir den Tag 2—4 Dmgrm. Hyoscin 
und für die Nacht wieder. 1'25 .HrjpnaJ .wit.zßiDyejligetn Aus¬ 
setzen für eine Nacht unld zeigte bei Verbrauch von 40 Grm. 
mit gleichzeitigem Gebrauch von milden Laxantien mit Brause¬ 
limonade absolut keine Nebenerscheinungen. Dieser Fall zeigt 
nicht allein, daß man das Trional sehr lange hindurch ohne 
Schaden in großen Dosen nehmen kann, in welcher Beziehung 
man das Mittel z. B. mit den Bromsalzen auf eine Stufe 
stellen kann, die es in Bezug auf die Abwesenheit von Ab¬ 
stinenzerscheinungen sogar sicherlich übertrifft, sondern auch, 
daß beim Trional eine Cumulativwirkung nicht eintritt, daß 
bei dem Aussetzen des Trionals nach langem und starkem 
Gebrauch keine Abstinenzerscheinungen auftreten und endlich, 
daß das Trional auch schmerzlindernd wirkt und in genügend 
starker Dosis auch bei schmerzhaften Zuständen Schlaf er¬ 
zeugen kann. 

Weitere Beweise für die Unschädlichkeit des Trionals 
brachten die interessanten Thierversuche, welche Bakofen in 
Freiburg in ähnlicher Weise mit dem Trional anstellte, wie 
sie Käst im „Archiv für experimentelle Pathologie und Phar¬ 
makologie“ für das Sulfonal mitgetheilt hat. Diese Versuche, 
die mit Hunden und Katzen angestellt wurden, haben, unbe¬ 
einflußt von klinischen Mittheilungen, von vornherein den 
Beweis erbracht, daß das Trional vor dem Sulfonal einmal 
den Vortheil einer mehr sicheren und zweitens einer viel 
schnelleren Wirkung hat. In 15—20 Minuten nach der regel¬ 
mäßig durch die Schlundsonde bewirkten Darreichung trat 
der Schlaf ein, nur in seltenen Fällen verging eine halbe 
Stunde bis zum Eintritt des Schlafes. Die Dauer des Schlafes 
war durchschnittlich 1 Stunde länger als beim Sulfonal und 
wurde eine Angewöhnung an das Trional nicht beobachtet. 
Die Versuche zeigten ferner, daß man mit dem Trional ganz 
ähnlich, wie es Käst für das Sulfonal gezeigt hat, Thiere 
vergiften und schließlich den Tod herbeiführen kann, daß 
aber dazu im Vergleich zu den schlafmachenden Dosen beim 
Menschen und andererseits zum Körpergewicht der Thiere 
ganz enorme Mengen gehören, und daß dabei ferner die Dar¬ 
reichung lange Zeit fortgesetzt und entweder gar nicht oder 
nur selten unterbrochen werden muß. Ausgehend von dem 


Gedanken, daß das Trional vielleicht unter Umständen , ähn¬ 
lich wie das Sulfonal, Hämatoporphyrinurie hervorrufen könne, 
verwandte Bakofen auf das Verhalten des Harns und die 
histologische Beschaffenheit der Nieren besondere Aufmerk¬ 
samkeit, konnte jedoch in keinem Falle eine abnorme Be¬ 
schaffenheit des Urins entdecken. Die Nieren zeigten beim 
Trional ebenso wie beim Sulfonal bei der mikroskopischen 
Untersuchung außer einer geringen Hyperämie keine Ver¬ 
änderungen, namentlich auch nichts, was auf eine Undurch¬ 
gängigkeit der Glomeruli deutete. Auch an den übrigen 
Organen, am Gehirn, am Herzen, an der Leber und am Magen¬ 
darmcanal konnten bei der Section anatomische Veränderungen 
nicht nachgewiesen werden. Bakofen kommt daher zu dem 
Schluß, daß der Tod schließlich vom Centralnervensystem 
durch Lähmung desselben erfolgt, daß aber dazu so hohe 
Dosen nöthig sind, wie sie zur Erreichung der schlafmachen¬ 
den Wirkung beim Menschen nicht annähernd jemals in Be¬ 
tracht kommen, und daß eine weitere Vorbedingung eine lange 
fortgesetzte und durch keine Pause unterbrochene Darreichungs¬ 
weise ist. Bakofen empfiehlt daher das Einhalten gewisser 
Zeitintervalle und die Berücksichtigung etwaiger ungünstiger 
constitutioneller Verhältnisse und Störungen der Nahrungs¬ 
aufnahme oder der Verdauung. 

Bei einem so günstigen Verhalten des Trionals im Thier¬ 
körper ist es nicht zu verwundern, daß unter den vielen 
Tausenden von Fällen, welche von den Autoren mit Trional 
behandelt wurden, nur ein einziger Fall von Hämatoporphyrin¬ 
urie zur Beobachtung kam (Scholtze), und zwar bei gleich¬ 
zeitig bestehender Appetitlosigkeit und Obstipation. 

Außer diesem einen Falle von schädlicher Einwirkung 
des Trionals auf das Blut ist nur noch ein Fall bekannt ge¬ 
worden , bei welchem vorübergehend ernstere Erscheinungen 
auftraten nach 36tägiger ununterbrochener Darreichung 
(Hecker)'. 

Diesen beiden Fällen von Intoxication durch das Trional 
steht außer den beiden von Bollath und von Guttmann be¬ 
richteten Fällen, wo große Dosen Trional ohne Schaden ge¬ 
nommen wurden, noch der von Kramer beobachtete Fall 
gegenüber, wo ein 20jähriger Pharmaceut sich die zur Be¬ 
kämpfung seiner von Morphinismus herrührenden Schlaflosig¬ 
keit erhaltenen Trionalpulver gesammelt hatte und eines 
Abends suicidii causa 16 0 Grm. auf einmal nahm. Er schlief 
die Nacht, den folgenden Tag und die zweite Nacht hindurch 
und erwachte dann am zweiten Morgen subjectiv und objectiv 
wohl, ohne irgend eine üble Nachwirkung des Trionals zu 
zeigen, trotz der großen Menge, die er genommen hatte. 

Von sonstigen schwächeren und rasch vorübergehenden 
Neben- und Nachwirkungen des Trionals berichten einige 
Autoren, und zwar diejenigen meistens, welche das Trional 
bei Geisteskranken an wendeten, über Eingenommenheit des 
Kopfes, Schlafsucht, Brechreiz, Ohrensausen, Müdigkeit, Schläf¬ 
rigkeit und Unsicherheit und Schwanken des Ganges — Alles 
Erscheinungen , welche nur in leichtem Grade vorübergehend 
vorhanden waren und daher gegenüber der ausgezeichneten 
hypnotischen Wirkung des Präparates gar nicht in Betracht 
kommen —, während andere Autoren, und zwar meistens die¬ 
jenigen , welche das Trional bei der Schlaflosigkeit durch 
innere oder chirurgische Krankheiten anwendeten, ausdrück¬ 
lich hervorheben, daß sie bei der Darreichung des Trionals 
keine Neben- oder Nachwirkungen beobachtet haben. 

Diese Neben- und Nachwirkungen des Präparates sind 
also einerseits von der Constitution und der die Schlaflosig¬ 
keit erzeugenden Grundkrankheit abhängig, andererseits lassen 
sie sich durch eine richtige Dosirung und eine angemessene 
Darreichungsform vollständig vermeiden. 

(Schluß folgt.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 

C. L. Schleich (Berlin): Ueber eine neue Form antisepti- 
soher Wundbehandlung. 

Ueber seine schon früher ’) kurz mitgetheilte neue Art der 
Wundbehandlung mit Formalingelatine gibt nunmehr 
Sch. („Ther. Monatsh.“, Februar 1896) ausführliche Daten. 

Wenn man in Wasser gelöste Gelatine über Formalindämpfeu 
trocknen läßt, entsteht durch Affinitätswirkung ein chemisch neuer 
Körper mit völlig neuen Eigenschaften. Die Gelatine verliert, richtig 
dargestellt, ganz uud gar ihren Leimcharakter. Sie ist dann ein 
überaus beständiger und resistenter, steinharter und klar durchsich¬ 
tiger Körper. Weder trockene, noch feuchte Hitze vermag diesen 
Körper zu lösen, weder organische noch Mineralsäuren, weder Alkali 
noch alkalische oder saure Salze sind im Stande, ihn zu verändern. 
Auch das in der neuen Verbindung nicht frei enthaltene, sondern 
fest gebundene Formalin ist chemisch inactiv. Der in feines Pulver 
zerstoßene Körper, mit beliebigen BacterienmeDgen innigst gemischt, 
vermag keinerlei Wachsthumshemmungen in den Culturen aus¬ 
zuüben. 

Das Ziel der Untersuchungen war nun, zu erfahren, ob es 
möglich sei, innerhalb des Organismus an der Formalingelatine die 
Freigabe des gebundenen Formalins auf irgend einem Wege anzu¬ 
bahnen und so eine Antisepsis einzuleiten, bei welcher sich die 
Gewebszellen ihr Antisepticum aus dem dargebotenen, nicht anti¬ 
septischen und nicht giftigen Stoffe selbstthätig bereiten. 

Zu diesem Zwecke wurde an einem Kaninchen eine Darmnaht 
gemacht und zum Schlüsse ein apfelgroßes Stück getrockneter For¬ 
malingelatine in die Bauchhöhle eingepflanzt und diese geschlossen 
in der Voraussetzung einer aseptischen Einheilung. Das Thier blieb 
am Leben und war während der folgenden 6 J / 2 Wochen völlig wohl. 
Als dann das Abdomen vom Neuen eröffnet wurde, fand sich un¬ 
mittelbar unter der Nahtlinie in der Mitte eines Darmconvolutes 
eine stachlige Bindegewebsschwiele, etwa von der halben Größe des 
implantirten Fremdkörpers, jedoch keine Spur von diesem letzteren, 
dessen Beständigkeit vorher in der Retorte und im Reagensglase 
geprüft worden war. Ein Schnitt quer durch das neugebildete Binde- 
gewebslager zeigte in dessen Centrum einen haselnußgroßen, weichen, 
weißlichen Kern, welcher augenscheinlich der Rest des von den Ge¬ 
webszellen resorbirten Materiales war. Auffallend war zunächst der 
Umstand, daß ein außerhalb des Organismus so beständiger Körper 
innerhalb so kurzer Zeit im lebenden Gewebe gelöst wurde und 
noch auffallender, daß bei dieser ohne weitere Cautelen vorge¬ 
nommenen Implantation in dem sonst für lymphomatöse Eruptionen 
so überaus disponirten Kaninchenleibe rings um die glasige Narbe 
auch nicht eine Andeutung käsiger Degeneration sich vorfand. 

Diese Experimente wurden dann wiederholt und an Tauben 
und Hunden erweitert, indem Bacterien (Staphylococcen, Ilühner- 
cholera, Streptococcen), mit der gepulverten Formalingelatine ge¬ 
mengt, dem Thierorganismus einverleibt wurden. Auch hier zeigte 
sich, daß die einverleibten Pulvermengen reactionslos resorbirt 
wurden, resp. einheilten unter völligem Mangel jeder Art specifischer 
Reaction. Auf diese Erfahrungen gestützt, entschloß sich Sch., den 
pulverförmigen Körper zur Wundheilung zu verwenden. Auch der 
menschliche Körper zersetzt die Formalingelatine unter dauernder 
Befreiung dos Antisepticums in ununterbrochenem Strome. Es genügt 
also der Contact des Gewebes mit dem Präparate allein, um gleichsam 
in statu nascendi, bei Abspaltung der resorbirbaren Gelatine in un¬ 
unterbrochener, wahrscheinlich während vieler Stunden anhaltender 
Zellarbeit die in dem Präparat gebundenen Formalinmengen Molecül 
um Molecül zu entwickeln und so eine außerordentlich rationelle 
Wundsterilisation zu erzielen. Das Mittel wirkt also dauernd und 
hierin liegt ein principieller Unterschied dieser Methode gegenüber 
den früheren antiseptischen Maßnahmen. 

Mit Hilfe dieses Pulvers gelingt es, jede acute Eiterung zu 
coupiren und für jede Wunde den aseptischen Verlauf ohne alle 
weiteren Maßnahmen zu garantiren. Sch. hat dies einwandslos an 

') Si»*ho „ Wr. Miil. Pn-ss.:“, 1896, pag. 187. 


120 Fällen acut-purulenter Processe, an 93 aseptischen Wund¬ 
heilungen, an 4 complioirten Fracturen und 2 tiefen Wunden der 
Kopfhaut constatiren können. Bei sonst strenger Beobachtung 
aseptischer Methodik wurde selbst an den complicirtesten Wunden 
nur eine mechanische Säuberung vorgenommen; das Pulver wurde 
überall sorgfältig in Wundcontact gebracht, und zwar mit dem 
Effect, daß in allen Fällen acuter Eiterung innerhalb 24 Stunden 
ein Stillstand des Entzündungsprocesses eintrat, daß selbst die Fälle 
complicirter Fracturen ohne jedes Fieber aseptisch verheilt sind, und 
daß in allen Fällen aseptischer Operationen die Gegenwart des 
Pulvers den glatten Wundverlauf geradezu garantirte. 

Bei Gegenwart frischen Blutes und bei reinen Wund Verhält¬ 
nissen gibt das Pulver in wenigen Stunden einen ganz trockenen 
und sehr festen Wundschorf. Bei frischen Eiterungen bringt es, 
sofern keine Gewebsnekrosen vorhanden, sind, die Eiterung inner¬ 
halb 24 Stunden zum völligen Stillstand: statt des Eiters träufelt 
oft reines helles Serum von der Wunde. Dabei ist solche Wunde 
stets weich und ungeröthet in der Umgebung. Furunkel, Carbunkel, 
Phlegmonen kann man nach 24 Stunden mit Sicherheit als begrenzt 
betrachten, sofern nur das Pulver mit gesundem, resp. entzündetem 
Gewebe in Contact gewesen ist. Dabei ist es charakteristisch, daß 
sich das Blut in den Verbandstoffen wegen des entwickelten Formalin¬ 
gehaltes hellroth, unzersetzt und ungetrocknet erhält. Die Eiter- 
production ist, wo keine nekrotischen Gewebsreste vorliegen, meist 
wie mit einem Schlage coupirt, die Heilungsdauer sehr erheblich 
abgekürzt. Da, wo nekrotisches Gewebe vorhanden ist, z. B. bei 
alten Ulcera cruris, ferner bei specifischen Infectioncn: Tuberculose 
und Lues, bleibt die Formalingelatine in dieser Form wirkungslos, 
sie entfaltet ihre Kraft um so erheblicher bei acuten Eiterungen und 
zur Prophylaxe der Infectionen; Sch. desinficirt deshalb frische 
Verletzungen überhaupt nicht, sondern überläßt die Desinfection der 
Thätigkeit des Gewebes selbst. 

Bei der experimentellen und chemischen Analyse des neuen 
Wundmittels (unter Mithilfe A. Gottstein’s) ergab sich, daß die 
Pepsin-Salzsäurelösung ebenfalls im Stande ist, auch außerhalb des 
Organismus die Formalingelatine zu zersetzen. Daraus ergab sich 
eine Erweiterung der Wundtherapie auch für jene Fälle, in welchen 
nekrotische Massen und Secrete die gesunden Gewebszellen hinderten, 
mit der Gelatine in Contact zu treten. Wenn man hier das Pulver 
wie gewöhnlich auf die Wunde deckt und dasselbe Über der 


Wunde mit 

Pepsin. 5'0 

Acid. hydrochlor. 0'3 

Aq. dest.ad 100 0 


befeuchtet, so übernimmt die Pepsinsalzsäure die moleculare .Destruc- 
tion und die constante Formalindampfentwicklung. 

Zum Zwecke der Herstellung des Pulvers kommen auf 500 Grm. 
gelöster und gereinigter Gelatine 25 Tropfen der Sch ERI NG’schen 
reinen Formalinlösung. Die sodann in Formalindäropfen getrocknete 
Masse wird gerieben oder gepulvert verwandt und unter Gegenwart 
von einem Tropfen Formalinlösung trocken auf bewahrt. 

Sch. recapitulirt folgendermaßen: 

Wir besitzen in der Formalingelatine in Pulverform ein Mittel, 
im Contact mit nicht inficirtem Gewebe ohne andere Desinfections- 
maßnahmen einen festen Wundschorf in wenigen Stunden zu etabliren, 
wodurch primär genähte Wunden in kürzester Frist zu nicht mehr 
inficirbaren Schorfen verhärtet werden können. Die Formalingelatine 
vermag bei activer Zelltbätigbeit durch moleculare Antisepsis die in 
den Geweben anwesenden Bacterien mit größter Sicherheit abzu- 
tödten und ermöglicht den Gewebszellen, ihrer mit Leichtigkeit 
Herr zu werden. Die Formalingelatine sistirt mit größter Sicherheit 
acut purulente Processe, sofern nach Incision und Aufpulverung die 
Geweb8production und Formalindampfentwicklung ungestört von 
statten geht; bei Anwesenheit reichlichen, nekrotischen Materials 
kann die Zelltbätigkeit durch Pepsinsalzsäure Verdauung unterstützt 
werden. Ba. 
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Aus (Um Knapp schaff slazareth zu Königshütte , 
Ober - Schlesien . 

Paul Jottkowitz: Ueber Heilungsresultate von Unter- 
sohenkelbrüohen mit Bezog auf das Unfallver- 
sioherungsgesetz. 

Das deutsche Unfallvcrsicherungsgesetz hat die Blicke der 
Chirurgen mehr noch als früher auf die Endresultate ihrer Behand¬ 
lung gelenkt. Wie Hänel j ) und nach ihm Heymann 2 ) die Er¬ 
gebnisse der Fracturbchandlungen betrachteten, so gibt nun auch 
J. („D. Ztsch. f. Chir.“, Bd. 42, Heft 6) einen Rückblick über 71 
subcutane Unterschenkelfracturen. Bei einer durchschnittlichen Be¬ 
handlungsdauer von 54'3 Tagen auf .der klinischen AbtheiluDg des 
Lazareths + 62 Tagen auf der medico-mechanischen, also von zu¬ 
sammen 116’3 Tagen wurden 55% geheilt entlassen, und zwar 
48°/ 0 schon vor dem 91. Tage. Von dem Rest der Erwerbs¬ 
beschränkten war der Grad der Erwerbsverminderung bei 4’2% 
auf 10—20% Rente, bei 25*3°/ 0 auf 20—30% Rente und bei 
15*5% auf 30—40% Rente zu bemessen. Von den Renten¬ 
empfängern wurden 14* 1% im Laufe des der Behandlung folgenden 
Halbjahres wieder rentenlos. 

Von den Malleolarregionsbrüchen gelangten bei einer durch¬ 
schnittlichen Behandlungsdauer von 89 4 Tagen 77-5% mit der 
Entlassung zur definitiven Heilung, und diese Invaliden empfingen 
im Durchschnitt 27 , 2% Rente. Von den Brüchen in der Diaphyse 
(15 im unteren Drittel, 11 an der Grenze von unterem und mitt¬ 
lerem Drittel, 5 im mittleren oder oberen Drittel) gelangten bei 
einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 151 Tagen nur 26% 
zur Definitivheilung; 74% empfingen durchschnittlich 27*6% Rente. 
Dieses letztere ungünstige Resultat mag von der Art der Verletzung, 
zumeist Splitterungs- oder Zertrümmerungsfracturen in Folge stürzen¬ 
der Kohlenmassen bedingt sein. 

Deformheilung ist niemals zu Stande gekommen. Die Einbuße 
an Erwerbsffchigkeit verursachte geringe Grade von Gelenksteifig¬ 
keit, mäßige Callushypertrophie oder Muskelatrophie oder bei An¬ 
strengungen auftretendes Oedem — letztere beiden Zustände sah 
man besonders bei älteren Leuten. 

Evidente Vortheile gewährte die systematische mechanische 
Nachbehandlung, die dadurch, daß seit 1893 ein eigenes Zander- 
Institut im Lazareth errichtet wurde, sich unmittelbar der klinischen 
Behandlung anschließen konnte. Bei nur etwa 12 Tagen längerer 
durchschnittlicher Behandlung wurden nicht nur 8% absolut mehr 
geheilt, sondern die ehemals zumeist auf 30 — 40% zu bemessende 
Unfallrente der Erwerbsbeschränkten sank auch auf zumeist 20 bis 
30% herab; eine vorher in 23’6% der invaliden Fälle bewilligte 
Rente von 40—50 % brauchte jetzt überhaupt nicht mehr ausge¬ 
worfen zu werden. R. L. 


Paul Klemm (Riga): Ueber locale Krämpfe als primäres 
Symptom des Tetanus. 

Während sich in der überwiegenden Anzahl der Fälle 
von Wundstarrkrampf erst ein Trismus, dann ein tetanischer 
Zustand der Muskeln des Stammes, von oben nach unten fort¬ 
schreitend, einstellt, gibt es einzelne seltene Fälle, in denen locale 
Krämpfe das Anfangssymptom sind, die sich in der Nähe der Wunde 
abspielen. Zwei Wochen nach einer Schußverletzung des Rückens 
sah Klemm („D. Ztsch. f. Chir.“, Bd. 42, Heft 4/5) Krämpfe der 
Musculatur um die Einschußöffnung herum, so daß der Rücken ganz 
schief verzogen wurde. Allmälig und erst nach mehreren Tagen 
ergriffen die Krämpfe die Musculatur des rechten Rückens, dann des 
Nackens, dann der Kaumuskeln, dann der linken Rückenhälfte und 
des Bauches, doch blieben die Krämpfe rechts stets intensiver als 
links. Große Dose Chloral — täglich 3x8 (!! Ref.) Grm. Chloral- 
hydrat — und (!! Ref.) „ab und zu zur Nacht eine subcutane 
Injection einer 2procentigen Morphiumlösung“ in Verbindung mit 
protrahirten Bädern ließen Patieuten — einen 20jähr. Pferdeknecht 
— genesen. 

*) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1894, Nr. 33, pag. 1254. 

s ) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1896, Nr. 45, pag. 1825. 


K. neigt zur Ansicht, daß aus der Beobachtung solcher Fälle 
auf eine periphere Wirkung des Tetanusgiftes zu schließen sei. 

R. L. 

Anleitung beim Studium des Baues nervöser Central¬ 
organe im gesunden und kranken Zustande. Von 

Dr. Heinrich Obersteiner, k. k. a. ö. Professor an der Univer¬ 
sität io Wien. Dritte vermehrte und umgearbeitete Auflage. 
Mit 205 Abbildungen. Leipzig u. Wien 1896, Franz Deuticke. 
Schon die erste Auflage des vorliegenden Buches hat sich des 
größten Beifalls aller Jener erfreut, welche sich mit dem histologi¬ 
schen Studium des Centralnervensystems beschäftigen; das Werk hat 
sich rasch in allen Instituten für Anatomie und Histologie einge¬ 
bürgert und gehört zu jenen wenigen Büchern, denen man auch 
am Arbeitstische des praktischen Arztes begegnet. Zählt es somit 
zu den beliebtesten Werken, so muß man nach Durchsicht der vor¬ 
liegenden neuen Auflage sagen, daß es auch zu den besten Werken 
gehört, vielleicht das beste ist. Die Klarheit und Präcision, mit 
der die Grundlagen unserer heutigen Anschauungen über den Auf¬ 
bau des Centralnervensystems dargelegt sind, ist erstaunlich, die 
Abbildungen sind außerordentlich zweckmäßig ausgewählt und zum 
Theil wundervoll ausgeführt. Der Vergleich mit der vorhergehenden 
Auflage zeigt, daß wir thatsächlich ein neues Werk vor uns haben; 
von Grund aus ist der Text urogearbeitet worden, und an vielen 
Stellen sind es nur die Zeichnungen, welche den Zusammenhang mit 
der früheren Auflage vermitteln. Aus jeder einzelnen Seite spricht 
die reiche Erfahrung des Lehrers; jeder Arzt, der sich mit dem 
Studium der Gehimanatoraie beschäftigt, wird dankbar die zahl¬ 
reichen Winke benützen, die im technischen Theile enthalten sind, 
und Jeder, der sich für den Fortschritt der Erkenntniß interessirt, 
wird an dem Buche seine rechte Freude haben. Fe. 

Augenärztliche Unterrichtstafeln. Herausgegeben von 
Prof. H. Magnus. Heft VIII: DasStaphyJom der Cornea 
und Sklera. Von Dr. A. Vossius, Professor der Augenheil¬ 
kunde und Director der Universitäts Augenklinik in Gießen. 
Breslau 1895, J. N. Kern. 

Die Ausgabe der Unterrichtstafeln schreitet rasch vorwärts; 
es ist bereits da8 VIII. Heft erschienen und ist sicher auch mit 
diesem dom Lehr-, resp. Lernzweck ein wesentlicher Dienst geleistet. 
Dies gilt vor Allem wohl für jene Universitäten, an welchen das 
Beobachtungsmateriale nicht gerade überreich ist. Für dieses Heft 
hat Vossius auf sieben Tafeln die verschiedenen Formen der Corneal¬ 
und Skleralstaphylome in Farben nach Originalzeichnungen, die sich 
auf der Augenklinik in Gießen vorfanden, nachbilden lassen, während 
die Tafel VIII, welche zwei Figuren enthält, nach Originalien ge¬ 
zeichnet ist und das Staphyloma posticum sclerae (Scarpa) und 
den Durchschnitt durch ein angeborenes Hornhautstaphylom darstellt. 
Von den Tafeln, resp. deren Ausstattung gilt, was schon bei Be¬ 
sprechung der früheren Hefte erwähnt wurdo. Königstkin. 

Neue Arzneimittel. 

V.*) 

Bromoforniinin. 

Stepp, dem wir die Einführung des Bromoforms als Heilmittel 
gegen den Keuchhusten verdanken, fand dasselbe auch bei chroni¬ 
scher Bronchitis, Lungentuberculose, Pneumonie und namentlich bei 
Emphysem und den damit verknüpften asthmatischen Anfällen treff¬ 
lich wirksam (vergl. „Münch, med. Woch.“, 1895, Nr. 36). Bei 
diesen Leiden dürfte der günstige Einfluß des Bromoform darin be¬ 
gründet sein, daß das innerlich genommene Mittel durch die Respi¬ 
rationswege zur Ausscheidung gelangt und so in directer Weise 
seine Heilwirkung auf die von der Krankheit ergriffenen Organe zu 
äußern vermag. 

*) S. Merck’s Bericht pro 1895. 

2 * 
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Mao gibt das Medicament nach folgenden Formeln: 

Rp. Bromoformii. 0‘5 

Exhibe in capsnlis gelatinosis. 

Dent. tal. doses Nr. 50- 

S. 4—6 Kapsel täglich zu nehmen. 

(Bei der apyretischen Form der Tubercnlose und bei Asthma.) 

Rp. Bromoformii.guttas IX—XXV 

Spiritus vini . . . . ". BO'Ö 

Aquae destillatae. 900 

Syrupi simplicis. 100 

S. Stündlich ein Theelöffel voll zu nehmen. — 

Vor dem Gebrauch umzuschütteln. 

(Bronchopneumonie der Kinder.) 

In letzterer Formel verschreibe man bei 6 Monate alten Kindern 
9 Tropfen, 1jährigen Kindern gebe man 15 Tropfen und älteren 20 
bis 25 Tropfen Bromoform; bei erwachsenen Bronehitikern und Pueu- 
monikern weiden in diesem Recept 2 Grm. Bromoform verordnet 
und die Mixtur binnen Tagesfrist eßlöffelweise genommen. 

Bryonin C«8 Hgo 0 9 . 

Das Bryonin ist neben dem Bryonidin in der Radix Bryoniae 
albae enthalten. Es ist ein Glykosid und bildet ein gelbliches, stark 
bitter schmeckendes, amorphes Pulver, das sich in Wasser und 
Weingeist leicht löst. Um Zersetzung zu vermeiden, ist es nöthig, 
das Präparat unter Luftabschluß an einem trockenen Platze aufzu¬ 
bewahren. 

Nach den Untersuchungen von J. M. Shaller (The Alkaloid. 
1894, I.) wirkt das Bryonin auf die Magendarmschleimhaut ent¬ 
schieden irritirend ein. In genügend großer Dosis ibt das Bryonin 
ein mächtig wirkendes Catharticum, das nebenbei auch noch die 
Nierentbätigkeit beeinflußt und die zur Abscheidung gelangende 
Ilarnmenge vermehrt. Sein Gebrauch ist daher angezeigt in allen 
Fällen von Wassersucht und bei Congestivzuständen der Leber, 
ebenso wirkt das Bryonin wohlthätig bei den quälenden Folge¬ 
zuständen einiger Krankheiten, wie den Kopfschmerzen nach Menin¬ 
gitis , dem Seitenstecbcn nach Pleuritis, den präcordialen Anfällen 
bei chronischer Pericarditis und den Schmerzen des chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismus. Vornehmlich ist aber das Bryonin indicirt bei 
allen chronischen Entzündungszuständen der serösen Membranen. 

Man verordnet das Bryonin am besten in Form von Granulis, 
deren jedes 1 Mgrm. Bryonin enthält und läßt davon alle 2 Stunden 

F euilleton. 

Das ärztliche Proletariat, 

seine Ursachen und die Mittel und Wege, das weitere 
Anwachsen desselben einzuschränken. 

Von Dr. Leop. Kürt in Wien. 

(Schluß.) 

Woher soll denn, ganz abgesehen von der materiellen Ent¬ 
lohnung, das Kranken material für die vielen Aerzte geschaffen 
werden? Die Morbidität ist, wie ich bereits angeführt, in steter 
Abnahme begriffen. 

Seien Sie versichert, meine Herren, daß die Typhusepidemien 
der Sechziger-Jahre schon an und für sich den 700 Aerzten der 
damaligen Generation ebenso viel Tbätigkeit brachten, als heute 
alle unsere der Anzeigepflicht unterliegenden Krankheiten zusammen¬ 
genommen den heute wirkenden 2000 Aerzten. Mit den 2000 haben 
wir noch keineswegs die höchste Zahl erreicht. Wir müssen uns 
für die nächsten 5 Jahre auf eine stetige Zunahme gefaßt machen. 
Im Wintersemester 1893 hatten wir an der Wiener Universität an 
2000 Studirende der Mediein, im letzten Sommersemester an 1500. 
Ich meine nur die ordentlichen Hörer. 

Als ich im Jahre 1875 mich an der Wiener Universität in- 
scribiren ließ, zählte UDser Jahrgang an 130 Studentin, nahezu die 
Hälfte recrutirte sich aus Transleithanien. Die Ungarn sind heute 
nur mehr schwach an unserer Hochschule vertreten und trotzdem 
hat sich die Frequenz um mehr als das Doppelte gesteigert. Von 
allen Wiener Gymnasien zusammengenommen waren wir in dem 
Jahrgang 1875/70 kaum ein Dutzend Collegeu ; ich könnte dieselben 


1 Stück nehmen, bis ausreichende Stuhlentleerung eingetreten ist, 
später reicht man 2—3mal täglich 1 Stück. Bei kräftigen, an 
habitueller Verstopfung leidenden Patienten können diese Gaben um 
1 oder 2 Stück erhöht, bei schwächlichen Kranken entsprechend 


vermindert werden. 

Rp. Bryonini. 01 

Sacchari laclis. 4 0 

Gummi arabici. l'O 


Syrupi simplicis q. 8. ut f. massa e qua for- 
mentur granula Nr. 100- 
S. 2stündlich 1 Stück zu nehmen. 

Calcium salphophenylicnm (C 6 H s SO*) a Ca. 

Weißes, fast geruchloses, adstringirend bitter schmeckendes, in 
Wasser und Alkohol leicht lösliches Pulver. 

G. Tarozzi empfiehlt, das Calciumsalz als ein treffliches Anti- 
septicum und Adstringens bei allen jenen Fällen anzuwenden, 
wo eine Vernarbung gewisser innerer oder äußerer Verletzungen an¬ 


gestrebt werden soll. 

Rp. Calcii sulphophenylici. 2‘0 

Aquae destillatae.150'0 

Syrupi rubi Idaei.50'0 


S. 2—3stündl. 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Calcium sulfuratum CaS. 

Grauweißes Pulver. 

W. E. Green beobachtete, daß jene seiner Patienten, welche 
Calciumsulfid genommen hatten, von der Influenza verschont 
blieben und glaubt da9 Präparat daher als ein Schutzmittel gegen 
diese Epidemie empfehlen zu können. Die Immunität gegen die 
Influenza tritt schon nach 3tägigem Gebrauche von 0’06 Grm. des 
Mittels ein. Chininsulfat wirkt weit weniger energisch prophylactisch 
als das Calciumsulfid, hingegen sind Gaben von 03 Grm. des 
ersteren Präparates wirksamer, wenn die Grippe bereits ausge¬ 


brochen ist. 

Rp. Calcii sulfurati. 2 0 

Terrae siliceae. 0 3 


Mucilag. g. tragacanth. 
q. 8. ut f. pil. Nr. 30. 

Obduce solutione gum. Sandaracae. 
Dentur ad vitrum. 

S. Täglich nüchtern 1 Pille zu n hmen. 


noch heute beim Namen aufzählen. Im Jahre 1891 rückten vom 
Czernowitzer Gymnasium nicht weniger als 17 Abiturienten ab, um 
in Wien sich an der medicinischen Facultät inscribiren zu lassen. 
Welch crasses Mißverhältniß in wenigen Jahren! Die heutige Jugend 
studirt viel rascher, viel fleißiger. Die bemoosten Häupter, welche 
nach 30 und mehr Semestern zählen, gehören einer gewesenen 
Generation an. Heutzutage ist es üblich geworden, daß bei einer 
einzigen Promotion an 50 Doctorhlite verliehen werden. Mit einer 
wahren Berserkerwuth wird in dieser großen Fabrik gearbeitet. So 
müssen wir uns darauf gefaßt machen, daß die Wiener Hochschule 
allein in den nächsten 5 Jahren mehr als 1000 junge Doctoren der 
Mediein produciren wird. Wo wollen alle diese Herren untergebraeht 
werden ? Galizien ist soeben mit einer zweiten medicinischen Facultät 
bedacht worden. Es herrscht großer Mangel an Aerzten auf dem 
flachen Lande dieser ausgebreiteten Provinz. Zu vielen Tausenden 
verlassen in dem armen Polen die Bauern ihre Dörfer, weil sie da¬ 
selbst ihr Leben kaum nothdürftig fristen können. Schaarenweise 
geben auch Aerzte ihre armselige Praxis in Galizien auf und ein 
beträchtlicher Theil hat seinen Wirkungskreis nach Wien verlegt, um 
hier namentlich die Specialität der praktischen Zahnheilkunde zu 
pflegen. Das reiche Kronland Böhmen, die Alpenländer Steiermark 
und Tirol haben derzeit an ihren vier Universitäten fast ebenso 
viele Studirende der Mediein als ausübende ärztliche Sanitätspersonen 
zusammengenommen. Ich will damit nur nach weisen, daß in den 
nächsten 5 Jahren die Hälfte der noch kommenden Doctoren der 
Wiener Universität bemüssigt sein wird, auf gut Glück in Wien 
sich niederzulassen. 

Wir müssen somit auf einen weiteren numerischen Zuwachs 
von 100 Aerzten pro anno gefaßt sein. Heute sind bereits die 
materiellen Verhältnisse einer großen Zahl unserer Collegen recht 
traurige. 
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Ich spreche von den älteren nnd ziehe die jüngereu nicht in 
Betracht. Ich möchte der jüngeren Generation nicht ganz ihre Hoff¬ 
nung zerstören. Letztere dürfte ja für viele der einzige Anker sein 
und bleiben, der sie an das Gewoge der Weltstadt bindet. Es 
hänfen sich bereits heute die Fälle, daß Aerzte mit langjähriger 
Spitalspraxis nach einer 20jährigen Thätigkeit zur Zeit ihres kräf¬ 
tigsten Mannesalters in ihrem Einkommen so weit zurückgegangen 
sind, daß sie nicht mehr die bescheidenen Bedürfnisse ihrer oft 
kleinen Familie zu bestreiten im Stande sind. Es stellt sich dio 
Nothwendigkeit heraus, daß die Frauen derselben mit erwerben 
müssen, um auch nur den allerbescheidensten Haushalt führen zu 
können. 

Es gehört nicht zu den größten Seltenheiten, daß ihre Praxis 
ausübende Aerzte nicht in der Lage sind, die fällige Wohnungs- 
miethe zu bezahlen. 

Ein geradezu trostloses Bild bietet oft die materielle Lage der 
Hinterbüebenen von im frühen oder späten Alter verstorbenen 
Collegen. Derartigen traurigen Verhältnissen muß Einhalt ge¬ 
boten werden. 

In unserem Stande darf das Proletariat nicht überhand 
nehmen! 

In erater Linie haben wir die Verpflichtung, für die hilflosesten 
Opfer unseres Standes zu sorgen. Das sind in Armuth lebende 
Witwen und Waisen von Aerzten und die durch Krankheit oder 
Altersschwäche gänzlich erwerbsunfähig gewordenen mittellosen 
Collegen. Diesbezüglich erlaube ich mir nun, folgende Vorschläge 
zu machen: Eine löbliche Wiener Aerztekammer möge die Creirung 
eines Unterstützungs-Institutes zu dem oben angegebenen Zwecke in 
Erwägung ziehen. Für die regelmäßigen Einnahmen dieses Institutes 
hätten aufzukommen: 

1. Sämmtliche kammerpflichtigen Aerzte als ordentliche Mit¬ 
glieder durch einen freiwillig zu bestimmenden Jahresbeitrag, dessen 
Grenze nur nach unten mit 5 fl. zu fixiren wäre. 

2. Außerhalb des Kreises der Aerzte stehende, außerordent¬ 
liche Mitglieder durch die einmalige Leistung einer größeren Ein¬ 
zahlung oder durch den regelmäßigen Beitrag jährlicher 10 fl. 

3. Wäre zu Gunsten dieses Fonds von jedem im Gebiete 
unserer Stadt in Zukunft sich neu meldenden praktischen Arzte eine 
Eintrittstaxe von 3 00 fl. einzuheben. 

Gerade auf diesen letzten Punkt lege ich den allergrößten 
Werth. Es ist nichts als unser gutes Recht, eine derartige Steuer 
jedem neu eintretenden Mitglieds zu Gunsten armer Collegen und 
dürftiger Witwen und Waisen aufzuerlegen. Vergessen Sie nicht, 
daß die älteren Aerzte ein gutes Stück ihrer mühjam erworbenen 
Praxis den jüngeren nothgedrungen abgeben. Vergessen Sie nicht, 
daß die übergroße Zahl des Nachwuchses, wenn ihm nicht ent¬ 
sprechende Hindernisse entgegengesetzt werden, bis zum vollkommenen 
Ruine unseres Standes führen kann. Seit 10 Jahren finde ich in 
einem sehr verbreiteten Kalender in einem ständigen Aufsatze über 
Berufswahl und Weltverkehr folgende stereotype Notiz: 

„Es ist immerhin sehr charakteristisch, daß z. B. in Wien die 
Zahl der Aerzte übergroß ist und eine bedeutende Anzahl der 
jüngeren mit Erwerbsschwierigkeiten zu kämpfen hat, während auf 
dem Lande die Klagen über Aerztemangel nicht verstummen wollen 
und auch in der Armee immer zu wenig Mediciner vorhanden sind. 
Freilich muß der Arzt im Dorfe sich auf ein ansprachloses Leben 
beschränken, vielleicht sogar eine kleine Oekonomie mitbetreiben. 
Er hat aber dann den nie genug zu schätzenden Vortheil der eigenen 
Unabhängigkeit. Eigentlich ist ja der Besitzer eines eigenen, wenn 
auch kleinen Landwesens, das einem die meisten Bedarfsartikel des 
Haushaltes selbst verschafft, und zwar (in unserer alles verfälschenden 
Zeit!) in der besten Qualität — verbunden mit einem (bares Geld 
in’s Haus bringenden) Berufe oder Geschäfte, bereidenswerth, sobald 
er nur etwas Philosoph ist.“ 

Da finden Sie ja, meine Herren, den ärztlichen Beruf als ein 
wahres Paradies geschildert. Derartige Anschauungen sind im Publicum 
verbreitet, obwohl cs schon so weit gekommen, daß bei einer frei 
werdenden Dorfarztesstelle, die ein halbwegs menschenwürdiges 
Dasein zu bieten im Stande ist, sich eine Anzahl von Bewerbern 
findet. Es ist unsere heiligste Pflicht, die studirende Jugend dies¬ 


bezüglich aufzuklären, sie vor dem Stadium der Medicin zu warnen, 
das dem überwiegenden Theil unseres Nachwuchses nichts als eine 
dornenvolle Laufbahn zu werden verspricht. Namentlich sollten die 
mittellosen Studenten nur in den seltensten Ausnahmen der Medicin 
sich zuwenden. Nur dann, wenn hehre Begeisterung für unsere 
schöne und entwicklungsreiche Wissenschaft sie erfaßt, wenn zugleich 
die vollendetste und reinste Menschenliebe ihre Herzen beseelt, 
dürften sie auch noch in Zukunft in der Ausübung ihres Berufes 
wenig Enttäuschungen und eine gewisse innere Zufriedenheit er¬ 
warten. Die gründliche Besprechung dieser Angelegenheit würde 
für sich wieder ein eigenes Thema bilden, wozu wir heute nicht die 
nothwendige Zeit haben. Das Eine ist klar, daß die Zahl der Stu- 
direnden der Medicin fast an sämmtlichen österreichischen Universi¬ 
täten einer wesentlichen Einschränkung bedarf. 

Zunächst halte ich es für angezeigt, daß die Aerztekammer 
an ein hohes Ministei ium für Cultus und Unterricht eine ent¬ 
sprechend begründete Eingabe richte zu dem Zwecke, im Ver¬ 
ordnungswege einen Erlaß an die Directionen sämmtlicher öster¬ 
reichischen Gymnasien zu erwirken, in welchem die Abiturienten 
auf die Ueberfüllung des ärztlichen Berufes und auf die in diesem 
Stande stets wachsenden Erwerbsschwierigkeiten aufmerksam gemacht 
würden. 

Nicht minderes Gewicht wäre zu legen auf weitere Ausbildung 
der eben geplanten Reform der Studienordnung, dahin gehend, daß 
erst nach zweijähriger Spitalspraxis die praktischen Prüfungen des 
2. und 3. Rigorosum abzulegen wären. 

Das Studium der Medicin würde hiedurch auf sieben Jahre 
ausgedehnt, der größere Theil der Zeit auf die praktische Ausbil¬ 
dung verwendet werden. Namentlich durch obligatorische Einführung 
von zwei Jahren Spitalspraxis, die nur dann ihren Zweck erfüllen 
dürfte, wenn die Praktica erst nach dieser Zeit abzulegen sein 
werden, wäre eine gleichmäßige Ausbildung der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Aerzte gewonnen. Hingegen wäre das Physicat als solches 
aufzuheben. 

Durch die Erwirkung eines Reichsgesetzes mit der Bestimmung, 
daß in Städten von mehr als 20.000 Einwohnern Aerzte erst mit 
vollendetem 30. Lebensjahre ihren Beruf ausüben dürften, würde 
eine gleichmäßigere Vertheilung zwischen Stadt und Land platz¬ 
greifen. Endlich wäre anzustreben, daß in Zukunft der Nostri- 
ficationszwang auch auf jeden an einer Universität Transleithaniens 
promovirten Doctor der Medicin ausgedehnt werde. 

Die mannigfachen anderweitigen Anregungen, welohe von Seite 
unserer Kammer ausgegangen sind, wie freie Aerztewahl, Stellung¬ 
nahme gegen standeswidrige Reclame, Gründung von Wohlfahrts¬ 
einrichtungen etc., will ich nicht berühren. Diese Bestrebungen 
haben im Interesse unseres Standes stattgefunden und versprechen 
für die nächste Zukunft segensreich zu werden. 

Wir, meine Herren, müssen unsere selbstgewählte legale Ver¬ 
tretung aus volleu Kräften in ihrer schweren Aufgabe unterstützen, 
wir müssen dahin streben, daß ihr Einfluß bei der Regierung und 
ihr Ansehen der Bevölkerung gegenüber in steter Zunahme be¬ 
griffen sei. Unter einander sollen wir bei eifriger Bethätigung des 
Vereinslebens wahre und aufrichtige Collegialität pflegen. Dann 
werden die schweren Zeiten auch die richtigen Männer gefunden 
haben, um sie zu überwinden. Dann wird der ärztliche Stand sein 
altes Ansehen wieder gewinnen, denn gerade er soll nicht nur eine 
der vornehmsten Körperschaften in der bürgerlichen Gesellschaft 
bilden, er soll auch als Ganzes, wie in jedem Einzelnen seiner Ver¬ 
treter in seinem Thun und Denken dem gebildeten Theile der Be¬ 
völkerung als nachahmenswertes Muster vorschweben. 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Sitzung vom 22. November 1895 der Medicinisohen 
Nationalakademie Columbiens machte Dr. Carrasquilla Mittheilungen 
über glänzende Heilerfolge, die er durch die Serumtherapie bei 
der tuberÖ8en Form der Lepra erzielt hat („La Semaine m6d. w , 
1896, Nr. 2). Auffallend ist allerdings, daß C. mit den Details 
über die Dar&tellungsweise seines Serums noch zurückhält. Er be¬ 
schreibt ausführlich an eiuer Anzahl von Beispielen die Art der 
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Wirkung seines Serums. Im Ganzen wurden 15 Personen behandelt 
Bei allen Kranken wurde ausnahmslos festgestellt, daß von 
der ersten Injection an die krankheitserzeugende Wirkung des Bac. 
Hansen vollständig annullirt wird, d. h. daß von diesem Augenblick 
an keioe neue Manifestation der Krankheit sich zeigt. Im Einzelnen 
waren die Ergebnisse folgende: Die Sensibilität wurde mehr oder 
minder schnell wieder hergestellt (je nach der Ausbreitung und der 
Schwere der Läsionen des peripherischen Nervensystems); die Flecke 
entfärbten sich, ohne völlig zu verwischen; die Oedeme verschwanden 
(rapide in einigen, langsam in anderen Fällen); die Haut gewann 
nach Resorption der Oedeme durch Kürzung und Faltung ihren 
physiologischen Zustand wieder. Die Knoten sinken ein, erweichen, 
verschwinden endlich durch Resorption, Desquamation und Eiterung, 
indem sie an den Stellen, wo sie saßen, Spuren znrücklassen. Die 
Ulcerationen vernarben nach reichlicher Eiterung mit bemerkens- 
werther Schnelligkeit und bedecken sich mit gesunder Haut. Die 
Narben früherer eitriger Leprome verblassen und zeigen Neigung, 
sich mit der umgebenden Haut auf gleiches Niveau zu stellen. 
Aehnliches geht auch bei den nlcerirten Schleimhäuten vor. Das 
Gesicht verliert vollständig seinen „aspect leonin“. Endlich kehrt 
Appetit und Schlaf zurück, auch die Psyche bessert sich. In einer 
späteren Arbeit gedenkt Verf. zu zeigen, wie man die verschiedenen 
üblen Zufälle vermeiden kann, welche im Laufe der Sernmtherapie 
der Lepra leicht eintreten. 

— Dr. H. Gaebtig hat das seinerzeit von Gottschalk 
empfohlene Stypticin in der Prov.-Hebammenlehranstalt zu Breslau 
einer eingehenden Prüfung unterzogen. Das Stypticin, ein dem 
Hydrastinin chemisch nahestehendes Präparat, ist ein gelbes, außer¬ 
ordentlich bitter schmeokendes, in Wasser leicht lösliches Pulver. 
Am besten hat sich die Anwendungsform in Gelatineperlen bewährt. 
Das Mittel wurde zu 0'05 2—4—8mal täglich gegeben. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen stellten sich selbst bei wochenlangem Ge¬ 
brauche nicht ein. In 11 Fällen, in welchen die Wirkung des Mittels 
auf die Wehenthätigkeit geprüft wurde (bei Wehensohwäche, zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt), war das Ergebniß negativ. 
Zur Prüfung der Wirksamkeit des Mittels auf Uterusblutungen 
wurden 7 Fälle von gewöhnlicher Menorrhagie, 11 Fälle von Endo¬ 
metritis mit Blutungen, 11 Fälle von oomplicirter und einfacher 
Retroflexio, 7 Fälle von Subinvolutio uteri post partum oder post 
abortum, 3 Fälle von klimakterischen Blutungen, 3 Fälle von Blu¬ 
tungen in Folge von Adnexerkrankungen, 4 Fälle von Blutungen 
bei Myom und 1 Fall von Blutungen in Folge von drohendem Abortus 
verwendet. Die besten Erfolge gaben die uncomplicirten Menor¬ 
rhagien und die Blutungen der Wechseljahre, die geringsten die 
Blutungen in Folge von Endometritis. Völlig unbeeinflußt blieb die 
Blutung bei bestehender Schwangerschaft. Gute Resultate gaben die 
Blutungen in Folge von Retroflexio, ferner diejenigen in Folge von 
Subinvolutio und in Folge von chronischer Entzündung der Adnexe. 
Im Allgemeinen kann G. das Styplicin als blutstillendes Mittel bei 
Gebärmutterblutungen empfehlen. Das Mittel wird sehr gut ver¬ 
tragen. Es steht dem Hydrastinin kaum nach und hat vor dem¬ 
selben den Vorzug der größeren Billigkeit. 

— Nachdem C. L. Schleich über die Anwendung der Forma¬ 
lingelatine zu einer neuen Art der Wundbehandlung berichtet hat 
(s. das Referat auf pag. 451 dieser Nummer), macht er noch auf 
eine weitere EigenthUmlicbkeit des Mittels, nämlich auf die plastische 
Verwendbarkeit imprägnirter Formalingelatine, aufmerksam („Tbcr. 
Monatsh.“, Februar 1896). Die aseptische Einheilungsfähigkeit der 
Kormalingelatine, resp. ihr vollkommener Ersatz (Substitution) durch 
Bindegewebe ermöglicht diese weitere experimentelle und klinische Ver- 
werthbarkeit. In beliebige Formen ausgießbar und, erhitzt, beliebig 
zu biegen, scheint die Formalingelatine nach den bisherigen Erfahrungen 
wohl verwendbar zum bindegewebigen plastischen Schluß von De- 
feeten aller Art. Ja, im Experiment erwies sich dieses Material, 
nach dem glücklichen Vorschläge A. Gottstein’s mit Kalksalzen 
imprägnirt, im Stande, in beliebiger Form kalkhaltiges, mit der 
Knochenmatrix solid verbundenes, starres Bindegewebe, d. h. künst¬ 
lichen Knochen zu bilden an Stelle resecirter Knochenstucke. SCH. 
behält sich weitere Mittbeilungen über die einschlägigen Versuche 
noch vor. 


— Scabpa gibt folgende Formeln für die Behandlung der 
Hämopty86 an („La Sem. m6d.“ 1896, Nr. 12): 

Rp. Extract. flaid. Hydrastid. Canad. 

Tinct. hydrastid. Canad. aa.15'0 

M. D. S. 20—50 TropfeD, 3mal täglich. 

Man beginnt mit 20 Tropfen dreimal im Laufe des Tages, 
und wenn diese Dose nicht genügt, um die Hämoptyse zu stillen, 
wird dieselbe um 10 Tropfen pro dosi erhöht. Man kann, ohne 
unangenehme Nebenwirkungen hervorzurufen, bis zu 150 Tropfen 
täglich gehen, eine Dosis, welche mit Sicherheit die Hämoptyse zum 
Stillstand bringt. Ist dieser Zweck einmal erreicht, so wird die¬ 
selbe Menge durch 2 oder 3 Tage fortgesetzt, um dann rasch 
herabzugeben und schließlich das Medicameat auszusetzen. Gegen¬ 
über dem Seoale oorontum und seinen Präparaten hat Hydrastis 
Canadensis den Vorzug, daß es durch Wochen ununterbrochen ohne 
schädliche Nebenwirkung gegeben werden kann, und daß es anf 
die Digestivorgane einen günstigen Einfluß ausflbt, indem es den 
Appetit hebt und die motorischen und secretorischen Functionen des 
Magens stimulirt. Bei quälendem Husten empfiehlt es sich, das 
Medicament entweder mit Codein oder mit Morphium, je nach der 
Intensität des Hustens, zu combiniren, z. B.: 


Rp. Extract. fluid. Hydrastid. Canad. 

Tinct. Hydrastid. Canad. aa.15*0 

Codein 0*30 — 0‘45 oder Morph, mur.0*15—0'30 

D. S. 20—50 Tropfen, 3mal täglich. 


Nicht unwichtig ist es, darauf zu sehen, daß das Extract 
und die Tinctur stets frisch bereitet seien. 

— Pilulae Blaudii von geringem Gewichte bereitet Lyon 
(„Pharm. Journ.“, 1896) nach folgender Vorschrift: 


Kalii carbon. sicc. . . . 


1-8 

Fern sulf. sicc. 


2*2 

Sacchari. 


0*9 

Tragacanth. 


0*2 

Glyoerini. 

• . gtt. 

II. 

Sirup, simpl. 

M. f. pilul. Nr. XXX. 

• • gtt. 

X. 


— Bezüglich der Verwendung des Nitroglycerins bei An¬ 
gina pectoris gibt Th. Schott („Therap. Monatsh.“, März 1896) 
folgende Anhaltspunkte an. Das Nitroglycerin entfaltet seine beste 
Wirksamkeit bei den reinen Formen der angiospastischen Art der 
Angina pectoris. Diesen zunächst kommen die Fälle, bei welchen 
sich der Herzkrampf zu Aortenfehlern gesellt. Viel weniger zuvor 
lässig ist das Mittel bei Stenocardie im Gefolge von Myocarditis, 
sowie bei Fettherz und „Weakened heart“. Bei Brustkrampf im 
Gefolge von Aortenaneurysmen ist die Wirkung meist nur eine ge¬ 
ringfügige uud bei den reinen Neurosen läßt das Mittel häufig ganz 
im Stich. Uebrigens läßt sich bei gar keinem Patienten die Wir¬ 
kung Voraussagen, sie ist vielmehr stets individuell, nur hat das 
Mittel den Vorzug, daß wir bald erkennen, ob seine Anwendung 
indicirt ist oder nicht. Ueberall, wo die toxischen Wirkungen sich 
schon bei einer geringfügigen Dosis zeigen, in der Form von Er¬ 
brechen, Ohnmachtsanwandlungen u. s. w., wird man von seiner 
Anwendung besser absehen. Bleiben die toxischen Wirkungen bei 
kleinen Dosen aus und sind diese letzteren selbst erfolglos, so kann 
man getrost das Mittel in vorsichtig steigender Dosis geben. Nicht 
unwichtig ist die Form, in welcher das Nitroglycerin gegeben wird. 
Am vortheilhaftesten erschien die folgende Zusammensetzung, wobei 
zu beachten ist, daß allen Verordnungen stets eine l°/ 0 ige alko¬ 
holische Nitroglycerinlösung zu Grunde liegt: 


Rp. Nitroglycerini.0 2 

Tinct. capsici.2*5 

Spirit, rectiflcatissim. 

Aq. mentli. pip. aa.12*5 


M. D. S. 2—5 — 10 Tropfen nach Bericht. 

Die häufig geradezu überraschende Wirkung zeigt sich darin, 
daß nach kaum einer Minute der Krampfzustand des Herzens nach¬ 
zulassen beginnt, und innerhalb 2—3 Minuten entfaltet das Medica¬ 
ment fast stets seine volle Wirkung. Oft vermag schon ein einziger 
Tropfen der obigen Lösung die Krampfzustände zum Verschwinden 
zu bringen. Dies ist allerdings nicht die Regel. Oft ist es noth- 
wendig, nachdem man eine gewisse Zeit hindurch mit einer kleinen 
Dosis ausgekomraen ist, zu größeren Gaben überzugehen. In vielen 
Fällen ist überhaupt erst eine einmalige größere Dosis vou Erfolg. 
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Sch. ist überzeugt, daß man über 1 Mgrm. als Einzeldosis weit 
hinausgehen kann. Selbstverständlich ist das Nitroglyeei in nur als 
ein symptomatisches Mittel anzuselien, aber als solches ist es zweifels¬ 
ohne berufen, bei der Behandlung der Angina pectoris eine große 
Rolle zu spielen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Balneologen-Congreß. 

XVII. Versammlung der baliieologischen Gesellschaft in 
Berlin vom 6.—9. März 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

Schulz (Greifswald): Ueber den Heilwerth des Schwefels und 
der Schwefelbäder. 

Die Meinungen über die Bedeutung und den Werth des 
Schwefels für den Stoffwechsel und als Heilfactor gehen weit aus¬ 
einander. Während die Einen die vielfache Wirkung des Schwefels 
anerkennen, wollen Andere denselben nur als mildes Laxans aner¬ 
kennen. Es ist jedoch nachgewiesen, daß der Schwefel für das Leben 
des Organismus von besonderer Wichtigkeit ist, da er als constantcr 
Bestandteil des Eiweißmolecüls an der hervorragendsten Lebenser- 
scheinung, an dem Eiweißstoffwechscl, betheiligt ist. Somit kann man, 
sobald das Leben auf Eiweiß beruht, sagen, kein Leben ohne Schwefel. 
Wenn auch der Schwefelgehalt der organischen Stoffe ein sehr ge¬ 
ringer ist, darf man den Werth des Schwefels für den Stoffwechsel 
nicht gering schätzen, umsoweniger, da nach neueren Untersuchungen 
die Bedeutung des Schwefels als Sauerstoffträger festgestellt ist. So¬ 
mit hat der Schwefel als Träger der Oxydation für den intermediären 
Stoffwechsel eine besondere Bedeutung. Auf diesen theoretischen Er¬ 
wägungen beruht die Bedeutung des Schwefels für die praktische 
Heilkunde. Vortr. hat mit seinen Schülern eine Reihe von Versuchen 
über die Wirkungsart des Schwefels angestellt und gefunden, daß der 
Schwefel in verschiedenen Organgebieten ganz umfangreiche Wir¬ 
kungen ausübt. Auffällig war das Auftreten von rheumatoiden Schmerzen 
und Catarrhen nach Schwefeldarreichung. Auch scheint auf den ersten 
Blick verwunderlich, daß die Einführung von Schwefel bei Gesunden 
ähnliche Erscheinungen hervorrufen kann, gegen welche man gemein¬ 
hin Schwefel mit Erfolg anwendet. An Analogien fehlt es in an¬ 
deren Zweigen der Arzneimittellehre nicht. 

Wie steht es um die Wirkung der Schwefelbäder? Es wird 
vielfach behauptet, der Gehalt der verschiedenen Quellen an Schwefel 
sei so gering, daß man sich eine Einwirkung auf den Körper gar 
nicht vorstellen könne. Das ist falsch ! Es werden erstens die Schwefel¬ 
verbindungen ungemein leicht aufgenommen, und zweitens genügt 
eine sehr kleine Menge von Schwefel, um den Stoffwechsel zu be¬ 
einflussen. Die Versuche des Vortragenden und seiner Schüler haben 
dies bestätigt und sind als vollgiltig anzusehen im Gegensätze zu 
den Thierexperimenten, deren Resultate man doch nicht ohne weiters 
auf den Menschen übertragen kann. Wirkt nun der Schwefel auf 
Gesunde, so ist er gegen kranke Gewebe umso wirksamer, als kranke 
Gewebe nach Sch.’s Erfahrungen auf Arzneistoffe besser reagiren. 
Die Experimente mit Schwefelwässern geben Jenen Recht, die an 
deren Wirksamkeit glauben. 

Pospischil (Burg Hartenstein): Ueber Hydrotherapie bei Poly¬ 
neuritiden. 

Nach einem Ueberblick über die Aetiologie der Polyneuritiden 
kommt derselbe zur Schlußfolgerung, daß weder bei Polyneuritiden 
nach acuten Infectionskrankheiten, noch bei jenen, die nach Intoxi- 
cationen mit organischen und anorganischen Giften, noch bei jenen, 
die in Dyscrasien ihre Ursache haben, specifische Heilmittel vor- 
liegen. Einen gemeinschaftlichen Gesichtspunkt für alle multiplen 
Neuritiden findet Vortragender in den Beziehungen des Stoffwechsels 
und formulirt die These: Bei allen Polyneuritiden ist außer der 
Störung des allgemeinen Stoffwechsels, insbesondere des Nervenstoff- 
wechsels, die normale physiologische Regeneration der normal physio¬ 
logisch jeweils dem Absterben unterworfenen Nervenfasern gestört, 


und zwar gestört durch Einwirkung eines Giftes, seien es nun die 
Schwermetalle Arsen, Blei etc., oder aber Phosphor, Schwefelkohlen¬ 
stoff, Kohlenoxyd, oder die organischen Stoffe Ergotin, Alkohol, oder 
die nachgewiesenen oder per analogiam zu vermuthenden Toxine der 
Diphtherie, der infectiösen Exantheme, des Typhus, der Sepsis, 
Syphilis, Tuberculose, Beri-Beri, oder die giftigen Stoffwechselpro- 
ducte der malignen Tumoren, oder die giftigen Stoffwechselresultate 
beim Diabetes, vermutlich Oxybuttersäure, oder jene giftigen Stoff- 
wechselproducte, die durch Ueberanstrengung und andere allgemeine 
Schädlichkeiten erzeugt werden und im urotoxischen Coeffieienten 
zu Tage treten. 

Vortragender formulirt ferner den Satz: „Bei allen Polyneuri¬ 
tiden soll der Therapeut außer der Kräftigung des Gesammtorga- 
nismus die Betätigung jener Functionen in erste Linie stellen, die 
zur Elimination der gekannten oder zu vermuthenden toxischen 
Körper führen können.“ Auf Grund seiner Erfahrungen und Beob¬ 
achtungen an drei Fällen kommt der Vortragende zum Schluß, daß 
Polyneuritiden auch vom Beginn der Krankheit an im sogenannten 
acut entzündlichen Stadium nicht blos exspectativ behandelt werden 
sollen mit Bettruhe und kräftiger Ernährung, sondern daß es auch 
bei unveränderlicher Rückenlage des Kranken möglich ist, eine 
active Therapie einzuleiten. Die bessere locale Ernährung der 
Nervenstämme erfordert außer verbesserten Blutqualitäten auch Her¬ 
beiführung einer Art peripherer Hyperämie in den Extremitäten. 

Von den mannigfachen hydrotherapeutischen Proceduren, die 
dieses Ziel anstreben, verbietet sich jedoch der größte Theil durcli 
die meist vorhandene Unbeweglichkeit des Kranken. Es verbleibt 
bloß die periphere Hyperämisirung dnreh thermischen Reflexreiz, 
etwa durch auf die Lendenwirbelsäule applicirten Kühlschlauch, 
falls die unteren Extremitäten hauptsächlich ergriffen sind, ferner 
durch Einwicklung der Extremitäten in feuchte Longettenverbände, 
denen nach Maßgabe der fortschreitenden Abnahme der Schmerzen 
prolongirto Einpackungen folgen, und endlich die Circulationsver- 
bessernng durch Blutdruckerhöhung mittelst W intern iTz’schen Herz¬ 
schlauches. Darm- und Nierenfunotionen und die allgemeine Ernäh¬ 
rung werden durch vorwaltenden Milohgenuß und durch stündliches 
Trinken kleiner Wasserquantitäten beeinflußt. A. S. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszng aus dem offlciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Februar 1896. 

Vorsitzender: Neumann. — Schriftführer: Rille. 

LANG demonstrirt ein 9jähriges, bereits früher der Gesellschaft 
vorgestelltes Kind, bei welchem hochgradige elephantiastische Er¬ 
krankung des linken Armes bestand in Form von großen, derben 
Hautwülsten, die Neubildung von Pigment, Fett und knollig ver¬ 
dickten Nervenröhren erkennen ließen. In vier Sitzungen wurde 
die Exstirpation vorgenommen, dann genäht, zum Theil auch nach 
Thiersch gedeckt. Bei der Operation zeigte sich, daß die Nerven 
ein vielfach rankenförmiges Aussehen darboten und sich bis zwischen 
die Muskel hinein fortsetzten. Die Functionsfähigkeit der Extremität 
ist vollständig erhalteu, doch bestehen wegen einer neuerlichen 
Neurombildung entsprechende Schmerzen im Vorderarme. 

V. HEBRA stellt einen Kranken aus Brasilien mit Lepra 
tuber 08 a et maculo-anaesthetica vor. Der Zeitpunkt der Infection 
ist unbekannt und traten vor einem Jahre die ersten Knoten im 
Gesichte auf; jetzt finden sich solche zerstreut am Kieferwinkel und 
Jochbogen, daneben besteht die eigenthümliche Gesichtsfarbe der 
Leprösen. Auffallend ist, daß die Knoten im Laufe der letzten vier 
Tage kleiner geworden sind. An der Vorderseite des linken Ober- 
ärmes eine Stelle mit herabgesetzter Empfindlichkeit, namentlich für 
Schmerz, dann mehrfache braunrothe Flecke und Verfärbungen an 
den Vorderarmen und Oberschenkeln. Redner schlägt statt der 
bisher üblichen Eintheilung der Lepraformen eine solche in primäre 
und secundäre vor: primär sind die Knoten, die direct durch das 
Lepragift veranlaßt sind, secundär die anästhetischen Stellen, die 
durch Lepra im Bindegewebe der äußeren Nervenscheiden und im 
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Neurilemm in der Tiefe liegender Nerven oder Lepraknoten an einer 
entfernten Stelle des Nerven erzeugt werden. 

Schiff frägt, ob die Rückbildung der Knoten in so kurzer Zeit nicht 
auf das Schwinden eines begleitenden Oedems zurückzuführen sei. 

Kaposi bemerkt, daß spontane Rückbildung von Lepraknoten ja bekannt 
sei und diese manchmal mit bedeutenden Temperatursteigerungen — Resorptions- 
tieber — einhergehe. Er ist gegen die vorgeschlagene Eintheilung nnd hält 
auf Grand seiner Beobachtungen die von ihm aufgestellren Typen der Lepra 
tuberosa, maculosa und anaesthetica aufrecht; es kann Fleckenaussatz allein 
vorhanden sein, wiewohl derselbe häufig in die Knotenform übergeht und 
ebenso häufig die Symptome der Lepra anaesthetica aufweist. K. macht 
speciell auf einen ros nrothen Fleck am Abdomen behufs Weiterbeobachtung 
aufmerksam; es sei das einer jener, die nach seiner Erfahrung erst hyper- 
ästhetisch, später aber anästhetisch sind. 

Neumann erwähnt eines Falles seiner Klinik, welcher solche spontane 
Involution einzelner Knoten aufweist. Auch durch Tuberculininjection können, 
ähnlich wie durch Erysipel, Lepraknoten zum Schwinden gebracht werden, wie 
er bei einem Leprakranken aus Java constatiren konnte. In Brasilien kommen 
die meisten Fälle in der Provinz San Paolo vor, woselbst der Genuß vom 
Fleische jener Schweine, die mit Bucheckern gemästet worden, als Ursache 
beinziehtigt wird. Die Leprakranken sind daselbst ein wahrer Schrecken für 
die Familien, dio Frau verstößt ihren Gatten, die Kinder ihren Vater, daher 
die Bessergcstelltcn auswandern, um dann in leprafreien Gegenden, in großen 
Städten, wie Paris, unbelrndcrt zu leben. Die Eintheilung der Lepra in die 
tuberöse und anästhetische entspricht der ursprünglichen von Danielssen nnd 
Bokck und hat sich namentlich letzterer g°gen F. Bebra’s Aufstellung einer 
eigenen maculösen Form entschieden ausgesprochen, da Flecke sowohl bei der 
tuberösen, als auch bei der anästhetischen Lepra Vorkommen; die anästhetische 
Lepra bietet auch ganz prägnante Merkmale: Lähmung des unteren Augen¬ 
lides, Verdickung des N. uln., Concavität zwischen Daumen und Zeigefinger. 
Sie ist viel seltener und dio Fälle, welche N. in Norwegen, Portugal und den 
Balkanstaaten gesehen, waren meist tuberöse. 

SCHIFF demonstrirt ein Kind mit eigentümlich erhobenen, 
scheibenförmigen, gerötheten Knoten in der Glutealgegend, dio er 
lange nicht diagnosticiren konnte, nun aber als LlipU8 erythema¬ 
tosus ansehen möchte. 

Kaposi hält die Affection für ein Erythem, etwa wie nach Antipyrin- 
gebrauph. 

Neuinann schließt Erythem mit Bestimmtheit aus, allenfalls könnte man 
an ein Arzneiexanthem denken, doch müßten, was hier nicht der Fall ist, 
RückbildungserscheinuDgcn zu sehen sein. Es handelt sich wahrscheinlich um 
Lupus erythematosus, doch kann die Diagnose bei künstlicher Beleuchtung, 
zumal wegen der seltenen Localisation, nicht mit Sicherheit gestellt werden. 

ULLMANN stellt eine Frau mit multiplen cavemÖ86n Angiomen 
im Gesichte vor. Dieselben sind weich, erbsengroß, blauschwarz, 
einzelne in der oberen Hälfte durchscheinend, in der unteren in 
Form eines Halbmondes dunkel gefärbt; wenn sie lädirt werden, 
erfolgt starke Blutung. Zuerst wurde an Sarkom gedacht, wogegen 
eine histologische Untersuchung Angiom ergab. Es fand sich auch 
Pigment, aber nicht in Zellen eingeschlossen, sondern offenbar in 
Folge von Traumen aus Blut entstanden. Eigenthümlich ist, daß die 
Knoten schubweise in Form neuer Eruptionen auftraten, auch kam 
es zu Drüsenschwellungen am Halse. Die Kranke befindet sich im 
Climacterium und leidet an profusen Blutungen, was auch von 
Vibchow in analogen Fällen constatirt wurde. 

Kaposi bemerkt, daß Melanosarkome sich in 6—8 Monaten über die 
ganze Hantoberfläche verbreiten nnd auch in den inneren Organen Vorkommen. 
Sie sind von Anfang an warzige Gebilde, die Angiome hingegen kugelig, die 
jüngsten flach. 

NEUMANN demoustrirt im Anschluß an diesen Fall einen 23jähr. 
Kranken mit einer seltenen Form von Naevus vasculosus con- 
genitus am linken Oberschenkel; daselbst mehrere Gruppen dicht¬ 
gedrängter halberbsengroßer, traubiger, blauschwarzer Geschwülste, 
die sich ziemlich weich anfühlen, einzelne sind geborsten und ent¬ 
leeren dunkelrothes flüssiges Blut. 

Wilhelm schlägt Compressivverband, eventuell chirurgische Behandlung, 
ähnlich der bei Hämorrhoidalknoten vor. 

Splegler berichtet über zwei analoge Fälle der Klinik Kaposi, wo 
ähnliche Knoten längs der Scrotalhaut bestanden. 

GRÜNFELD demonstrirt einen etwa 30jähr. Mann mit Gumma 
der Zunge in Form einer die Medianlinie einnehmenden tiefgreifenden, 
länglichen Fissur. 

Kaposi bemerkt, daß in solchen Fällen mitunter wegen Arro^ion der 
Arteria lingualis die Carotis unterbunden werden muß. 

NEUMANN demonstrirt 1. einen 32jähr. Kranken mit durch Jodo- 
formgebrauch entstandenem arteficiellen Eczem in universeller 
Ausbreitung, das sich im Anschluß au eine kleine Contusion an der 
Stirne entwickelt hatte. Die Gesichtshaut infiltrirt, ödematös und 
geröthet, mit mohukorngroßen, dicht gedrängten Pusteln besetzt, 


welche meist zu honiggelben, leicht ablösbaren Borken vertrocknet 
sind. Die Schwellung war so beträchtlich, daß Verschluß der Lid¬ 
spalten bestanden hatte. Daneben hat sich reflectorisch ein univer¬ 
selles , Stamm und Extremitäten betreffendes acutes Eczem ent¬ 
wickelt. 

2. eine 25jähr. Kranke, die im Vorjahre mit rccenter Syphilis 
an seiner Klinik behandelt wurde und jetzt an Aphthen der Mund- 
und Rachenschleimhaut leidet, auch besteht ein toxisches Exan¬ 
them. Unter Fiebererscheinungen entwickelten sich an Ober- und 
Unterlippe, dem Zahnfleische, an Tonsillen und Gaumenbögen punkt¬ 
förmige , weißgelb belegte Efflorescenzen in reichlicher Zahl, die 
alsbald confluirten und die Nahrungsaufnahme fast unmöglich machten. 
Etwas später traten auch au der Haut, zunächst seitlich am Halse, 
linsengroße, hellrothe, etwas elevirte Efflorescenzen auf, ähnlich 
lenticulären Papeln, an denen sich bald eitrig erfüllte BlftscheD 
zeigten, die jetzt in Krusten vertrocknet sind. Redner erörtert an 
Abbildungen die aphthöse Erkrankung des weiblichen Genitale und 
deren consecutive Hautveräuderungen. 

Lang stellt ein 17jähr. Mädchen vor, bei welchem er wegen 
Blennorrhoe der BARTH0LINr8Chen Drüse den Ausführungsgang 
und einen Tbeil der Drüse resecirt hat. Nach partieller Exstirpation 
der letzteren unter Localanästhesie wurde die Wundhöhle durch 
ein bis zwei versenkte Catgutnähte aufgehoben nnd die Schleim¬ 
hautwunde durch Knopfnähte geschlossen. Die Heilung ist glatt zu 
Stande gekommen. Ob diese Methode gegenüber diesem wichtigsten 
Herde blennorrhagischer Infection ebenso radical ist wie die von 
Lang geübte, aber Chloroformuarkose erfordernde Totalexstirpation, 
muß erst die Folge lehren. 

Rille: Die Therapie der blennorrbagischen Bartholinitis ist überhaupt 
schwierig, manchmal haben Injectionen mit der ANEL'schen Spritze, häufig auch 
Umschläge mit Liquor Burowi Erfolg. Ferner kann man auf der Hohlsonde 
den Ausführungsgang schlitzen; das radicalste ist die Entfernung der Drüse, 
aber ohne Narkose schwer auszufübren. Ein Verfahren mit Cocainanäathesie 
ist folgendes: Man füllt die Drüse mittelst der AsEL’schen Spritze, schneidet 
anf der Vorwölhung die Haut ein nnd führt mit der Scheere mehrfache Schnitte 
nach verschiedenen Richtungen, welche die Drüse nnd etwa mit afficirtea 
Bindegewebe zerstückeln sollen, dann wird mit Hohlscheere and scharfem 
Löffel alles entfernt. Die Heilung ist fast immer eine complete. 

Wilhelm frägt, ob es nicht Fälle gibt, wo der Ansfübrungsgang allein 
erkrankt ist und dessen Exstirpation genüge, wodurch die Function der Drüse 
erhalten werden könnte. 

Ehrmann meint, daß eher der Ausführungsgang und nicht das Drüsen¬ 
gewebe seihst blennorrhoisch erkrankt sei. 

Neumann: Der Ausführungsgang verödet oft, es entsteht ein Raum, der 
blos mit serösem Inhalt erfüllt sein kann. Wegen Verwachsung mit der 
Schleimhaut läßt sich nicht jede BARTHOLimscbe Drüse exstirpiren. Die Er¬ 
krankung findet sich zwischen dem 12.—50- Lebensjahre nnd ist nicht immer 
durch Infection bedingt, so bei Fettleibigen und Schwangeren. 

Lang betont, daß er nicht von Abscessen gesprochen bähe, diese sind 
durch Incision und Injection von Argent. nitric. zu behandeln. 

Rille: Die Abscesse werden nicht durch die Gonococcen, sondern dnreh 
hinzutreter.de Staphylococcen hervorgerufen, erstere erzeugen, wie Jadassohn 
nachgewiesen, blos Pseudoabscesse, analog den Perinrethralabscessen der Fossa 
navicularis des Mannes, die neben dem Frenulum sichtbar werden und zu 
Stande kommen durch Eiteransammlung und Aussackung von ursprünglich mit 
Epithel ausgekleideten Gebilden, nicht durch Zerstörung des Gewebes. 

POPPER demonstrirt einen 52jähr. Kranken mit LupU8 Vulgaris 
des Gesichtes und der rechten Ohrmuschel, geheilt durch Excision 
und Plastik. Die Affection besteht seit dem 5. Lebensjahre und 
hatte an der rechten Wange begonnen. Die Operation wurde von 
Prof. Lang vor 14 Tagen vorgenommen. 

KAPOSI demonstrirt l. eine Kranke mit Blennorrhoe und 
zahlreichen Molusca contagiosa an den großen Labien. Der Befund 
ist bemerkenswerth, weil man einst das Molluscum auch mit Blen¬ 
norrhoe in Zusammenhang gebracht hat. Der Vortr. erwähnt einen 
Fall, der wegen ausgebreiteter ulcerirter Gnmmen im Wasserbette 
lag, und bei dem in wenigen Tagen eine acute Eruption von nahezu 
universell verbreiteten Mollusca contagiosa erfolgte. 

2. einen Fall von Herpes Z 08 ter facialis bilateralis. Die ersten 
Fälle von H. zoster gangraenos., welche K. sah, waren bilateral, 
ebenso ein Fall von H. z. occipito-brachialis und einer von H. z. 
sacrococcygeus. 

3. eine etwa 45jähr. Kranke mit Elephantiasis arabum des 
Gesichte8, namentlich der Wangen und Augenlider, welche ge- 
schwnlstartig aufgetrieben, infiltrirt und hart erscheinen , die Haut 
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ist glatt, glänzend, die Lidspalte ganz schmal. Die Elephantiasis 
hat sich im Anschlüsse an chronisch recidivirendes Gesiohtserysipel 
entwickelt. Oft sind in solchen Fällen auch die Ohrmuscheln ver¬ 
dickt und vergrößert. 

4. einen Fall von kleinpapulösem Syphilid. Namentlich im Ge¬ 
sichte sind die Efflorescenzen dicht gedrängt in großer Zahl vorhanden 
und den Follikeln und Talgdrüsen entsprechend localisirt, wodurch 
es zu Erscheinungen der Seborrhoe kommt, die sonst auch bei 
Syphilis nicht selten zu beobachten ist. Durch Combination des 
Syphilides mit der Seborrhoe entsteht ein eigentümliches Bild wie 
Acne rosacea. Beim Anfüblen bemerkt man die Derbheit der Haut. 

Neumann sah jüngst bei einem hereditär-syphilitischen Kinde ein klein- 
papulöses Syphilid vom Anssehen eines Lichen pilaris. Dieses Exanthem findet 
sich gewöhnlich an Stellen, wo die Talgdrüsen über die Haarfollikel prävaliren, 
so am Nasenwinkel nnd an der Stirnhant. Bei Kindern herrschen auch sonst 
die Talgdrüsen vor, nnd so entsteht auch am übrigen Körper das kleinpapnlöse 
Syphilid. Histologisch findet man Riesenzellen im Papillarkörper. 

v. Hebra beobachtete einen Fall von colossalem Lichen pilaris als erste 
Erscheinung eines papulösen Syphilides. Jedem Lichenknötchen entsprach 
später eine syphilitische Papel, während man die Affection anfänglich absolut 
nicht als Syphilis ansehen konnte. 

Kaposi zeigt 5. einen Fall von Elephantiasis arabum scroti. 
Der Hodensack kindskopfgroß, am Grunde desselben ein derbteigiger 
Knollen, die Haut an der Oberfläche gerunzelt, gefurcht, stellen¬ 
weise nässend. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 27. März 1896- 

J. Grosz : Zur KenntniB der antitoxisch wirkenden Substanzen. 

Vortr. gibt zunächst ein kurzes Bild der Entwicklung der 
Immunitätslehre seit Pasteur, erwähnt des Gegensatzes zwischen 
humoraler Lehre und der cellularen Lehre Metschnikoff’s, ferner 
des bisher innegehabten Standpunktes der Specifität, einer Art 
Homöopathie, neben welcher sich aber auch eine Art allopathischer 
Behandlung geltend machte, seitdem von Hueppe, Rumpfe, Kraus 
und Anderen gezeigt wurde, daß Thiere gegen eine gewisse Krank¬ 
heit auch durch anderweitige Bacterien, resp. Baoterienproducte 
immunisirt werden können. Vortr. hat gemeinsam mit E. Freund 
Versuche mit verschiedenen Substanzen, zunächst mit einem Spal- 
tungsproduet des Gewebsfibrinogens, dem Histon, angestellt und es 
hat sieh dabei herausgestellt, daß zwischen dem Vorgang der Ge¬ 
rinnung und dem der passiven Immnnisirnng gewisse Beziehungen 
bestehen : Diejenigen Substanzen, welche gerinnungshemmend wirken 
— und hieher gehört das Histon —, sind im Stande, die Wirkung 
des Diphtherietoxins beim Thiere abznsehwächen, während den ge- 
rinnnngsbeschlennigenden Substanzen keine derartige Wirkung zu¬ 
kommt. Allerdings steht diese Substanz dem Behring 'sehen Anti¬ 
toxin an Wirkung bedentend nach. Da die beiden Autoren den 
Standpunkt vertreten, daß die Bildung der Antitoxine im Orga¬ 
nismus bedingt ist dnroh den Zusammentritt des Mikroparasiten, 
resp. seiner Stoffwechselproducte, einerseits und gewisser, vom be¬ 
fallenen Organismus gelieferter, ihm eigentümlicher Substanzen 
andererseits, konnte das Histon bei seiner geringen Wirksamkeit 
nicht als jener Körper angesehen werden, dessen Gegenwart sie im 
Organismus vermuten. Sie wendeten sich daher der Untersuchung 
einer anderen Gruppe von Substanzen zu, nämlich den Albumosen. 
Mathes hat bereits nachgewiesen, daß der Deuteroalbumose im 
Princip die gleiche Wirkung znkomme, wie dem Tuberculin. Vortr. 
und Freund haben die Wirkung der Proto- und Denteroalbomose 
bei Diphtherie nnd Tetanus studirt und sind hiebei zu positiven 
Resultaten gelangt, d. h. die Thiere, welchen Diphtherie-, resp. 
Tetanustoxin zugleich mit Albnmoselösung injioirt wurde, blieben 
am Leben, während die Controlthiere zu Grunde gingen. Es ist 
ferner gelangen, im Wärmeschrank dnroh Einwirkung von Toxin und 
Albamose auf einander die Wirksamkeit des Toxins herabznsetzen 
und einen Körper zu isoliren, welchem antitoxische Eigenschaften 
zukommen; damit wäre der Vorgang nachgeahmt, welcher mög¬ 
licher Weise im tierischen Organismus stattat. Redner spricht 


die Hoffnung aus, durch diese Versuche den Weg angedeutet zu 
haben, auf welchem es gelingen könnte, die Gewinnung des anti- 
toxischen Serums aus dem Thierkörper durch ein Verfahren zu er¬ 
setzen, welches sieh in der Eprouvette und im Wärmeschrank aus¬ 
führen läßt. 

Paltauf begrüßt die Untersuchungen des Vortr. als höchst beachtens¬ 
wert^ seine Ansichten als zutreffend. Auffallen müsse aber der Umstand, daß 
die genannten Substanzen erat in einer viel höheren Dosis wirksam seien, als 
das antitoxische Serum; hierin liege ein bemerkenswerter Unterschied und 
zum Theil ein Gegensatz. Immerhin seien die vorgebrachten Anschaunngen 
geeignet, Manches verständlich nnd plausibel za machen, was früher uner¬ 
klärt war. Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. März 1896. 

Vorsitzender: Docent Dr. Redlich. 

Dr. A. BlEDL führte einen Versuch vor, in welchem es ihm 
gelang, bei einem Hnnde, dem die Medulla oblongata durebtrennt 
und das ganze Rückenmark exstirpirt worden war, mit Hilfe der 
Injeotionen von Nebennierenextract den Kreislauf bis zu einem 
arteriellen Blutdrucke von circa 90—160 Mm. Hg wieder zu be¬ 
leben und das Thier so über eine halbe Stunde am Leben zn er¬ 
halten. 

Um die Bedeutung dieses Befundes in Kürze zu erläutern, ist 
zunächst daran zu erinnern, daß Le Gallois bereits im Beginne 
dieses Jahrhunderts durch Versuche festgestellt hat, daß der Kreis¬ 
lauf der Sängethiere sehr bald sistirt, wenn man einen größeren 
Theil des Rückenmarkes zerstört. 1864 hat dann Goltz an 
Fröschen dasselbe Verhalten constatirt und die Versuche von 
Le Gallois auch an Sängetbieren nochmals bestätigen können. 
Stricker hat im Jahre 1877 in einer umfangreichen Versuchsreihe 
nachgewiesen, daß bei älteren Thieren schon die Exstirpation des 
Hals- und Brustmarkes sofort einen Stillstand des Herzens bewirkt, 
daß sich aber an jüngeren, onrarisirten Thieren der Kreislauf auch 
nach Exstirpation des ganzen Rückenmarkes, allerdings bei einem 
sehr niedrigen Drucke, einige Zeit erhalten kann. Endlich hat noch 
1887 Ustimo w itsch (bei C. Ludwig) in einigen günstigen Ver¬ 
suchen bei allmäliger Zerstörung des Rückenmarkes kurze Zeit einen 
Blutdruck von 30—50 Mm. Hg verzeichnen können; eine große 
Anzahl von Thieren starb aber auch bei dieser Versuchsreihe wenige 
Minuten nach der Operation. 

Es ist allgemein anerkannt, daß die Ursache des Todes in 
diesen Fällen in letzter Linie die Anämie des Herzens bildet, indem 
die Gefäße ihren vom Rückenmark aasgehenden Tonus verlieren, 
das Blut sich in den total erschlafften Venen ansammelt, das Thier 
— nach dem Ausdrucke C. Ludwig’s — in seine eigenen Gefäße 
innerlich verblutet. Die Beweise für diese Deutung sind dadurch 
erbracht, daß Goltz bei Fröschen durch Transfusion von Blut, 
Stricker boi Hunden durch Massage des Bauches, also durch Zu¬ 
fuhr von Blut zum Herzen, eine vorübergehende Wiederbelebung des 
Kreislaufes hervorrnfen konnten. Aeltere Versuche von Goltz und 
seinen Schülern (Gergens und Weber) an entnervten Gefäßen, 
ferner die Erfahrung, daß an jüngeren, bis 3 Monate alten Thieren 
in günstigen Fällen auch nach Exstirpation des ganzen Rücken¬ 
markes ein geringer, etwa 10 Mm. hoher Druck kurze Zeit 
erhalten bleibt, derselbe durch Antiarin eine geringe Steigerung bis 
etwa 16—20 Mm. erfahren kann, endlich die früher erwähnten 
Versuche von Ustimowitsch führten schon lange zu dem Schlüsse, 
daß in den Gefäßen periphere, nervöse Apparate, vielleicht Ganglien 
vorhanden sein müssen. Die bisherigen Versuche zeigten aber auch, 
daß die Leistungen dieser Apparate sehr geringfügig seien, und 
daß dem durch dieselben bedingten Gefäßtonus für die Erhaltung 
des Lebens keine irgendwie nennenswerthe Bedeutung znkomme. 

Die vom Vortr. bisher angeführten fünf Versuche ergaben 
nun, daß der nach Exstirpation des ganzen Rückenmarkes auf 
nahezu Null gesunkene Blutdruck durch sofortige intravenöse In- 
jection von Nebennierenextract in die Höhe bis zu 160 Mm. Hg ge¬ 
trieben und durch wiederholte Zufuhr dieser Substanz einige Zeit 
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auf dem hohen Niveau von 90 — 140 Mm. Hg erhalten werden kann, 
wobei in den Curven die vollkommenen Herzcontraotionen und die 
Athmungsschwankungen deutlich zum Ausdruoke kommen. 

Die blutdruoksteigernde Wirkung des Nebennierenextractes 
haben schon 1894 Oliver und Schäfer in London, unabhängig 
von ihnen N. Cybulski und sein Schäler W. Szymonowicz in 
Krakau 1895 erkannt. Cybulski hat mit Rücksicht auf die gleich¬ 
zeitig auftretende Reizung des Vagus- und Athmungsoentrums, ferner 
auf Grund von Versuchen, in welchen nach Durchtrennnng der 
Oblongata oder des Rückenmarkes der blutdruoksteigernde Effect 
ausblieb, angenommen, daß das Nebennierenextract durch directe 
Reizung des vasomotorischen Centrums Blutdruoksteigerung bewirke, 
und daß die während des Lebens in minimaler Menge von der 
Nebenniere producirte Substanz anf diese Weise zur Erhaltung des 
normalen Gefäßtonus diene. 

Dem gegenüber haben Oliver und Schäfer schon früher den 
Nachweis zn erbringen gesucht, daß das Neben nierenextract peripher 
auf die Muskeln der Gefäße nnd des Herzens tonisirend wirke. Ihre 
Argumente lagen in erster Reihe in volumometrisohen Versuchen an 
verschiedenen Organen und Körpertheileo, deren Hauptnerven durch¬ 
schnitten waren. Es zeigte sich, daß die 8ubstanz eine Volums¬ 
verminderung mit nachfolgender Vermehrung hervorruft; noch neue- 
stens haben Schäfer und Moore über Contraction der Milz be¬ 
richtet. Weiterhin konnten sie an Fröschen nach totaler Exstirpation 
des Nervensystems am Mesenterium noch eine Contraction der Ge¬ 
fäße mikroskopisch beobachten, wenn dem durchfließenden Blute 
Nebennierenextract beigemengt war. Endlieh haben sie, entgegen 
Cybulski, gefunden, daß die Blntdrnoksteigerung auch nach Duroh- 
sehneidung des Rückenmarkes auftritt. 

Diese Versuche sind allerdings nicht hinreichend, um die peri¬ 
phere Wirkung der Substanz zu beweisen. Einen vollen Beweis 
hiefttr liefern, wie Vortr. meint, nur die Beobachtungen nach totaler 
Exstirpation des Rückenmarkes. Da die Medulla oblongata und das 
ganze Rückenmark, demnach die Centren sämmtlioher Nerven, welche 
zur Peripherie führen, zerstört sind, kann dasExtract un¬ 
möglich andere Angriffspunkte haben, als in der 
Peripherie. Die eigentlichen Angriffspunkte in der Peripherie 
bilden nun den Gegenstand weiterer Untersuchungen. 

Dr. J. K. Stein demonstrirt einen Fall von Ankylostomiasis. 
Der Pat., ein Bergarbeiter aus Brennberg, erkrankte vor */* Jahre 
unter Herzklopfen, Athemnoth und Kopfschmerz und wurde immer 
blässer und schwächer. In der Ambulanz der III. med. Klinik fiel 
seine Blässe, die in keinem Verhältnisse zum objectiven Befund 
stand, auf; Pat. wurde mit dem Verdachte auf Ankylostomiasis in 
den Krankenstand aufgenommen. Am 6. Tage erst gelang der 
Nachweis von Ankylostomum-Eiern. Der Vortr. weist auf die prak¬ 
tische Bedeutung solcher Diagnosen hin und spricht die Vermuthung 
aus, daß der in solchen Fällen sich ergebende ohlorotisohe Blut¬ 
befund wohl auf Toxine zurückzuführen sei, die sich im Darme in 
Folge der Anwesenheit der Parasiten bilden. 

Discussion. 

Dr. Zappert: Sowohl der Blutbefund wie auch insbesondere das Fehlen 
der eosinophilen Zellen stimmt vollkommen überein mit den Resultaten der 
Beobachtungen, welche Redner in Brennberg anzustellen Gelegenheit hatte; 
auch fehlen im vorliegenden, sowie in den früher untersuchten Fällen Chakcot- 
LBYDiH'sche Krygtalle im Stuhle. Auffallend ist es nur, daß erst am 6. Tage 
der Nachweis von Ankylostomum-Eiern erbracht werden konnte. Der demon- 
strirte Fall ist wieder einmal geeignet, die öffentliche Aufmerksamkeit auf 
diese Krankheit hinzulenken, die viele Opfer fordert, und das gewiß auch in 
Gegenden, wo man an das Vorkommen von Ankylostomiasis gar nicht denkt. 
Bisher liegen eben nur aus den Bergwerken Ungarns, Belgiens und Westphalens 
diesbezügliche Berichte vor, während beispielsweise in Mähren und Schlesien 
noch kein Fall sicher constatirt wurde. Daß speciell in Brennberg die Krank¬ 
heit eine so große Ausbreitung erlangt hat, hängt möglicherweise mit der in 
diesem Bergwerke herrschenden hohen Temperatur zusammen, welche das Fort¬ 
kommen der Parasiten begünstigt. 

Dr. A. POLLAK demonstrirt einen circa bohnengroßen, stein¬ 
harten , grauweißen, an der Oberfläche unregelmäßig facettirten 
Bronchiolithen , der von einer Frau ausgehustet wurde. Letztere 
ist 35 Jahre alt, von zarter Constitution, hereditär nicht belastet; 
sie leidet seit vielen Jahren an einer zu Beginn der rauhen Jahres¬ 
zeit stets recidivirenden Bronchitis, die in 3—4 Wochen afebril 


verläuft, worauf sie sich den Rest des Jahres vollkommen wohl 
fühlt; im abgelaufenen Winter ist der Catarrh besonders milde ver¬ 
laufen, seit Wochen kein Husten. Lungenbefund stets negativ, au £ 
Bacillen wurde nicht untersucht. 

Am 8. Februar erwachte die Frau des Morgens „mit einer 
Musik in der Brust“, und konnte Vortr. einige Stunden später schon 
beim Betreten des Zimmers ein lautes Geräusch hören, das beim 
Anlegen des Ohres in die Gegend der Wirbelsäule (4.—6. Brust¬ 
wirbel) am lautesten war und einen entschieden musikalischen Cha¬ 
rakter annahm. Bei ganz mäßigem Hustenreize soll das Geräuseh 
täglich lauter geworden sein, so daß die Frau schließlich auf der 
Straße bei den Passanten Aufsehen erregte; am 20. Februaf expec- 
torirte sie das in dichte Sobleimmassen eingehüllte Concrement; 
seither ungestörtes Wohlbefinden. 

Für das Vorhandensein einer Caverne oder von Broncbiektasien, 
dem gewöhnlichsten Bildungsplatze solcher Conoremente, besteht bei 
der Frau nach dem Erwähnten kein Anhaltspunkt; da auch ein 
eventuell aspirirter Fremdkörper als ätiologisches Moment aussa- 
sohließen ist und die Subsumirung des Falles unter die „Bronchio- 
lithiasis“ der Autoren nicht thunlich erscheint, glaubt der Vortr., 
daß das Concrement seinen Ursprung etwa der Verkalkung eines 
verkästen Drüsenstückchens verdankt. 

Docent Dr. Herz : Vorläufige Mittheilung über Onychographie. 

(Ist in Nr. 12 der „Wiener Med. Presse“ erschienen.) 


Notizen. 


Wien, 28. März 1896. 

(Die Regulirung der Professorengehalte.) In einer 
der dieswöehentlichen Sitzungen des Abgeordnetenhauses wurde eine 
Regierungsvorlage eingebracht, welche die Neuregelung der Bezüge 
der activen Staatsbeamten betrifft. Der Gesetzentwurf enthält Sonder¬ 
bestimmungen bezüglich „Activitäts-Bezüge der Professoren an den 
Universitäten und denselben gleichgestellten Hochschulen und Lehr¬ 
anstalten“. Danach sollen künftighin die Grundgehalte der ordent¬ 
lichen und außerordentlichen besoldeten Professoren an sämmt- 
lichenHochschulen gleichgestellt werden, während die Aetivitäts- 
Zulagen unverändert bleiben. Bis nun wurde an den Universitäten 
ein dreifacher Grundgehalt der Ordinarii (Wien, Prag — die 
übrigen) unterschieden. Dieser Grundgehalt soll den Gehalten der 
Staatsbeamten der sechsten Rangsclasse gleichgestellt werden; 
er beträgt somit 3200, 3600 und 4000 fl. Außerdem sind für 
sämmtliche Hochschulen 60Gehalteder fünften Rangsclasse 
(5000 und 6000 fl.) nebst Aotivitäts-Zulage in Aussicht genommen. 
Die bisherigen Grundgehalte der ordentlichen Universitäts-Professoren 
betrugen in Wien 2200 fl., in Prag 2000 fl., an den übrigen Uni¬ 
versitäten 1800 fl. und erhöhten sich nach fünf Quinquennien auf 
3200, 3000 und 2800 fl. Nach Annahme des Gesetzes würden 
sonach die ordentlichen Professoren bereits im Augenblicke ihrer 
Ernennung an allen Hochschulen einen Gehalt beziehen, welcher 
dem bisherigen Höchstgehalte eines Wiener Universitäts- 
Ordinarius nach 2 5 Jahren gleichkommt. — Die be¬ 
soldeten außerordentlichen Professoren sollen einen Jahres¬ 
gehalt von 1600 fl. nebst der systemmäßigen Activitäts-Zulage er¬ 
halten. Dieser Gehalt wird durch zwei Quinquennal-Zulagen k 200 fl. 
erhöht, beträgt demnach nach zehn Jahren 2000 fl. — Nach Lage 
und Erforderniß der Verhältnisse können einzelnen Professoren auch 
höhere als die systemmäßigen Bezüge oder andere Be¬ 
günstigungen zugestanden werden. — Denjenigen Universitäts-Pro¬ 
fessoren , welche künftighin diese erhöhten Gehalte beziehen, soll 
kein Anspruch auf das von den Studirenden zu ent¬ 
richtende Collegiengeld zustehen. Dieses Collegiengeld ist 
in die Staatscasse in Abfuhr zu bringen. Den unbesoldeten 
außerordentlichen Professoren, den Privatdooenten 
und sonstigen Lehrern an den Universitäten bleibt der Bezug des 
Collegiengeldes im bisherigen Umfange gewahrt. — Den 
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derzeit activen ordentlichen oder außerordentlichen 
besoldeten Professoren steht es innerhalb einer sechsmonat- 
liehen Frist frei, für den Fortbezng des Collegiengeldes 
unter den bisherigen Gehaltsnormen zu optiren. — 
Das durch diese Gehalts-Regulirung bedingte Mehrerforderniß 
beziffert sich auf rund 9 7 6.600 fl. Der Eingang des Collegien- 
geldes betrug im abgelaufenen Studienjahre 466.600 fl., wovon etwa 
die Hälfte als Staatseinnahme veranschlagt werden kann. Es ergibt 
sich somit ein Netto-Mebrerforderniß von 743.300 fl. 

(Universitätsnachrichten.) Privatdocent Dr. Hans 
R. v. Hebra ist zum außerordentlichen Professor für Dermatologie 
und Syphilis an der Universität in Wien ernannt worden. — Zu 
außerordentlichen Professoren sind ferner ernannt worden : In Berlin 
die Privatdocenten Dr. D. Nasse für Chirurgie, Dr. J. Thierfelder 
für Physiologie und Dr. 0. Hildebrand für Chirurgie; in Marburg 
Dr. A. Barth; in Lausanne Dr. L. Secbetan für Otologie und 
Laryngologie. — Prof. J. Förster in Amsterdam ist als ordentlicher 
Professor an die neubegründete Lehrkanzel der Hygiene in Straß¬ 
burg i. E., Prof. Barfürth in Dorpart an Stelle v. Bruns’ auf 
den anatomischen Lehrstuhl der Universität in Rostock berufen 
worden. — Dr. H. Traüb in Leiden wurde zum Professor der 
Gynäkologie an der Universität A m s t e r d a m ernannt. — Habilitirt: 
Dr. J. Klein in S t r a ß b u r g i. E. für Geburtshilfe und Gynäkologie; 
Dr. Obstreich in B e r 1 i n für pathologische Anatomie; Dr. Friedrich 
in Leipzig für Nasen- und Halskrankheiten. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der am 20. d. M. 
abgehaltenen Jahresversammlung dieser Gesellschaft wurden 
Neuwahlen von Ehren -, correspondirenden und ordentlichen Mit¬ 
gliedern vorgenommen. Zu Ehrenmitgliedern wurden die Professoren 
Behring (Halle), Hegar (Freiburg), E. Hering (Leipzig) und Knapp 
(New-York), zu correspondirenden Mitgliedern die Professoren Ph. 
Knoll (Prag), F. Mabchand (Marburg), Joh. Orth (Göttingen), 
Pristley Smith (Birmingham) und E. Ziegler (Freiburg), zu ordent¬ 
lichen Mitgliedern sämmtliche 36 Vorgesohlagenen gewählt. — Als 
Vorsitzende in den wissenschaftlichen Versammlungen des nächsten 
Vereinsjahres werden die Professoren Obersteiner, Politzer und 
Schauta fungiren. — Dem vom 1. Secretär Prof. Bergmeister 
erstatteten Berichte ist zu entnehmen, daß die Gesellschaft am 
Schlüsse des abgelaufenen 59. Vereinsjahres 465 ordentliche Mit¬ 
glieder zählte und sich zu 28 wissenschaftlichen Sitzungen vereinigt 
hat, in welchen 24 Vorträge, 88 Demonstrationen, 21 vorläufige 
Mitteilungen und mehrere Discussionen stattfanden. 

(Wiener Aertekammer.) In der am 24. d. M. abgehal¬ 
tenen Plenarsitzung bat die Kammer das Referat bezüglich der 
Vorschläge für die neue Ausgabe der österreichischen Pharmakopoe 
entgegengenommen. — Seitens der steiermärkischen Kammer war 
die Frage der Stellungnahme der ärztlichen Standesvertretung gegen¬ 
über der Ertheilung „ausnahmsweiser“ Licenzen an Laien zur Aus 
Übung der ärztlichen Praxis angeregt worden. Die Wiener Kammer 
beschloß, sämmtliche Aerztekammern aufzufordern, das einschlägige 
Material zu sammeln , auf Grund dessen die geschäftsführende 
Kammer seinerzeit einen Bericht auszuarbeiten haben werde. 

(Auszeichnungen.) Der praktische Arzt Dr. Gustav 
Sirsch in Brünn hat den Titel eines kaiserlichen Rathes, der prak¬ 
tische Arzt Dr. Carl Weintbaub in Laa a. d. Thaya das königl. 
niederländische Militär-Verdienstkreuz erhalten. 

(Ein Erfolg des Curpfuscherthums.) In Berlin hat 
sich kürzlich eine sowohl für die unmittelbar Betheiligten als auch 
für den gesammten ärztlichen Stand höchst peinliche Affaire zu¬ 
getragen, welche in den Tagesjournalen eine breite Behandlung 
erfahren hat und geeignet ist, ein eigenthümliches Licht auf 
die Zustände zn werfen, unter welchen unsere Collogen im Deutschen 
Reiche zu leiden haben. Es fehlt bisher an einer authentischen 
Darstellung des Falles, wir folgen daher in der Wiedergabe der 
Details den Ausführungen der „Deutschen med. Wochenschr.“ Die¬ 
selbe schreibt: „In dem hiesigen Augusta-Hospital, das bekanntlich 
dem Berliner Lazareth-Verein gehört und unter dem Protectorat 
der Kaiserin steht, fand vor einigen Wochen der königliche General¬ 
major v. Lippe wegen einer Myelitis acuta auf der Abtheilung des 
Herrn Prof. Ewald Aufnahme. Der Verlauf der Krankheit gab 


Ewald nach etwa zwei Wochen Veranlassung, Frau v. Lippe über 
den bedenklichen Zustand ihres Gatten zu informiren und gleich¬ 
zeitig eine nochmalige Consultation mit einer Fachautorität — eine 
Berathung mit Prof. Jolly hatte bereits früher stattgefunden — 
vorzuschlagen. Frau v. Lippe zog es vor, statt dieser Fachautorität 
den berühmten Hypnotiseur und Magnetiseur Gössel aus Dresden 
zu citiren und ihm die weitere Behandlung ihres Gatten zu über¬ 
tragen. Ob Prof. Ewald aufgefordert wurde, neben Herrn Gössel 
an der Fürsorge für den Patienten sich zu betheiligen, geht aus 
der in den politischen Blättern veröffentlichten Erklärung des Cura- 
toriums des Augnsta-Hospitals nicht deutlich hervor. Jedenfalls trat 
Prof. Ewald von der Behandlung des Herrn v. Lippe zurück, Herr 
Gössel aber übernahm „in der That die factische Behandlung, und 
zwar im Hospital selbst, da das Curatorium aus Gründen der 
Humanität der Ansicht war, dem Kranken gegen seinen Willen 
nicht einen etwaigen Transport zumuthen zu sollen. Im Uebrigen 
wurde jede Verbindung des Hospitals mit Herrn v. Lippe gelöst; 
derselbe hatte seinen eigenen Privatwärter und bezog auch seine 
Verpflegung von ausserhalb“, wenn wir nicht irren, nach wie vor 
aus der königlichen Hofküche. Nachdem Herr Gössel acht Tage 
lang Herrn v. Lippe im Augusta-Hospital behandelt hatte, war der 
Patient kräftig genug, um — ohne Verstoß gegen die Humanität — 
nach Dresden in die Privatklinik des Herrn Gössel transportirt 
zu werden.“ — Hiezu bemerkt das genannte Blatt: j,Wir Aerzte 
sind an die Ausbreitung des Curpfuscherthums auch unter den 
Besten unseres Volkes so sehr gewöhnt, daß wir uns weder ver¬ 
wundern, wenn von fürstlicher Seite Augen von Elstern, die in der 
Neujabrsnacht geschossen sind, zur Therapie der Epilepsie verwandt 
werden, noch wenn ein königlicher Generalmajor sich von einem 
Magnetiseur behandeln läßt. Wenn aber — Dank der in Hospi¬ 
tälern mit Oberinnenherrschaft nun einmal bestehenden Zwangs¬ 
lage — einem Professor der Berliner Facultät zugemuthet wird, 
mit einem Cbarlatan zu gemeinsamer Krankenbehandlung sich zu 
verbinden, so bedeutet unserer Meinung nach dieses Vorgehen einen 
Faustschlag in’s Gesicht des ärztlichen Standes im Allgemeinen und 
der Berliner Facultät im Besonderen . . . , 4 

(Röntgen im Gerichtssaal.) Wir wissen nicht, ob die 
folgende Geschichte wahr oder erfunden ist, jedenfalls ist sie mit- 
theilenswerth. Eine Tänzerin hätte den Direetor des Theaters in 
Leeds (England), wo sie in einer Gastrolle auftrat, auf Schaden¬ 
ersatz geklagt, da sie sich in Folge des schadhaften Zustandes der 
Treppe, welche auf die Scene führte, die Fibula gebrochen hatte, 
was sie zur weiteren Ausübung ihres Berufes unfähig machte. Bei 
der Gerichtsverhandlung weigerte sich der Direetor zu zahlen und 
behauptete, daß die Klägerin übertreibe. Als Antwort hierauf legte 
der Anwalt der Letzteren dem Gerichtshöfe die mit Hilfe der 
RöNTGEN’schen Strahlen hergestellten Photographien der beiden Beine 
der Tänzerin vor, deren eine die Spuren der Knochenverletzung 
deutlich zeigte. Die Jury entschied hierauf für die Klägerin und 
der Richter erkannte ihr einen Schadenersatz von 3000 Mark zu. 

(Berliner Gewerbe-Ausstellung.) Gelegentlich der 
Ausstellung wird vom Vorstande der Untergruppe „Krankenpflege“ 
eine vergleichende Uebersicht von Krankenpflegeutensilien zur Vor¬ 
führung gebracht werden; die Herren Aerzte, welche geeignete 
Gerätschaften derart angegeben haben, sowie die Herren Techniker, 
welche solche herstelien , werden ersucht, sich zum Zwecke einer 
Berücksichtigung ihrer Gegenstände baldigst mit Herrn Privatdocent 
Dr. M. Mendrlsohn, Berlin, N. W., Neustädtische Kirchstraße 9, 
in Verbindung zu setzen. 

(Langlebige Phthisiker.) Gelegentlich der Reise des 
Präsidenten von Frankreich nach Lyon war in den französischen 
Journalen von der Decoration des letzten Ueberlebenden der „großen 
Armee“ zu lesen, eines alten Soldaten, der gegenwärtig 103 Jahre 
zählt. Dieser Greis nun, so berichtet der „Progrös m6d.“, war 
nach der Schlacht bei Waterloo im Alter von 24 Jahren als „nach¬ 
weislicher Phthisiker“ in die Heimat geschickt worden. Es ist leicht, 
bemerkt das genannte Blatt, noch eine ganze Reihe geheilter Phthisiker, 
die hoch zu Jahren kamen, zu nennen. So ist Goethe, dem man 
im Alter von 19 Jahren unwiderruflich das Leben absprach, 81 Jahre 
alt geworden. Napoleon den Ersten hielt man während seines 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Therapie der Psoriasis. 

Klinische Vorlesung. 

Von Prof. Dr. M. Kaposi.*) 

M. H.! Ich hatte kürzlich Gelegenheit genommen, 
hier über die Therapie der Psoriasis zu sprechen nnd 
möchte nun einige ergänzende Details Vorbringen, zu 
dem Zwecke, Ihnen die Schwierigkeiten in der 
Behandlung der Psoriasis zu illustriren. Sie 
haben seiner Zeit gehört, welche Mittel und Methoden 
wir haben, um eine Psoriasis zum Schwinden zu bringen; 
sie zu heilen, in dem Sinne, daß mit Sicherheit keine neuen 
Nachschübe auftreten, das sind wir, wie Sie wissen, nicht im 
Stande, weder dnrch innere Medication (Arsenik, Carbolsäure), 
noch durch die äußere Application unserer sonst so wirksamen 
Mittel. Wir sind eben nicht mehr zu leisten im Stande, als 
die vorhandenen Erscheinungen zum Schwinden zu bringen. 
Ob das Individuum in kürzerer oder längerer Zeit oder mehr 
oder weniger intensiv neuerdings von Psoriasis befallen wird, 
was ja, wie Sie wissen, zum normalen Ablauf der Psoriasis 
gehört, das ist von unseren Medicamenten völlig unabhängig, 
und schließlich wissen Sie ja, daß die Psoriasis sich auch ohne 
jede Behandlung, in Abwechslung mit Steigemngsperioden 
der Krankheit, völlig oder bis auf gewisse Residua zurück¬ 
bilden kann. r 

Gegenüber den Mitteln und Methoden, welche uns in 
früherer Zeit zu Gebote standen und die wesentlich in Seifen¬ 
waschungen oder in Application von Salben mit Theer, Schwefel 
oder von Combinationen dieser beiden Mittel (Unguentum 
Wilkinsonii) oder schwachen Quecksilberpräparaten (Präcipitat- 
salbe, Jodquecksilber) bestanden, erfreuen wir uns gegenwärtig 
des Besitzes zweier Mittel, welche viel prompter als diese die 
Psoriasisefflorescenzen zum Abblassen bringen: Des Chrysa- 
robins, welches schon nach 2—3maliger Application seine 
Wirkung entfaltet und der Pyrogallussäure, welche an unserer 

*) Vom Vortr. revidirt. 


Klinik zuerst versucht wurde und von da aus allgemein Ein¬ 
gang gefunden hat. Allerdings wirkt das letztere Mittel nicht 
so rasch, doch fast ebenso prompt wie das Chrysarobin. Daß 
wir bei Verwendung dieser beiden Mittel die complicirenden 
Seifenwaschungen und Bäder entbehren können, ist ein be¬ 
sonders für die Privatpraxis wichtiges Moment. Allerdings ist 
nicht zu übersehen, nnd ich will Ihnen diesen Punkt noch 
einmal ausdrücklich in’s Gedächtniß zurückrufen, daß sowohl 
dem Chrysarobin als auch dem Pyrogallol gewiß unerwünschte 
Nebenwirkungen zukommen. Das Chrysarobin ruft sehr intensive 
Entzündungen hervor, Erythema toxicum, starke Schwellung der 
Conjunctiva.Es färbt die Haut, die Haare bunt (auch dieWäsche), 
und wenn es über große Körperstrecken applicirt wird, kann es 
zu gefährlichen Intoxicationserscheinungen kommen. Dies gilt in 
geringerem Grade auch von der Pyrogallussäure. Aber gerade 
die geringere Giftigkeit der letzteren ist die Ursache, warum 
die Pyrogallussäure die Chrysarobinbehandlung fast voll¬ 
ständig verdrängt hat. Die Pyrogallussäure macht nicht so 
rasch Erytheme und erzeugt nicht so leicht Eczeme. Die 
Kranken verstehen demnach mit der lOproc. Pyrogallussalbe 
viel besser zu manipuliren, ohne sich solchen Schaden zufügen 
zu können, als mit Chrysarobin. Aber auch die Pyrogallus¬ 
säure bann, wenn sie über große Strecken oder sehr dick auf¬ 
getragen wird, zu Intoxicationen, ja sogar zu letalem Aus¬ 
gang Anlaß geben und es ist daher gerathen, diese Mittel nie¬ 
mals auf größere Strecken hin zu appliciren, so lange man 
sich nicht davon überzeugt hat, daß das Individuum das Mittel 
verträgt. Bei vorkommender Intoxication constatirt man 
Albumen im Harn und in jenen Fällen, welche letal enden 
(bei uns ist das nie vorgekommen), eine Alteration der Blut¬ 
körperchen (Hämoglobinämie). 

Wenn ich vorausgeschickt habe, daß ich über die Schwierig¬ 
keiten der Behandlung der Psoriasis zu sprechen die Absicht 
habe, so habe ich allerdings nicht jene Schwierigkeiten ge¬ 
meint, welche in den physikalischen Eigenschaften der Psoriasis¬ 
mittel gelegen sind. Diese zu überwinden ist Sache des be¬ 
handelnden Arztes, der wissen muß, daß dem Medicamente 
schädliche Eigenschaften zukommen. Die Schwierigkeiten, von 
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denen ich sprechen wollte, beziehen sich auf die Eigenthüm- 
lichkeit des Krankheitsproeesses der Psoriasis selbst. Vor 
Allem ergeben sich schon große Schwierigkeiten, wenn die 
Psoriasis in Form einer acuten universellen Eruption auftritt. 
Es handelt sich z. B. um ein jugendliches Individuum, bei 
welchem die Psoriasis zum ersten Mal und nicht in der Weise 
auftritt, daß da und dort FJecken entstehen, die sich allmälig 
vergrößern, sondern um die Eruption von Tausenden und 
Tausenden miliaren Knötchen, die übrigens auch eine große 
Schwierigkeit für die Diagnose gegenüber Variola, Herpes 
tonsurans maculosus, Lichen ruber u. s. w. bedeuten. Wenn 
wir aber thatsächlich schon die Diagnose auf Psoriasis ge¬ 
stellt haben, so beginnt die große Schwierigkeit der Behand¬ 
lung. Denn nun können Sie weder Chrysarobin, noch Anthra- 
robin, noch Pyrogallol, noch weiße Präcipitatsalbe, noch irgend 
etwas anwenden, was intensiver wirkt, weil Sie unmöglich 
vermeiden können, mit dem Medicamente mehr gesunde als 
kranke Haut zu treffen. Sie müßten das Mittel förmlich all¬ 
gemein appliciren, was nicht möglich ist, ohne Gefahr zu 
laufen, das Individuum mit diesem Medicamente zu vergiften. 
Selbst Theer können Sie nicht anwenden, abgesehen davon, 
daß die mechanische Arbeit einfach nicht zu leisten ist. In 
einem solchen Falle ist es angezeigt, Arsen zu geben. Dieses 
innerliche Mittel wird, wenn auch nicht unmittelbar, so doch 
nach 4—5 Wochen auf alle Psoriasisflecke jenen Einfluß aus¬ 
üben , von dem wir wissen, daß durch denselben die Gefäße 
sich contrahiren, indem das Medicament durch die Haut aus¬ 
geschieden wird, mit den Papillargefäßen in Berührung kommt 
und diese zur Contraction bringt. Auf diese Weise wird die 
Bildung normaler Epidermis unterstützt. Man kann aber die 
Patienten unmöglich auf viele Wochen hinaus vertrösten, um¬ 
soweniger, als das Arsen seinen Einfluß nur auf den vorhandenen 
Krankheitsproceß ausübt, nicht aber auf die Nachschübe. Man 
muß daher gleichwohl eine örtliche Behandlung einleiten, 
welche allgemein durchführbar ist. Man läßt zu diesem Zwecke 
täglich oder jeden zweiten Tag ein Bad nehmen und verordnet 
irgend eine Seife, welche auch auf die örtliche Erkrankung 
einen Einfluß ausübt, in dem Sinne, daß die Gefäße zur Con¬ 
traction angeregt werden, z. B. Naphtholseife oder Naphthol- 
sohwefelseife in einfachen oder Schwefelbädern. Dadurch wird 
die Epidermis erweicht, abgerieben, die Papillargefäße zur Con¬ 
traction gebracht; das Naphthol wird sofort resorbirt, ähnlich 
wie der Theer. Ein ähnliches Medicament ist Schwefel, welcher 
ja von jeher in der Psoriasistherapie eine große Rolle gespielt hat. 
Nach solchen Bädern und Seifen Waschungen wird aber die Epi¬ 
dennis wieder sehr trocken und es stellt sich Jucken ein. Um 
dies zu vermeiden, können Sie nach dem Bade irgend ein indiffe¬ 
rentes Fett geben (Unguentum simplex, Lanolin, Vaselin). Ja, ich 
habe sogar gesehen, daß, wenn man unter solchen Verhält¬ 
nissen Zinksalbe gibt, die Psoriasis auch schwindet. Wenn 
das Individuum nicht viel neuerliche Nachschübe bekommt, so 
kann nach Verlauf einiger Wochen die Psoriasis geschwunden 
sein. Ich habe eine Reihe von Kindern gesehen, welche ich 
an dieser Form der Psoriasis behandelt habe und denen ich 
von vornhinein bezüglich ihres Leidens eine schlechte Prognose 
stellen zu müssen glaubte und die gleichwohl durch Monate, 
ja Jahre hinaus keine Nachschübe zeigfen , während wieder 
andere , eben nach Verlauf von mehreren Jahren, die ersten 
sporadischen Eruptionsformen darboten. 

Eine fernere Schwierigkeit in der Behandlung der 
Psoriasis manifestirt sich dann, wenn diese acute Eruption, 
obwohl disseminirt, mit einer intensiven Hyperämie der Haut 
einhergeht, die mächtiger ist, als man sie bei Psoriasis für 
gewöhnlich zu sehen pflegt. Die Hyperämie kann so enorm 
sein, daß neben der Epidermisanhäufung Serumaustritt er¬ 
folgt, wie bei Eczem, so daß die Schuppen nicht weiß, 
glänzend und trocken sind, sondern daß sie succulent er¬ 
scheinen, an Eczemkrüstchen erinnernd. 

Wenn man in solchen Fällen sofort daran gebt, eines 
der gebräuchlichen Psoriasismedicamente anzuwenden oder 


Seifenwaschungen vornehmen zu lassen, dann macht man die 
Erfahrung, daß die Entzündung sich enorm steigert, indem 
nämlich um jede einzelne Efflorescenz herum eine intensivere 
Entzündung entsteht, Bläschen- und Pustelbildung, so daß 
man schließlich ein Eczema papulo - pustulosum vor sich 
hat. Nun tauchen von Tag zu Tag hunderte neue solche 
Pusteln auf und erzeugen ein ungemein belästigendes Gefühl 
von Jucken und Schmerzen; es stellt sich Fieber ein, von 
den Stellen, wo diese entzündlichen Herde sitzen, entwickeln 
sich kleine Lymphangoitiden. Die Extremität schwillt in toto 
an, weil die Haut dazwischen ödematös wird und nun läfit 
sich im Sinne der Psoriasisbehandlung absolut gar nichts 
mehr machen, ohne eine colossale Dermatitis, die even¬ 
tuell dem Leben gefährlich werden kann, herbeizuführen. 
Jetzt ist man absolut nicht mehr im Stande, eine antipsoria¬ 
tische Behandlung einzuleiten; dabei ist aber das Individuum 
außerordentlich krank und der Patient ist um so unzufrie¬ 
dener, als er sich sagen muß, daß er sich früher stets viel 
besser befunden habe. Diese Entzündungserscheinungen können 
noch manifester werden bei solchen Formen, bei welchen sich 
die Psoriasisplaques sehr rasch in die Peripherie ausbreiten 
(Psoriasis annularis), wobei die Epidermis in der ganzen Area 
abgehoben wird. Es kann noch weiter kommen. Nebst den 
nässenden Stellen kann etwas zu Stande kommen, wie Sie es 
hier auf dieser Moulage sehen. Es ist dies ein Casus, der aller¬ 
dings ein Unicum darstellt, der aber eigentlich nur einen 
Gradunterschied von jenen Formen bedeutet, die ich Ihnen 
jetzt angedeutet habe. Dieser Mann ist circa ein Jahr in 
Deutschland von einer Autorität zur anderen gewandert, man 
hat alle möglichen Diagnosen gestellt, nur nicht die auf 
Psoriasis. Als der Patient zu uns kam, war die Diagnose 
Psoriasis eigentlich sehr leicht, aber ihn zu behandeln war 
die große Schwierigkeit. Die Psoriasisdiagnose war leicht, 
weil er an der Stirn ausgesprochene Psoriasisplaques hatte, 
aber am ganzen übrigen Körper sah der Patient aus etwa 
wie ein Lepra-tuberosa-Kranker. Er wies nämlich knollige 
Hervorragungen von Pfennig- bis Kreuzergröße auf, Zerklüf¬ 
tungen mit schmutziger bröckliger Epidermis bedeckt, die 
vielfach rissig, demnach blutend waren, besonders an Stellen, 
welche mechanischen Insulten ausgesetzt waren. 

Mit jener Form, bei welcher an der Flachhand und Fuß¬ 
sohle warzige, drüsige Gebilde auftreten, können noch papilläre, 
drüsige Bildungen und Wucherungen des Rete Malpighii und 
Wucherungen der Papillargefäße concurriren, so daß das 
Ganze eine mächtige succulente Warze darstellt. Solche war¬ 
zige Bildungen gibt es auch bei der Psoriasis unter anderen. 
Verhältnissen und an gewissen Körperregionen, die jahrelang 
der Sitz von Psoriasis sind, so an der Sacralregion, den Unter¬ 
schenkeln, Zehen und Fingern. Es gibt Psoriatiker, die an 
diesen Stellen eine Art Elephantiasis bekommen, in Folge des 
jahrelang bestehenden Entzündungsprocesses. Ein solches 
Auftreten von warzigen Bildungen kann aber auch in acuter 
Weise Vorkommen, wie in dem Falle, dessen Moulage ich 
Ihnen gezeigt habe und welchen vollständig zu heilen uns 
gelungen ist. Daß man in solchen Fällen die Psoriasis nicht 
nach der Schablone behandeln kann, ist ohneweiters ein¬ 
sichtlich. Man würde riskiren, daß an jeder Stelle Entzün¬ 
dungen auftreten, abgesehen davon, daß das Individuum sub- 
jectiv die Behandlung gar nicht aushalten könnte. 

Es gibt noch andete Fälle, in welchen die directe Be¬ 
handlung mit Psoriasismitteln gleichfalls nicht möglich ist. 
Wenn Sie z. B. eine gewöhnliche Psoriasis finden, gewöhnlich 
mit Bezug auf die Intensität der Gewebsveränderungen, unge¬ 
wöhnlich aber in Bezug auf die Ausdehnung, wenn nämlich 
die Psoriasis universell vom Scheitel bis zu den Zehen vor¬ 
handen ist, und selbst die Fußsohlen, die sonst frei zu bleiben 
pflegen, mit ergriffen sind, so gibt es für solche Fälle kein 
einziges Medicament, welches man in so universeller Ausbreitung 
appliciren könnte, weil man den Menschen nicht der Gefahr 
der Intoxicationsnephritis und Hämoglobinurie aussetzen darf 
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und zweitens, weil eine schädliche Wirkung des Medicaments 
auf die Haut im Sinne der Eczembildung und Dermatitis zu be¬ 
furchten ist.Wenn wir den einfachsten Fall nehmen, eine Psoriasis 
universalis gewöhnlicher Form, ohne irgend welche Verdickung 
oder warzige Bildung, dann kann man in der Weise reus- 
siren, daß man zunächst partienweise vorgeht. Dabei ist 
aber auf eine Eigentümlichkeit der Haut mancher Individuen 
zu achten, die unter Umständen der Grund großer Unan¬ 
nehmlichkeiten sein kann. Sie wissen, daß kleine Kinder in 
Folge eines universellen Erythems zu Grunde gehen können, 
ob dasselbe nun die Folge innerlich genommener Antipyretica 
oder äußerlich applicirter Medicamente ist. Und wenn das Kind 
nicht beim ersten Ausbruch zu Grunde geht, so kann dies 
ganz wohl bei der zweiten oder dritten Eruption geschehen. 
Der erwachsene Mensch geht nun allerdings in Folge einer 
solchen Eruption nicht zu Grunde, aber er bekommt Zustände, 
die ihn zum Tode führen können. Wenn die erythematöse Ent¬ 
zündung universell ist, kann er, abgesehen von Frösteln und 
Jucken, Singultus bekommen, der Tag und Nacht andauert 
und er kann in Folge des unstillbaren Singultus an Herz¬ 
lähmung zu Grunde gehen. Dieses Moment ist wohl zu 
beachten. Man behandelt also derartige Kranke partiell und 
in dem Sinne, daß man ihre Gefäße zur Contraction zu bringen 
trachtet durch Dinge, welche nicht schaden können, z. B. 
indem man die unteren Extremitäten mit Kautschuk umhüllt 
oder indem man Emplastrum saponatum oder Unguent. Dia- 
ohyli und darüber einen Druck verband applicirt. Wenn nach 
10- bis 14tägiger Behandlung die Haut nicht mehr so lebhaft 
geröthet ist, kann man die Extremität mit WiLKiNSON’scher 
Salbe oder Pyrogallussalbe behandeln. In der Zwischenzeit 
kann man sich darauf beschränken, am Stamm und Bauch 
irgend eine indifferente erweichende Salbe anzuwenden (Bor¬ 
salbe, Unguentum glycerini). Nach mehrwöchentlicher Behand¬ 
lung gewöhnt sieh der Organismus an die Mittel, man kann 
dann eine Strecke weiter schreiten, und so kann es gelingen, 
in zwei bis drei Monaten zum Abschluß der Behandlung zu 
gelangen. 

(Schluß folgt.) 


Erfahrungen über Creosotal-Kefir und 
Gnajacolcarbonat-Kefir. 

Von Dr. Oscar Lanzer in Wien. 

Indem ich in Folgendem einige persönliche Erfahrungen 
über Creosotal-Kefir und Guajacolcarbonat-Kefir niederlege, 
sei es mir vorher gestattet, auf eine im vorigen Jahrgang 
dieser Zeitschrift l ) von mir unter dem Titel „Medicamentöser 
Kefir“ gemachte Mittheilung zu verweisen und aus derselben 
Einiges zu resumiren. 

Von der Anschauung ausgehend, daß der Kefir als ein 
an Nährstoffen reiches, die Verdauung beförderndes, sehr leicht 
resorptionsfähiges und durch seinen Gehalt an Kohlensäure 
erfrischendes Mittel wohl geeignet sei, für eine Reihe von 
Medicamenten als Geschmackscorrigens, Einhüllungsmittel und 
als ein die Wirkung des Arzneistoffes unterstützendes und 
förderndes Mittel zu dienen, haben wir zunächst einen Creosotal-, 
einen Guajacolcarbonat-, einen Arsen- und einen Jod-Kefir dar¬ 
gestellt, wobei zu bemerken ist, daß es sich hiebei nicht um eine 
einfache Verreibung der Stoffe im Kefir handelt; vielmehr 
ist es gelungen, und dies ist namentlich für Creosotal 
und Guajacolcarbonat von Wichtigkeit, die Stoffe im Kefir 
vollkommen gelöst und unzersetzt zu erhalten. 

Ueber Creosotal-Kefir und über Guajacolcarbonat-Kefir 
steht mir nunmehr die Erfahrung an einer großen Reihe von 
Fällen zur Verfügung. Ich schicke voraus, daß sowohl das 


*) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1895, Nr. 41, pag. 1548. 


eine, wie das andere Präparat in 4 Nummern erzeugt wird, 
und zwar: 

Creosotal-Kefir: 

Nr. 1 mit 1 Grm. 

» 2 „ 3 „ 

» 3 „ 5 „ 

„ 4 „ 10 „ Creosotal-Gehalt. 

Guajacolcarbonat-Kefir: 

Nr. 1 mit Va Grm. 

„ 2 „ 1 „ 

» 3 „ 1 % , 

„ 4 „ 2 „ Guajacolcarbonat-Gehalt. 2 ) 

Mit diesen beiden Präparaten wurden nun im Verlaufe 
von D/j Jahren 180 Kranke behandelt. 

162 Kranke vertrugen das Medicament anstandslos und 
waren die Erfolge bei weitem befriedigendere als bei den 
früheren Behandlungsmethoden, bei 18 Kranken mußte wegen 
unbezwingbaren Widerwillens eine andere Therapie einge¬ 
schlagen werden. Zur Controle wurden dieselben Kranken zu¬ 
erst mit Creosotal bis 15 Grm. oder Guajacolcarbonat bis 
4 Grm. pro die in Verbindung mit Narcoticis und Exspec- 
torantien, denn ausschließlich mit Creosotal-Kefir oder Guaja¬ 
colcarbonat-Kefir behandelt und konnte man sich immer wieder 
überzeugen, daß die ausschließliche Behandlung mit Creosotal- 
oder Guajacolcarbonat-Kefir bei weitem bessere Resultate er¬ 
zielte, als die mit Creosotal oder Guajacolcarbonat in Verbin¬ 
dung mit Narcoticis und Expectorantien. 

Die ersten Flaschen wurden manchmal ungern, dann 
aber auf eindringliches Zureden sehr gern genommen, so daß 
die meisten Patienten sich förmlich darnach sehnen. Nicht 
durchführbar ist die Medicinalkefir-Behandlung bei Kranken, 
die einen unbesiegbaren Widerwillen gegen jede Art von Milch 
zeigen, bei vielen Kindern bis zu 10 Jahren, bei alten Männern 
und bei Kranken, die Disposition zu Verfettungszuständeu 
haben; dagegen wird sie von neurasthenischen und hysterischen 
Individuen beiderlei Geschlechtes sehr gut vertragen. 

Von Wirkungen konnte man besonders folgende con- 
statiren: 

Creosotal-Kefir und Guajacolcarbonat-Kefir wirken secre- 
tionsbeschränkend, der Auswurf wird spärlicher, die Rassel¬ 
geräusche geringer und der Catarrh löst sich in kürzerer 
Zeit als sonst. 

Bei leichtgradigen Infiltrationen verschwindet die Dämpfung 
nach mehrmonatlicher Behandlungsdauer, bei mittelschweren 
erfolgt Besserung und bei schweren Euthanasie. 

Als gewöhnlichen Erfolg konnte man nach kurzer Zeit 
Steigerung des Appetits bis zum Heißhunger und als Folge 
eine bedeutende Zunahme des Körpergewichtes erzielen. Als 
Darmantisepticum bewirkten sie bei Meteorismus des Darmes 
leichten Abgang der Blähungen und leichteren Stuhlgang. 
Als Roborans bewährten sie sich bei Chlorose, Anämien in 
Folge von schweren Blut- oder Säfte Verlusten. 

Von Krankengeschichten wollen wir, um nicht zu wieder¬ 
holen, nur einige kurz anführen. 

A. B., Agent, 41 Jahre alt, klagt seit 8 Monaten Uber Husten¬ 
reiz mit schwachem Auswurf, namentlich dadurch fortwährend ge¬ 
störte Nachtruhe, kurzen Athem, stetig zunehmende Körperschwäche 
und Appetitlosigkeit. Die Untersuchung ergibt leichte Infiltration der 
hinteren linken Lungenspitze, chronischen Catarrh beider Lungen, 
Herztöne dumpf und schwach, Herzdämpfung normal, Temperatur 
normal, Puls 84 , im Sputum spärliche Tuberkelbacillen. Die Be¬ 
handlung wird mit Gleichenberger Constantinquelle mit warmer Milch 
nebst Narcoticis und Expectorantien begonnen, dann mit Creosotal bis 
10 Grm. pro die nebst Narcoticis und Expectorantien fortgesetzt. Da 
der Erfolg nicht befriedigte, wurde Creosotal-Kefir und nur bei 


s ) Zur Bereitung dieser Präparate, als deren Central-Vereendungsdepots 
die Lang'sche Apotheke, VII., Stiftgasse 23 , fungirt, und welche nur auf 
ärztliche Verordnung abgegeben werden, wird das Product der LEUMANN’schen 
Kefiranstalt verwendet. 
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starkem Hustenreiz CodeTn 0*02 höchstens 2 Pulver in 24 Stunden 
verordnet. Naeh 12wöchentlicher Behandlung war die Dämpfung ver¬ 
schwunden, der Schall bleibt wohl an der kranken Partie etwas 
kflrzer, Tuberkelbacillen sind im Sputum nicht nachweisbar, der 
Husten ist verschwunden. Der Kranke befindet sich wohl und hat 
um 4 Kilo zugenommen. 

A. L., Staatsbeamter, 45 Jahre alt, ist seit 4 Jahren krank, 
3 mal starke Hämoptoe, das letzte Mal durch 8 Wochen vor sechs 
Monaten, klagt über zeitweises Fieber, Nachtschweiße, kurzen Athem, 
Husten mit starkem Auswurf, Schmerzen in der linken Brusthftlfte, 
Appetitlosigkeit und starke Abmagerung, kann derzeit seit acht 
Monaten Beinen Dienst nicht mehr versehen. Die Untersuchung ergab: 
Patient mittelgroß, schwächlich gebaut, Temperatur 37'6 bis 38‘5, 
Puls 108. Infiltration der ganzen linken Lunge und der rechten 
hinteren Lungenspitze, an der Herzspitze ein schwaches systolisches 
Geräusch, an den übrigen Organen nichts Pathologisches nachweisbar. 
Im Sputum sind zahlreiche Tuberkelbaoillen nachweisbar. Nach 
viermonatlicher Behandlung mit Creosotal-Kefir oessiren das Fieber 
und die Naehtsobweiße, die Dämpfung persistirt, doch ist der Schall 
heller, der Husten ist schwächer und locker, guter Appetit und Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes um 5 Kilo, Tuberkelbacillen im Sputum 
sind noch immer nachweisbar, doch viel spärlicher. Der Kranke 
kann in Bein Amt gehen, besucht Vergnüguugslocale und fühlt 
sich wohl. 

A. V., Bahnbeamter, 46 Jahre alt, war vor 3 Jahren an 
catarrhalisoher Influenza erkrankt, seit dieser Zeit kränkelt er und 
kann sich nicht erholen. Er klagt über Athemnoth, starken Husten 
und durch denselben gestörte Nachtruhe, zeitweises Fieber und 
Schmerzen in der Brust, starke Abmagerung, Appetitlosigkeit und 
große Beschwerden in Folge von Blähungen des Unterleibes. Er war 
durch einige Wochen in Lussinpiccolo und kam etwas gebessert 
zurück, hier traten aber die alten Beschwerden wieder auf. Nun 
wurde er mit Guajacol in Verbindung mit Narcoticis oder Kxpec- 
torantien behandelt, die Behandlung mußte jedoch wegen Wider¬ 
willens gegen das Guajacol nach einigen Tagen ausgesetzt werden. 
Vor 8 Wochen wurde er in meine Behandlung übernommen und 
die Untersuchung ergab: Patient klein, schwächlich gebaut, Infiltra¬ 
tion beider Lungen leichteren Grades, nebst chronischem Catarrb, 
Tuberkelbacillen im Sputum nachweisbar, Dilatation des Magens und 
starker Meteorismus einzelner Partien des Darmes. Behandlung mit 
Guajacolcarbonat-Kefir Nr. 1. Die ersten Flaschen wurden nur un¬ 
gern genommen, später wurden sie mit Lust getrunken und hat sich 
der Pat. jetzt so sehr daran gewöhnt, daß er sie später ungern 
mUsen wird; alle 14 Tage wird um eine Nummer Guajacolcarbonat- 
Kefir gestiegen. Es stellt sich langsam der Appetit ein, dann ver¬ 
schwindet der Meteorismus des Darmes, der Husten wird lockerer 
und schwächer, die Nachtruhe wird nur selten durch Husten ge¬ 
stört, die Tuberkelbacillen im Sputum sind spärlicher, das Körper¬ 
gewicht hat um 3 Kilo zugeuommen, der Kranke ist mit seinem 
gegenwärtigen Zustande zufrieden. 

A. F., Arbeiter, 48 Jahre alt, seit 5 Jahren krank, klagt 
über Husten, durch fortwährenden Hustenreiz gestörte Nachtruhe, 
kurzen Athem, wenig Appetit, starke Abmagerung und große 
8 chwäehe. Er wurde mit Creosotal bis 15 Grm. pro die nebst Nar¬ 
coticis oder Expeetorantien von anderen Aerzten, doch mit wenig Er¬ 
folg, behandelt. Das Quälendste für ihn war die durch fortwährenden 
Hustenreiz gestörte Nachtruhe, er war dann bei Tag in der Arbeit 
nie ausgeschlafen und sehr matt. Die Untersuchung ergab: Infiltra¬ 
tion beider Lungenspitzen und der vorderen Partie des rechten 
Unterlappens, im Sputum sind Tuberkelbacillen nachweisbar. Nach 
Behandlung mit Creosotal-Kefir durch 4 Monate konnte man weniger 
gedämpften Lungenschall an den erkrankten Lungenpartien, spär¬ 
liche Tuberkelbacillen im Sputum, leichte Expectoration, wenig 
durch Hustenreiz gestörte Nachtruhe und Zunahme des Körper¬ 
gewichtes um 3 1 /, Kilo constatiren. 

A. M., Modistin, 22 Jahre alt, seit einigen Monaten erkrankt, 
klagt über fortwährenden Husten, starken Auswurf, Stechen auf der 
rechten Brusthälfte, große Athemnoth, Fieber, Nachtschweiße, öftere 
Diarrhoe, rapide Abmagerung, Appetit- und Schlaflosigkeit. Die 
Untersuchung ergab: Pat. klein, schwächlich gebaut und sehr ab¬ 


gemagert, Infiltration der vorderen Partien des rechten und linken 
Oberlappens, des hinteren linken Unterlappens, daselbst eine Caverne 
nachweisbar, im Sputum zahlreiche Tuberkelbaoillen nachweisbar, 
systolisches Geräusch in der Herzspitze und hochgradige Anämie, 
Temperatur 38*6, Puls 118. Behandlung mit Guajacol-Kefir Nr. 1. 
Der Husten wird schwächer und lockerer, die Dyspnoe geringer. 
Während die Kranke früher täglich 3—4 Spital-8pucknäpfe Sputum 
expectorirte, ist der Auswurf auf 1 Spuoknapf restringirt, der Schlaf 
war weniger durch Husten gestört und erfolgt nach seohswöohent- 
licher Behandlung mit Guajacol-Kefir bis Nr. 3, der letale Ausgang 
unter viel milderen Symptomen, als bei einer anderen Behandlung. 

A. M., Cassierin, 26 Jahre alt, klagt seit 4 Monaten über 
Schmerzen im Magen und Unterleib, Aufgetriebenheit derselben, Er¬ 
brechen von beinahe allen Speisen, nur leere Suppe und leichter 
Weißwein werden zeitweise vertragen. Pat. klein, schwächlich ge¬ 
baut, die sichtbaren Schleimhäute anämisch, Brustorgane normal, 
Magen und Unterleib gegen die geringste Berührung sehr empfind¬ 
lich , doch ist keine Erkrankung nachweisbar. Die Genitalunter¬ 
suchung ergab: Retroversio Uteri completa und Oophoritis dextra. Es 
wurde die übliche gynäkologische Behandlung mit Massage, warmen 
Bädern etc. begonnen, dabei Creosotal-Kefir Nr. 1, später Nr. 2 ge¬ 
nommen. Nach lOwöchentlicher Behandlung war die Genitalerkran¬ 
kung bedeutend gebessert, konnte die Kranke anstandslos Milch, 
Fleisch, Milchspeisen, Wein etc. vertragen, und betrug die Ge¬ 
wichtszunahme 3 Kilo. 

E. A., Fabrikantensgattin, 22 Jahre alt, klagt über Appetit¬ 
losigkeit , Ekel vor allen Speisen und Erbrechen derselben, fühlt 
sich in Folge mangelhafter Ernährung sehr schwach. Die Unter¬ 
suchung ergab: Pat. mittelgroß, sehr abgemagert und anämisch, 
die Brust und Unterleibsorgane normal, die Genitaluntersuchung 
ergab 8 —lOwöchentliche Gravidität. Behandlung wird durch Creo¬ 
sotal-Kefir Nr. 1 stündlich y s Weinglas voll begonnen. Die erste 
Flasche wird mit Unlust genommen, doch gut vertragen, am dritten 
Tage wird noch ein wenig leere Suppe uud Milch erlaubt, nach 
10 Tagen werden MilchBuppe, Wasserwein und nach 20 Tagen die 
gewöhnliche Nahrung ohne Erbrechen vertragen. 

A. M., Kammmachersgattin, hat in Folge eines dreimonatlichen 
Abortus sehr starken Blutverlust erlitten und kann sich nicht er¬ 
holen. Bettruhe nebst Excitantien (Wein, schwarzer Kaffee, Eisen¬ 
präparate) nützen nur wenig. Nach Verordnung von einer Flasche 
Creosotal-Kefir Nr. 1 pro die, stündlich 1 / t Weinglas voll zu nehmen, 
erholt sich die Kranke zusehends, bekommt nach 5 Tagen starken 
Appetit, kann kräftige Speisen nehmen und am 14. Tage der Be¬ 
handlung genügend gekräftigt das Bett verlassen. 

Ebenso war die Behandlung von Chlorotisoben mit Creosotal- 
Kefir oder Guajacolcarbonat-Kefir nebst 4—5wöchentlioher Bettruhe 
und Steinsalzbädern von sehr gutem Erfolge begleitet. 


lieber Trional und seine Anwendung in der 

Praxis. 

Von Dr. Richard Drews, Kinderarzt in Hamburg. 

(Schluß.) 

Die Gründe dafür, warum die Nebenwirkungen beim 
Trional viel milder und seltener auftreten als beim Sulfonal, 
entwickelt Goldmann in folgender Weise: „Die schwere Lös¬ 
lichkeit des Sulfonals bedingt eine schwerere Spaltung des¬ 
selben und in Folge desselben eine leichtere Anhäufung des 
unresorbirten Salzes. Die weniger schnell auftretende Disso- 
ciation docnmentirt sich in dem verhältnißmäßig späten Ein¬ 
tritt der schlafmachenden Wirkung des Sulfonals, die An¬ 
häufung nicht resorbirten Salzes einerseits durch postponirende 
Wirkung, andererseits durch die bekannten Nebenerscheinungen. 
Dagegen ist die Löslichkeit des Trionals eine leichtere, viel¬ 
leicht zum Theil bedingt durch die schöne leichte Blättchen¬ 
form, in welcher es in den Handel kommt, und auch die 
Spaltung des Molecüls im Trional ist eine schnellere; die 
Folge davon ist eine schnellere und promptere Wirkung des 
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Trionals. Man beobachtet nicht selten beim Trional das Ein¬ 
treten des Schlafes nach etwa 15 Minuten, selbst schon nach 
lü Minuten. Der Spaltung proportional findet auch die Aus¬ 
scheidung des Trionals statt und daher wird bei diesem Mittel 
weniger oft eine accumulative Wirkung auftreten als beim 
Sulfonal.“ 

Mobbo hat es auf Anregung von Prof. Baümann in Frei¬ 
burg unternommen, festzustellen, ob das Trional sich ähnlich 
verhält wie das Sulfonal, ob unverändertes Trional im Urin 
ausgeschieden wird und besonders, ob die Unterschiede, welche 
in der Wirkung der beiden Mittel beobachtet sind, durch die 
Art und Weise, wie beide Körper im Stoffwechsel verändert 
werden, eine Erklärung finden. Es zeigte sich dabei, daß 
nach Eingabe von 4*0 Grm. und 140 Grm. Trional, welche 
täglich zu 1*0 Grm. genommen wurden, unverändertes Trional 
überhaupt nicht im Urin nachweisbar war. Nach 28tägiger 
ununterbrochener Einnahme von 10 Grm. pro die wurden 
nur 0 028 Trional gefunden, während nach Einnahme von 5*0 
Sulfonal sich 0‘048 unveränderter Substanz im Urin fanden 
und nach 4wöchentlichem Sulfonalgebrauch über 0 - 07 reines 
Sulfonal in schönen weißen Krystallen aus einem Tagesharn 
abgeschieden werden konnten. Hieraus ergibt sich, daß das 
Trional durch den Stoffwechsel leichter und vollständiger 
zerlegt wird als das Sulfonal, und daß für das Trional eine 
postponirende Wirkung in dem Sinne, wie sie beim Sulfonal 
oft beobachtet und auch auf experimentellem Wege nachge¬ 
wiesen ist, nicht besteht. 

Hiemit steht die klinische Erfahrung im Einklang. Wenn 
alle Beobachter darin übereinstimmen, daß das Trional schneller 
als das Sulfonal wirkt, daß seine Wirkung bei passender 
Dosirung sich nur auf die 6—8stündige Dauer des Schlafes 
erstreckt und damit abgeschlossen ist, daß das Trional viel seltener 
unangenehme Neben- und Nachwirkungen hervorruft — so 
finden alle diese Eigentümlichkeiten der TrionalwirkuDg in 
dem Verhalten des Präparates im Stoffwechsel, in der leichteren 
und vollständigeren Lösung und Umwandlung desselben ihre 
Erklärung. Wenn trotz des Mangels einer cumulirenden Wir¬ 
kung des Trionals ein Fall von Hämatoporphyrinurie von 
Schültze beobachtet wurde, so muß dabei der Ernährungs¬ 
zustand eine große Rolle gespielt haben. Daß das Trional 
auch auf den Eiweißzerfall des Organismus keinen nach¬ 
theiligen Einfluß ausübt, zeigte Schaumann, indem er 15 Tage 
lang, nachdem er sich in Stickstoffgleichgewicht gebracht 
hatte, eine möglichst einfache Nahrung genoß und täglich 
den Stickstoffgehalt seines Harns nach der KJELDAHL’schen 
Methode bestimmte. Er fand, daß weder Trional, noch Sulfonal 
in sehr großen Dosen von 4-0 Grm. genommen, den Stoff¬ 
wechsel irgendwie beeinflussen. Die Stickstoffausscheidung in 
der Trional- und Sulfonalperiode fiel genau zusammen mit 
den Werthen der Normaltage, bei welchen Schwankungen 
von 13’7—142 Grm. vorkamen. Die Stickstoffausscheidung 
an den Sulfonaltagen betrug 13 5—14‘5 Grm. pro die, an 
den Trionaltagen war die Uebereinstimmung des N mit den 
Werthen der Normaltage eine noch größere. Es zeigten sich 
hier nur Schwankungen von 13’8—14'2 Grm. in 24 Stunden. 

Diese Thatsachen verleihen dem Trional einen großen 
Vorzug vor dem Chloralhydrat, abgesehen davon, daß dem 
letzteren auch noch schädigende Wirkungen auf das Herz 
und die Gefäße zukommen. 

Um nun diese günstigen Wirkungen des Trionals in 
der richtigen Weise zur Geltung zu bringen, bedarf nach 
der übereinstimmenden Meinung aller Beobachter die Dosirung 
und die Darreichungsweise des Mittels einer besonderen Auf¬ 
merksamkeit. 

Hildebbandt stellte an Kaninchen Versuche an über 
die Resorption und das Wirksam werden des Trionals, wenn 
dasselbe in kohlensäurehaltigem Wasser oder wenn vorher 
Weinsäure und doppeltkoblensaures Natron den Thieren ein¬ 
geführt wurde, und fand, daß das Mittel rascher zur Wirkung 
kam, wenn Kohlensäure gleichzeitig im Magen vorhanden 


war oder sich gleichzeitig entwickelte. Er hält daher diese 
Darreichungsform auch beim Menschen empfehlenswerth. 

Lewinstein-Schlegel und Apotheker Voswinkel (Berlin) 
haben ein kohlensäurehaltiges Trionalwasser hergestellt, um 
dem Kranken ohne weitere Vorbereitung des Mittels das 
Trional in angenehmer Form zuzuführen und Schlaf und 
psychische Beruhigung in leichtester und bequemster Weise 
zu erzeugen. Das Wasser enthält in kleinen Flaschen 1*0, in 
großen 1*5 Trional. Um Schlaf zu erzeugen, erhalten selbst 
erregte Patienten nur eine kleine Flasche, wenn sie schon 
im Bett liegen. Zur Beruhigung stark erregter Personen gibt 
man den Tag über eine große Flasche. In der Maison de sant6 
bei Berlin sind mit diesem Wasser sehr gute Erfolge erzielt 
worden. 

Die genauesten Anweisungen über die Dosirung und 
Darreichung des Trionals gibt Goldmann in folgender Weise: 

„Wo in Folge des Mißbrauches des Medicaments bereits 
Hämatoporphyrinurie besteht, gekennzeichnet durch die Ver¬ 
färbung des Urins, ist in erster Linie durch geeignete Mittel 
für regelmäßige Darmentleerung Sorge zu tragen. Dann gebe 
man kohlensäurehaltige Wasser den Tag über in größeren 
Mengen, zum mindesten 2 Flaschen und gleichzeitig damit 
doppeltkohlen saures Natron, 4—6 Grm täglich, bis der Urin 
die normale Farbe wieder angenommen hat. 

Um indessen jeder Bildung von Hämatoporphyrinurie 
entgegenzutreten, um überhaupt allen Nebenwirkungen des 
Trionals vorzubeugen, möge man folgende Darreichungsart 
berücksichtigen: 

1. Man läßt das Trional niemals in höheren Dosen als 
2 Grm. reichen; überall dort, wo nicht Schmerzen die Schlaf¬ 
losigkeit bedingen, erzielt man fast regelmäßig durch Dosen 
von 15 Grm. einen Schlaf von 6—8 Stunden Dauer. Bei der 
neurasthenischen Schlaflosigkeit genügt gewöhnlich eine Gabe 
von 1 Grm , um einen ruhigen Schlaf zu erzeugen. 

2. Das Trional darf niemals trocken genommen 
oder mit wenig kaltem Wasser nachgespült werden, sondern 
es muß gleichzeitig mit dem Hypnoticum ein größeres Volumen, 
etwa eine Tasse (circa 200 Ccm.) einer möglichst warmen 
Flüssigkeit gereicht werden. Das kann z. B. durch gleich¬ 
zeitige Darreichung von Suppe, Thee etc. geschehen. Hiedurch 
gelangt das Trional schnell zur Resorption und zur prompten 
Wirkung. 

3. Man beachte, daß beim Trionalgebrauch eine zeit¬ 
weilige Unterbrechung der Medication stattfinde. Kein prakti¬ 
scher Arzt wird Wochen hindurch oder — wie die Literatur 
lehrt — Monate hindurch ununterbrochen ein Schlafmittel 
reichen. 

4. Um jeder eventuellen Ansammlung nicht resorbirten 
Trionals vorzubeugen, um eine Ausscheidung desselben zu 
beschleunigen und damit einer Alkalientziehung des Blutes 
aus dem Wege zu gehen, lasse man während des Gebrauches 
des Trionals den Tag über kohlensäurehaltige Mineralwasser 
(Selters, Appolinaris) reichen, daneben empfiehlt es sich, noch 
citronensaure oder weinsaure Salze zu nehmen, sei es in Form 
von Seignettesalz oder Brauselimonade. Die Pflanzensäuren 
verbrennen im Organismus zu kohlensauren Salzen und er¬ 
höhen dadurch die Alkalescenz des Blutes. 

5. Kommt trotz dieser Vorbeugungsmittel Obstipation 
hinzu, so ist dieselbe durch Seidlitzpulver und ähnliche 
Laxantien rechtzeitig zu beheben.“ 

Ich habe es für nothwendig gehalten, diese Vorschriften 
hier nochmals in extenso zu wiederholen, weil von der genauen 
Innehaltung derselben die günstige Ausnutzung des Trionals 
abhängt und weil Abweichungen von denselben nicht allein 
die Wirkung des Präparates beeinträchtigen, sondern 
auch Veranlassung geben können zum Auftreten von Neben- 
und Nachwirkungen, wie ich es bei den von mir mit Trional 
behandelten Kranken in 2 Fällen selbst beobachtet habe. 

Meine eigenen Erfahrungen mit dem Trional erstrecken 
sich auf 30 Fälle, und zwar 19 Erwachsene und 11 Kinder. 

S4 
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Die Ursachen der Schlaflosigkeit waren bei den Erwachsenen I 
folgende Krankheiten : lmal Neurasthenie, 2mal Hysterie, 
lmal Phlegmone manus, 2mal Gelenkrheumatismus, lmal 
Muskelrheumatismus, 3mal Ischias, lmal Prurigo, lmal Trige¬ 
minusneuralgie, lmal Verbrennung des Fußes durch heißes 
Wasser, 2mal Intercostalneuralgie, lmal Uteruscarcinom und 
3mal Phthisis pulmonum et laryngis mit heftigen Husten¬ 
anfällen und Schweißsecretion während der Nacht; bei den 
Kindern war die Ursache: 3mal Otitis media, lmal Meningitis 
mit Convulsionen, lmal Chorea, 2mal Pa vor nocturnus, lmal 
Epilepsie, lmal Darmcatarrh mit Convulsionen, lmal Pneumonie 
mit heftiger Aufregung im Beginn und lmal Furunkel im 
äußeren Ohr. 

Die Dosis betrug bei den Erwachsenen 10—1*5 Grm. 
und bei den Kindern je nach dem Alter 0’2—0 - 4—0 8 Grm. 
Trional; die Darreichung geschah strenge nach den von 
Goldmann angegebenen Vorschriften, d. h. die Erwachsenen 
erhielten das Mittel Abends im Bett in einer Tasse heißer 
Milch und tranken noch eine zweite Tasse Milch nach, die 
Kinder bekamen das Trional in der Abendsuppe oder in einer 
Flasche heißen Thees. In den Fällen, wo heftige Schmerzen 
bestanden, wurde den Erwachsenen statt l - 0 stets 1*5 Grm. 
gegeben. 

Während nun in 28 Fällen (14 Erwachsene und 11 Kinder) 
der Erfolg stets nach 15—20 Minuten als ein ruhiger, traum¬ 
loser, normaler Schlaf eintrat und die Kranken sich am 
nächsten Morgen immer, soweit es die Grundkrankheit ge¬ 
stattete, erq nickt und relativ wohl befanden, trat die Wirkung 
des Trionals bei zwei Erwachsenen, dem Fall mit Phlegmone 
manus und dem mit dem Uteruscarcinom erst nach 1, resp. 
l l / a Stunden ein und hielt nicht wie bei den anderen Fällen 
6—8 Stunden an, sondern dauerte nur 3—4 Stunden und 
die beiden Kranken waren am nächsten Morgen schläfrig und 
klagten über Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerzen 
und Mattigkeit, die Kranke mit dem Uteruscarcinom auch 
über Ohrensausen und Uebelkeit. Diese Erscheinungen wieder¬ 
holten sich mehrere Tage jedesmal nach der Darreichung des 
Trionals. 

Die Nachfrage ergab nun in beiden Fällen, daß die 
Kranken das Trional nicht in der ihnen strenge vorgeschrie¬ 
benen Weise erhalten hatten. 

Bei dem Fall mit der Phlegmone manns handelte es sich nm 
einen 25jähr. Mann, welcher wegen heftiger Schmerzen mehrere 
Nächte nicht geschlafen hatte nnd deshalb jeden Abend 1*5 Trional 
erhielt, das er aber nicht in heißer Milch nahm, sondern trocken 
in den Mund schüttete und mit ein wenig Selterswasser hinunter¬ 
spülte. Der Schlaf trat erst nach 1 Stunde ein und dauerte nur 
3 Stunden, und am nächsten Tage klagte der Patient über die 
erwähnten Erscheinungen. Als sich dieselben Symptome nach der 
zweiten Einnahme des Trionals in derselben Weise wiederholten, 
verweigerte der Patient am 3. Tage die Einnahme des Trionals, 
weil er sich danach so schlecht befunden hatte. In Folge dessen 
schlief er in der Nacht gar nicht wegen seiner heftigen Schmerzen. 
Am 4. Abend erhielt er nun 1*5 Trional in einer großen Tasse 
heißer Milch und trank noch eine Tasse Thee, worauf schon nach 
10 Minuten ein ruhiger, traumloser Schlaf eintrat, welcher 8 Stunden 
dauerte. Am nächsten Tage fühlte sich der Mann trotz seiner 
Schmerzen kräftiger und wobler und hatte gar keine Nebenwirkungen 
vom Trional, welche sich auch bei der späteren Darreichung des 
Mittels nicht wiederholten. 

Bei dem zweiten Falle mit dem Uteruscarcinom handelte es 
sich um eine 58jähr. Frau, welche wegen der Schlaflosigkeit schon 
lange Morphium in Pulvern genommen hatte und nun auch das 
Trional in Dosen von 1*0 Abends, nicht wie verordnet, in heißer 
Milch, sondern gewohnter Weise in einer Oblate nahm. Der Schlaf 
trat erst nach 1 y a Stunden ein, war nicht sehr tief und dauerte 
nur 4 Stunden. Die Pat. klagte am nächsten Tage über Ohren¬ 
sausen, Eingenommenheit des Kopfes, Mattigkeit und Uebelkeit. 
8 ie schlief am Nachmittage plötzlich auf dem Sopba ein und er¬ 
wachte erst nach 3 Stunden, worauf der Kopf etwas leichter und 


freier und das Ohrensausen verschwunden war. Am Abend ver¬ 
weigerte sie das Trional und schlief in der Nacht mit Unter¬ 
brechungen 3 1 /, Stunden. Vom 3. Abend an erhielt sie dann jeden 
Abend 1*0 Trional in einer Tasse Milch und hat bei Einnahme 
von 30 Grm. Trional und gleichzeitigem Gebrauch von kohlensäure¬ 
haltigen Mineralwässern und Seidlitzpulvern niemals wieder irgend 
welche Neben- oder Nachwirkungen des Trionals gezeigt. 

Die Beobachtung dieser beiden Fälle veranlaßt mich, 
nochmals auf die Wichtigkeit der GoLDMANN’schen Vorschriften 
hinzuweisen, durch deren Erfüllung nicht nur die ausge¬ 
zeichneten Wirkungen des Trionals zur vollen Geltung kommen, 
sondern auch alle Neben- und Nachwirkungen vermieden werden 
können. 

Während sich der praktische Arzt bisher bei der Be¬ 
handlung der Schlaflosigkeit bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten fast ganz auf das Moiyhium beschränkte und von der 
Anwendung von eigentlichen Hypnoticis nach Möglichkeit fern 
hielt, da alle ihm zur Verfügung stehenden Schlafinittel mehr 
oder weniger gefährliche Neben- und Nachwirkungen hatten, 
und lieber seine Patienten einmal nicht schlafen ließ, als daß 
er ihnen ein Schlafmittel gab, hat er seit der Entdeckung 
des Trionals ein Hypnoticum zur Verfügung, welches er mit 
vollem Vertrauen auf seine Wirksamkeit und Unschädlichkeit 
in jedem Alter und bei jeder mit Schlaflosigkeit verbundenen 
Krankheit anwenden kann, um seinen Patienten den oft lange 
entbehrten und mit Sehnsucht erwarteten Schlaf zu bringen 
und dadurch Stärkung der Kräfte und der Widerstandsfähig¬ 
keit gegen die vorliegende Krankheit. 

Der Arzt wird sich dadurch nicht allein den Dank seiner 
Patienten erwerben, sondern auch den Dank des von der so 
anstrengenden nächtlichen Pflege entlasteten Wartepersonals. 


Referate und literarische Anzeigen. 

J. Boas (Berlin): Ueber die Bestimmung der Lage und 
Grenzen des Magens durch Sondenpalpation. 

B. kam zunächst an einzelnen Fällen zur Ueberzeugung, daß 
man die große Curvatur des Magens lediglich dnroh Palpation des 
eingeführten Magenschlanohes feststellen könne, und zwar nicht 
blos, wie Leube angab, der Sondenspitze, sondern des gesammten, 
dem wandstäudigen Theile der großen Curvatur entsprechenden 
Sondenabschnittes. An der Hand eines größeren Materiales konnte 
sich nun B. überzeugen, daß diese Sondenpalpation in weitaus den 
meisten Fällen Magenkranker gelingt. Die bisherigen Untersuchungen, 
über welche B. in einer vorläufigen Mittheilnng des „Centralbl. f. 
innere Med.“, 1896, Nr. 6, berichtet, beziehen sich auf 30 Fälle der 
verschiedensten Art, darunter 11 männliche und 19 weibliche. Bei 
den 11 Männern gelang die Palpation des gesammten wandständigen 
Theiles der großen Curvatur 7mal bestimmt, 2mal unbestimmt und 
2mal gar nicht, bei den 19 Frauen mit einer einzigen Ausnahme. 
Bezüglich der Technik der Untersuchung ist zu bemerken, daß die¬ 
selbe am besten bei leerem oder mäßig gefülltem Magen ( x / a bis 
1 Liter Flüssigkeit) und im Liegen geschieht. Wenn man die Lage 
und Größe des Magens nicht kennt, thut man gut, eine recht lange 
(80—100 Cm.) Sonde einzuführen, doch geht man damit nur soweit, 
bis man die Sonde der großen Curvatur entlang deutlich zwischen 
den Fingern verfolgen kann. Wenn nicht sicher ist, ob der fragliche 
Körper die Sonde oder etwa eontrahirte DarmschliDgen sind , läßt 
man den Patienten die Sonde langsam herausziehen; verschwindet 
die fragliche Resistenz, so hat man es zweifellos mit der Sonde zu 
thun gehabt. Die Sonde geht mit den Excursionen des Magens bei 
tiefer Respiration auf und nieder. Unter günstigen Verhältnissen, 
d. h. bei besonders schlaffen Bauchdecken, ist die Sonde bei den 
Athemexcursionen des Magens, zumal bei guter Beleuchtung, auch 
sichtbar. Beim langsamen Herausziehen der Sonde fühlt man die¬ 
selbe, nachdem sie der großen Curvatur entlang geglitten ist, am 
linken Rippenboden plötzlich mit einem Ruck nach links ver¬ 
schwinden. Beim Wiedereinfuhren der Sonde gelangt dieselbe wiederum 
zuerst am linken Hypochondrium zur Palpation. Sehr deutlich läßt 
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sich die Sonde nach der Portio pylorica za fahlen, ja an dieser 
Stelle konnte man in vielen Fällen mit Sicherheit die Sondenspitze 
durch tasten. Hiedurch ist also auch die Lage des Pylorus mit größerer 
Sicherheit als bisher festzustellen. 

In den fünf Fällen, in welchen die Sondenpalpation anoh im 
Stehen gelang, zeigten die Magengrenzen wesentlich andere Ver¬ 
hältnisse. So betrug die Differenz zwischen liegender und aufrechter 
Stellung in einem Falle (Ectasie) 5, in einem zweiten Falle (Gastro- 
ptose) sogar 10 Cm. 

B. sieht in der Sondenpalpation eine Methode für die Bestim¬ 
mung der großen Curvatur und der Pylorusgegend, welche, zumal 
bei der Einfachheit des Verfahrens, sämmtlichen bisherigen Methoden, 
einschließlich der Magendurchleuchtung, überlegen ist. Namentlich die 
bisher wenig gekannte und gewürdigte Anomalie der Verticalstellung 
des Magens läßt sich auf diese Weise mit überraschender Sicherheit 
und Deutlichkeit nachweisen. 

Die Sondenpalpation hat nach den bisherigen Untersuchungen 
auch eine gewisse Bedeutung für die Bestimmung der Lage einzelner 
D i c k d a r m abschnitte. Es ist gelungen, die Sonde bis in das Colon 
desoendens zu führen und in fünf Fällen die Sonde in der Gegend 
der Flexura lienalis mit aller Sicherheit zu palpiren. Weitere Mit¬ 
theilungen über die diagnostische Bedeutung der Sondenpalpation für 
die Lageveränderungen und die Krankheiten des Dickdarms behält 
sich B. noch vor. s—s. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Dresdener 
Diakonissen-Krankenhauses. 

v. Hopffgarten : Ein Beitrag zur Lehre vom Empyem 
der Sinus frontales und seiner operativen Be¬ 
handlung. 

Die Sinus frontales, deren Lage durch die Arcus superciliares 
gekennzeichnet ist, beginnen sich gegen Ende des ersten Lebens¬ 
jahres zu entwickeln und wachsen in den ersten Lebensjahren der 
Fläche nach; die volle Ausbildung der Stirnhöhlen soll in den An¬ 
fang der Zwanziger-Jahre fallen. Ihre Größe ist sehr variabel; ihre 
Gestalt die einer dreiseitigen Pyramide mit der Spitze im auf¬ 
steigenden Theile des Stirnbeins, wo sich seine beiden Knochentafeln 
aneinander lagern. Der Raum ist nicht glattwandig, sondern durch 
mannigfache Leisten und Buchten nneben; die auskleidende, an 
acinösen Drüsen arme Schleimhaut liegt dem Periost dicht an und 
ist von ihm leicht abziehbar. 

Von Erkrankungen dieser Hohlräume kennen wir Tumoren, 
deren häufigste die Osteome sind, ferner Secretstauungen, die zu 
Schleimoystenbildung oder zur breiartigen Eindickung des Schleims 
führen können, drittens Ansammlungen von Blut und Eiter trauma¬ 
tischen Ursprunges und endlich Entzündungen, welche entweder 
primär ex infectione (Masern, 8charlach, Diphtherie, Typhus, Pneu¬ 
monie , Erysipel, Influenza, Rotz und Gonorrhoe) entstehen oder 
seoundär vom Knochen her platzgreifen (luetische und tuberoulöse 
Erkrankungen von 8tirn- oder Siebbein, Knochentraumen, Tu¬ 
moren etc.). 

Am häufigsten und praktisch wichtigsten sind die Entzündungen 
mit Secretanstauung, die sogenannten Empyeme der Sinns frontales. 
Rupprecht hat, wie uns Hopffgarten ausführlich mittheilt („D. 
Ztschr. f. Chir. u , Bd. 42, Heft 4/5, pag. 465—504), in den letzten 
Jahren vier einschlägige Fälle operativ behandelt. Die Symptome 
sind a) subjective, und zwar Stirnkopfschmerz, der nur selten fehlt 
(latentes Empyem), entweder plötzlich oder im Laufe von Jahren 
sich bemerkbar gemacht hat und nicht selten ruckweise sich ein¬ 
stellt, um mit einem Eiterausguß aus der Nase zu verschwinden, 
ferner Druckempfindlichkeit der Stirnhöhlengegend, permanentes oder 
zeitweise ein- oder doppelseitiges Gefühl von Verlegung des Nasen¬ 
luftweges, Abnahme oder Verlust des Geruchsvermögens, Klagen 
über Schwindel, geistige Mattigkeit, Frost- und Hitzegefühl neben 
aufgeregter nervöser Verstimmung, von Seite des Auges öfters stark 
entwickelte Lichtscheu und Auftreten von Doppelbildern; b) ob- 
jective, und zwar ein- oder beiderseitige eitrige, fötide oder nicht 
fötide Secretion der Nase, ferner Verdickung und Anschwellung der 
Gegend der Nasenwurzel, wie des inneren oberen Orbitalrandes, 


häufig an dieser Stelle auch eine Eiter secernirende Fistel, zuweilen 
eine Luftansammlung in der 8tirngegend, eine sogenannte Pneu- 
matocele — dazu können Veränderungen am Orbita-Inhalte kommen, 
insbesondere Verlagerungen des Bulbus, woher die Doppelbilder 
kommen, oder Lid- und Orbitalphlegmonen oder functionelle Stö¬ 
rungen (Gesichtsfeldeinschränkung, musculäre Asthenopie, Herab¬ 
setzung des centralen Sehens, Accommodationssohwäche) und endlich 
Gehirnsymptome, meist io Folge Durchbruches der hinteren Sinus¬ 
wand, seltener in Folge von Phlebothrombose (17 tödtliche Fälle in 
der Literatur). 

Gerade bei den chronischen Fällen ist die Diagnose oft 
schwer. Als diagnostische Hilfsmittel sind vorgescblagen: Kathe¬ 
terismus durch den Ductus nasofrontalis, der häufig mißlingt und 
nicht unbedenklich ist — Perforation der unteren Sinuswand von 
der Nase aus, eine Methode, deren Gefährlichkeit den eventuellen 
Nutzen weit überragt — und die Eröffnung des Sinus frontalis von 
außen her durch Messer und Meißel. Zu diagnostischem, sowie 
zu therapeutischem Zwecke übt diese Methode Rupprecht aus und 
fordert zu letzterem Ziel die völlige Verödung des Sinus 
durch Entfernung der Schleimhaut und Resection 
der ganzen vorderen Stirnhöhlenwand, so daß eine 
flache Knochenrinne entsteht, in die er die Weichtheile (Haut, Mus- 
culatur und Periost) bei möglichst geringer Entstellung einheilen läßt. 

Zu diesem Zwecke spaltet Rupprecht die Haut dicht unter der 
Augenbraue, von der Mittellinie beginnend bis zum äußeren Augenwinkel 
hin sofort bis auf den Knochen (N. supraorbital, wird durchschnitten, 
Gefäße unterbunden und getrennt), löst das Periost mit dem Raspa- 
torium möglichst weit nach oben ab und öffnet am inneren Augen¬ 
winkel mit dem Hohlmeißel vorsiohtig den Knochen, bis sich die 
verfärbte Schleimhaut in den Knochenspalt hineinwalstet. Probe- 
punotion erhärtet dann die Diagnose und der Einschnitt entleert den 
Eiter; dann wird, nachdem die Sonde die Länge der Höhle fest¬ 
gestellt, sofort die ganze vordere Stirnhöhlenwand weggemeißelt oder 
weggekniffen. Nun folgt die Ausschabung der Höhle. Ist die 
andersseitige Höhle auch erkrankt, wird der erste Hautschnitt ent¬ 
sprechend verlängert und in gleicher Weise verfahren, auch ein 
bestehendes Septum zwischen beiden Höhlen entfernt. Eine Sondirung 
nach der Nase zu hat nur statt, wenn der Ductus nasofrontalis 
abnorm weit ist oder die 8iebbeinzellen an der Eiterung theilnehmen. 
Nach Ausspülung der geschaffenen Wunde werden zur Seoundär- 
naht (nach 1—2 Tagen) einige provisorische Seidensohlingen durch 
die Haut gelegt, die Höhle wird mit Jodoformgaze tamponirt und 
die Wunde mit essigsaurer Thonerde feucht verbunden. Täglicher 
Verbandwechsel, Entfernung der Tamponade nach 1—3 Tagen, 
Drainage nach den äußeren Augenwinkeln und meist nach einem 
inneren Augenwinkel, der vorher Anschwellung oder Fistel ge¬ 
zeigt hatte. 

Die erzielten Resultate der vier Operationen waren befriedi¬ 
gende ; in einem Falle blieben die schon vorher dagewesenen Doppel¬ 
bilder bestehen. Ein Fall ging 2 Monate nach Heilung der Operations¬ 
wunde an chronischem äußeren und inneren Hydrops der Hirnkammern 
zu Grunde. R. L. 


Max Graefe: Ueber die Behandlung (insbesondere die 
operative) der Rückwärtslagerung der Gebär¬ 
mutter. 

Die Frage, ob jede Rückwärtslagerung der Gebärmutter der 
Behandlung bedürfe, verneint Graefe (Volkhann’s Sammlung klin. 
Vorträge. Neue Folge. Nr. 125) und schließt besonders die Fälle 
von virgineller Retroflexio von localer Therapie aus, denn es kommen 
viele Retroflexionen besonders bei Virgines vor, welche keinerlei 
Beschwerden verursachen. 

Wo die locale Therapie indicirt ist, ist zunächst die Richtig¬ 
lagerung des Uterus und Beine Fixation durch ein Pessar zu ver¬ 
suchen. Versagt hier die gewöhnliche bimanuelle Reposition, so 
empfiehlt G. die Sondenreposition unter Anerkennung der gewöhn¬ 
lichen Contraindicationen. 

Als PeBsare empfiehlt G. die von Hodge und Thomas als für die 
Mehrzahl der Fälle geeignet. Von Schultze’s Achterpessaren ist 
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er wieder abgekoromen, da er sich von deren angeblichen Vortheilen 
nicht überzeugen konnte. 

Im Wochenbett wartet 6. nicht ab, bis die Retroflexio, welche 
vor der Gravidität bestanden, wieder eintritt, sondern legt am 
14. Tage prophylaktisch das Pessar ein. Vor Intrauterinstiften 
wird gewarnt. Rationeller ist, wo es nach Reposition durch das 
Pessar nicht gelingt, den Uterus in normaler Lage zu erhalten, die 
Massage nach Thure Brandt. Schlägt dies Alles fehl, dann ist die 
operative Therapie angezeigt, deren verschiedene Methoden hier be¬ 
sprochen werden. Von der vaginalen Fixation des Uterus nach 
Dühbssen und Mackenrodt erklärt G., daß sie derart günstige 
Dauererfolge gibt, daß sie als ungefährlich eine werthvolle Bereiche¬ 
rung der operativen Gynäkologie bildet. Besonders berufen ist 
dieses Verfahren, bei Prolapsen die Wirkung der Kolporrhaphie zu 
unterstützen. C. Breus. 


Lehrbuch der Geburtshilfe für Aerute und Studirende. 
Von Dl*. Paul Zweifel, ordentl. Professor und Director der ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Klinik der Universität Leipzig. 
Vierte, vielfach umgearbeitete Auflage. Mit 240 Holzschnitten 
und 2 Farbendrucktafeln. Stuttgart 1895, F. Enke. 

Zweipel’8 Lehrbuch weist in dieser neuen Auflage vielfache 
durchgreifende Veränderungen auf. Schon das erste Capitel über 
„die specielle Hygiene der Geburtshilfe“, in welches die Lehre von 
der Desinfection und allgemeinen Prophylaxis gebracht wird, hat 
eine völlig neue Bearbeitung erfahren auf Grundlage von an der 
Zweifel’ sehen Klinik durch deren Assistenten ausgeführten Unter¬ 
suchungen. Ebenso haben zahlreiche andere Capitel eine Neu¬ 
bearbeitung gefunden, wie jene über Befruchtung und Furchung des 
Eies, Deoidua-Bildung und -Rückbildung, Schwangerechaftsberechnung, 
Beckenmessung, Lösung der Placenta, unteres Uterinsegment, Tubar- 
abortus und vieles Andere. 

Eine grundsätzliche Aenderung des klinischen Standpunktes 
kommt zum Ausdrucke in den Capiteln über Symphyseotomie, De- 
capitation und Eklampsie. 

Die Symphyseotomie hatte noch in der letzten Auflage eine 
absolut ungünstige Beurtheilung gefunden, wird dagegen hier aus¬ 
führlich berücksichtigt und der weiteren Prüfung als Concurrenz- 
operation für Perforation und Kaiserschnitt werth bezeichnet. Auch 
in dieser reservirten Behandlung spricht sich übrigens schon wieder 
eine Abkühlung der weit sanguinischeren Erwartungen aus, mit 
welchen Zweifel 1893 auf dem Congresse der deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie diese Operation empfohlen. 

Zur Decapitation empfiehlt Zweifel ein Trachelorhekter ge¬ 
nanntes Instrument. Einfacher als der Schlüsselhaken ist es nicht. 

Die moderne Auffassung der Eklampsie als eine Intoxioation 
durch intermediäre Stoffwechselproducte bei Störung der regelmäßigen 
Oxydationsprooesse im Organismus, welche gegenwärtig dem renalen 
Ursprünge dieser Erkrankung gegenüber immer mehr an Boden ge¬ 
winnt, findet in Zweifel’s Buch noch keine Interpretation. Ueber 
den heutigen Stand der Bemühungen, die Aetiologie der Eklampsie 
zu erklären, sucht der Leser vergeblich Orientirung. Dagegen tritt 
Zweifel jetzt für die aotive Behandlung der Eklampsie nach 
Dührssen in gemäßigter Form ein. Breüs. 

Die Wohnung, Von Prof. Dr. R. Emmerich in München und 
Prof. Dr. G. Recknagel in Augsburg. Mit 262 Abbildungen. 
Leipzig, F. C. W. Vogel. 

Die vorliegende Monographie über die Wohnungshygiene ist 
wohl die beste Arbeit, die seit Langem auf diesem Gebiete er¬ 
schienen ist. Die Nothwendigkeit gesunder Wohnungen ist tief in 
das Bewußtsein des Volkes gedrungen und allseits macht sich das 
Bestreben geltend, die Wohnungsverhältnisse möglichst den Forde¬ 
rungen der Gesundheitspflege anzupassen. In diesem Buche, welches 
einen Theil des großartigen, von Pettenkofer und Ziemssen 
herausgegebenen Handbuchs der Hygiene und der Gewerbekrankheiten 
bildet, wird versucht, wissenschaftliche Erfahrungen und daraus ab¬ 


geleitete hygienische Grundsätze, welche bei Herstellung und Be¬ 
nutzung der Wohnung maßgebend sein sollen, so darzulegen und 
auf den besonderen Fall zu übertragen, daß sie unmittelbar als 
Richtschnur für die praktische Ausführung dienen können. 

Die Arbeit erseheint zwischen den beiden Verff. in der Weise 
getheilt, daß Prof. Emmerich die Abschnitte über die hygienische 
Beurtheilung der Bauanlagen und Prof. Recknagbl die Abschnitte 
über die Lüftung des Hauses übernommen hat. Man findet soviel 
Neues in dem Buehe, daß es wohl mit Recht zu den bedeutendsten 
Erscheinungen auf unserem Büchermärkte gezählt werden kann, und 
wenn auch gar manche der angeregten Verbesserungen noch viel¬ 
facher Veränderungen fähig sind, so ist doch hier ein Hilfsmittel 
gegeben, mit welchem an die Abstellung der wesentlichsten Uebel- 
stände in der Wohnungshygiene herangegangen werden kann. Das 
Buch wird allen Lesern und insbesondere den beamteten Aerzten 
eine Fülle von Anregungen geben, und so dazu beitragen, daß die 
Aerzte ihrer Aufgabe, die Gesundheit der Menschen zu fördern, in 
einem möglichst weiten Ausmaße gerecht werden. Fe. 


Neue Arzneimittel. 

VI.*) 

Cantharidin cryst. puriss. 

Die von Liebreich 1891 inaugurirte Methode der Behandlung 
der Tuberculose und des Lupus mittelst Cantharidin ist neuer¬ 
dings durch die Berichte ihres Entdeckers und einer Reihe anderer 
Forscher wiederum in den Vordergrund des Interesses getreten. Aus 
den Darlegungen von Liebreich und Saalfeld, die indessen nicht 
ohne Widerspruch geblieben sind, ist zu entnehmen, daß das Can¬ 
tharidin Lupus ohne Narbenbildung zu heilen vermag, ferner er¬ 
muntern die bisherigen Versuche dazu, das Mittel auch bei Sklero- 
derma und Pityriasis rubra zu verwenden, wie auch die günstigen 
Erfolge, welche Freüdenberg mit dem Cantharidin bei cystischen 
Beschwerden erzielte, für eine Verwendung des Cantharidins nach 
dieser Richtang sprechen. 

Sowohl Liebreich wie Freudenberg bedienen sich nunmehr 
ausschließlich der internen Verabreichungsmethode und haben die 


subcutane Einführungsart verlassen. 

Liebreich verordnet: 

Rp. Cantharidini cryst. puriss.O’Ol 

Tinct. Corticis Aurantii.50 0 


S. 1—8 Theilstriche (= 0'2—1'6 Dmgrm. Can¬ 
tharidin) einer Pravaxspritze, mit Wasser 
verdünnt, innerlich zu nehmen. 

(Lupus, Tuberculosis.) 


Freudenberg gibt: 

Rp. Cantharidini cryst. puriss. O'OOl 

Alcoholis ad solvend. l'O 

Aq. destillatae ad.100*0 


S. 3—4mal täglich 1 Theelöffel voll, mit etwas 
Wasser verdünnt, zu nehmen. 

(Cystitis.) 

Bei der geringen Haltbarkeit der Cantharidinlösungen können 
bei länger dauernder Behandlung auch Pillen folgender Zusammen¬ 


setzung gegeben werden: 

Rp. Cantharidin. cryst. pulv.0*002 

Boli albae.2'0 

Misce; f. lege artis 
mass. pil. Nr. XXX. 


S. Täglich nüchtern 1 Pille zu nehmen. 

(Scrophulose, Tuberculose.) 

Chininnm dihydrochloricum parissimum C 90 H a4 N g 0 8 .2 HCl. 
Weiße, uadelförmige Krystalle, löslich in Wasser und Alkohol. 
Heinrich Lubingkr empfiehlt die subcutane Injeetion von 
Chininum bimuriaticum als sehr geeignet bei jenen pertussis¬ 
kranken Kindern, welchen das Chinin auf keine andere Weise bei¬ 
gebracht werden kann, oder von denen das Arzneimittel sofort 
wieder erbrochen wird. Man gibt täglich 2 Injectionen und appli- 
cirt dieselben am Rücken, wobei man die Spritze möglichst langsam 

♦) S. Merck’s Bericht pro 1895. 
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entleert und hierauf die Resorption der Lösung durch Massage be¬ 
fördert. Im Allgemeinen spritzt man soviel Deoigramm Chinin ein, 
als das Kind Jahre zählt, bei schwächlichen Kindern etwas weniger. 
Der Erfolg zeigt sich sofort in der Verringerung der Zahl der An¬ 
fälle, in der Milderung der Heftigkeit der einzelnen Paroxysmen 
und Hebung des Allgemeinbefindens. Die zur Heilung nöthige Frist 
betrug bei dieser Behandlung meist 20—23 Tage. 

Rp. Chinini dihydrochlorici pnriss. . . . 2'5—3‘0 

Aquae destillatae. 10'0 

S. Zur subcutanea Injection. 

Chloralose. 

Anoh das vergangene Jahr hat uns einige Arbeiten gebracht, 
die unsere Kenntniß über die Indicationen und die Wirksamkeit 
dieses neuen Schlafmittels erweitern. Delmio und L. Hascoveö 
stimmen darin überein, daß man die Chloralose nicht in Pulverform 
geben dürfe, da sie, auf solche Weise verabreicht, unvollständig 
absorbirt wird, weniger schnell und andauernd wirkt und sogar zu 
Vergiftungserscheinungen Veranlassung geben kann. Angezeigt ist 
dieses Mittel vorzugsweise bei jugendlichen Kranken (Maniakalischen), 
Epileptikern und Alkoholikern, contraindieirt bei allen jenen Patienten, 
welche an einer organischen Gehirnkrankheit leiden. E. Marandon 
de Montyel findet, daß die Chloralose bei Manie, Lypemanie und 
allgemeiner Lähmung nicht gegeben werden soll, denn es trete hier 
entweder keine sedative Wirkung ein, oder diese vermindere sich 
doch außerordentlich rasch. Hascoveö bedient sich zur Verab- 

F euilleton. 

Bestrebungen auf hygienischem Gebiete in 
alter Zeit. 

Von Dr. Ingenhoven. 

n. *) 

Die Hygiene bei den alten Griechen.' 

Es gibt wohl kaum ein Volk aus der alten Zeit, das so sehr 
auf die körperliche und geistige Entwicklung der Bürger bedacht 
gewesen wäre, als die alten Griechen. Die Wissenschaft lebt heute 
noch von den Errungenschaften ihres Geistes; aber auch in hygie¬ 
nischer Beziehung haben die Griechen, um zu unserer Sache zu 
kommen, zur Förderung und Erhaltung der Gesundheit Einrich¬ 
tungen gehabt, deren Zweckdienlichkeit in dem gedachten Sinne 
in unserer jetzigen so fortgeschrittenen Zeit wohl, was manche 
Punkte anbelangt, kaum übertroffen sein dürften. 

Zum Beweise hiefflr wollen wir in der Hauptsache nnr zwei 
Institutionen näher besprechen, die auch heutzutage in hygienischer 
Beziehung als äußerst wichtig erachtet werden. Dies sind die zur 
Kräftigung der Gesundheit dienenden gymnastischen Uebungen 
und das Baden. 

Was die ersteren anlangt, so besaß man nach Lykurg 
in Sparta und Solon in Athen für diese der Hygiene des 
Volkes so zuträglichen Exeroitien bestimmte Normen, zwei Arten 
von körperlichen Uebungen, und zwar Gymnastik und Agonistik. 

Bei der ersteren Art versuchte der Einzelne seine Kraft 
und Geschicklichkeit, währeud die Agonistik im Zweikampfe 
bestand. 

Diese beiden Künste wurden in den Gymnasien betrieben, die, 
um uns eines modernen Ansdrucks zu bedienen, äußerst comfortabel 
eingerichtet waren, und wir wollen daher ein solches Institut hin¬ 
sichtlich seiner inneren Einrichtungen in Kürze betrachten. 

Die Gymnasien, eine Verbesserung der Palaestra (in ursprüng¬ 
licher Zeit ein mit Bäumen umstandener freier Platz), stellten in 
der Blüthezeit Griechenlands wahre Prachtbauteu dar, und es war 
in denselben für alles dasjenige gesorgt, was dazu nöthig war, um 
die Körperkräfte zu prüfen und zu stählen. Da fand man einen 
Turnübungssaal für Jünglinge (£<pi]ßerov), Bäder (ßaXavefct) befanden 
sich dortsei bst, auch Schwitzbäder (icupta'Hjpuc) waren dort zu haben, 
und es stand den Uebenden sowohl wie den sonstigen Besuchern 
frei, von diesen Einrichtungen den ausgedehntesten Gebrauch zu 
machen. 

*) Siehe 1895, Nr. 29. 


reiohung des Medieaments folgender Formel, die bestens empfohlen 


werden kann: 

Rp. Chloraloaae.. 0"2—0'8 

Cumarini. O'Ol 

Saccharini. 0*2 

Aq. destill. fervidae.lOO’O 


S. Auf einmal zu nehmen. 

Citrophen C fl H a 0 7 (NH 2 C 6 H 4 0 . C ä H 6 ) 8 . 

Weißes, angenehm nach Citronensäure schmeckendes Pulver, 
löslich in circa 250 Theilen kalten Wassers, Schmelzpunkt bei 
181° C. 

Citrophen ist ein Coneurrent des Apolysin, von dem es sich 
dadurch unterscheidet, daß es 3 Phenetidingruppen an 1 Citronen- 
säuremolecül gebunden enthält , während das Apolysin eine Ver¬ 
bindung von 1 Molecül Citronensäure und 1 Molecül Phenetidin dar¬ 
stellt. Wie seiner Zusammensetzung nach nicht anders zu erwarten 
ist, besitzt das Citrophen die antineuralgisohen und antipyretischen 
Eigenschaften der Phenetidinverbindungen, die Benario und Heidings- 
feld bei verschiedenen fieberhaften Krankheiten nnd neuralgischen 
Zuständen mit gutem Erfolg verwerteten. 

Die Einzelgabe des Oitrophens ist 0'5 Grm. bei Erwachsenen, 
0'3 Grm. bei Kindern; die Tagesdosis kann bei ersteren bis zu 
6 Grm. betragen. 

Rp. Citropheni. 0'5 

Dent. tales dos. Nr. 6. 

S. Nach Bedarf 1 Pulver zu nehmen. 


Selbst an einer Garderobe (azoSur^piov) fehlte es nicht. 

Wie man hier in diesen Instituten Alles aufs Zweckmäßigste 
einrichtete, sehen wir im Weiteren an anderen separat gelegenen 
Räumen. So gab es in den Gymnasien außerdem ein &aiod£riov, 
in welchem sich die Kämpfer mit Oel einrieben, sowie ein xovtcrq- 
piov, in dem Bich die Uebenden mit Sand bestreuen ließen, nm beim 
Ringen einen festen Halt zu haben. Auch zum Tanzen war hin¬ 
länglich Gelegenheit geboten, indem im sogenannten cipaipidr^piov 
diese Kunst nach Belieben gepflegt werden konnte. 

Nebenbei bemerkt, wurde die Agonistik in der Oeffentlichkeit 
hauptsächlich bei den Nationaifesten der Griechen ausgeübt, und 
jeder Jüngling war stolz darauf, durch einen Sieg im Ringkampfe 
seiner Vaterstadt Ehre zu machen. 

In der spätgriechischen Zeit, in der die Wissenschaften, wie 
überhaupt alle edleren Künste lässiger betrieben wurden und ver¬ 
flachten, ging auch das Ideale in der Turn- und Fechtkunst ver¬ 
loren , und wir sehen in dieser Epoche, wie sich nur hin und wieder 
die „Athleten“, wie auch heutzutage noch, auf den Jahrmärkten 
producirten und die Fecbtkunst nur mehr handwerksmäßig be¬ 
trieben wurde. 

Was nun die Badeeinriehtungen bei den Griechen anbelangt, 
so gab es nach Boekh in Attika, dem Musterländchen der grie¬ 
chischen Staaten, für reiche Leute eigene und für das gewöhn¬ 
liche Volk öffentliche Bäder (ßaAavtfa löia scal SijpZcia). 

An Badegeld zahlte man in den für das Publikum bestimmten 
Anstalten 2 Obolen (nach Boekh’s Berechnung 22 Pfg.). Besonders 
luxuriös waren die Badeeinrichtungen für Frauen ausgestattet. Da 
fehlte es nicht an Kämmen, Salbenfläschchen, Schmuckkästchen, 
Tänien (Bänder, Streifen), Handspiegeln u. dgl. m. 

Ferner berichtet uns Boekh, daß für die edle Arbeit des 
Haarzupfens mit Pech ein feines Herrchen, um eine zarte Haut zu 
erhalten, sich von vier Personen bedienen ließ, von denen jede 
6 Chalkus erhielt, was also im Ganzen nach unserem Gelde 
18 bis 20 Pfennige ausmachte, wobei man in Anbetracht dieser 
geringen Summe allerdings berücksichtigen muß, daß zur damaligen 
Zeit das Geld einen viel höheren Werth hatte, als heutzutage. 

Schließlich dürfte es angebracht sein, in hygienischer Be¬ 
ziehung noch einige Bemerkungen über die Ernährungs- und Er¬ 
ziehungsweise der Kinder in ihren ersten Lebensjahren zur dama¬ 
ligen Zeit zn machen. 

Schon zur Zeit Hombr’s ließen die griechischen Frauen ihre 
Kinder von der Amme (TiTÖTj) nähren. In der hellenischen Blüthe¬ 
zeit nahmen die atheniensisohen Frauen meistens Spartanerinnen 

‘) August Boekh, Die Staatshaushaitang der Athener. Berlin 1817, 
I. Band. 
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als Ammen, da diese sieh durch eine besonders gute Gesundheit 
auszeichneten. Wenn das Kind von der Brust entwöhnt war, so 
erhielt es eine Wärterin (xpotpo?), die unter der Oberaufsicht der 
Mutter das Kind hegte und pflegte. 

In den ersten Jahren bekamen die Kinder als Nahrungsmittel 
hauptsächlich Honig, der, wie bekannt, auf dem „honigreichen 
Hymettus“ in reichlichster Fülle zu finden war. Auch jetzt noch 
wird dieser Nahrungsstoff als der Gesundheit, besonders bei Kindern, 
für sehr zuträglich gehalten. 

In bauhygienischer Hinsicht läßt sich bei den Griechen der 
ursprünglichen Zeit nicht viel von Belang finden. Selbst die Haupt¬ 
stadt Attikas, Athen, bestand damals, wie Boekh berichtet, meistens 
aus engen und krummen Gäßchen, die Stockwerke mancher Häuser 
hingen, weil vorgebaut, über die Straße herüber und versperrten 
so Luft und Lioht. Ein Fremder hätte nicht geglaubt, daß er sich 
in der Hauptstadt des athenischen Volkes befinde. 

Allerdings entstanden während der Glanzperiode in der Stadt 
selbst und ihrer Umgebung großartige Prachtbauten, die theils reli¬ 
giösen, tlieils staatlichen Zwecken dienten, und deren Trümmer 
heute noch die Bewunderung des Beschauers hervorrufen. 

Mittlerweile entwickelte sich auch eine Straßen- und Wasser¬ 
baubehörde (<&oicoiol und £7rt<JTaTai töv O&aTtov). Die Straßenpolizei 
war in den Händen der Astynomen, deren es fünf in der Stadt 
und fünf im Piräus gab. Diese hatte auch die Oberaufsicht über 
die sogenanten KothfÜhrer (/ionpoloyoi), die für die Reinlichkeit in 
den Straßen zu sorgen hatten. 

Geregelter und ausgedehnter waren die hygienischen Einrich¬ 
tungen dieser und ähnlicher Art bei den Römern, die wir im fol¬ 
genden Abschnitt kurz betrachten wollen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Nach Dr. Leonhardt Jores, dem Assistenten am patho¬ 
logischen Institute zu Bonn, empfiehlt sich zur ConeervirunQ von 
Leichentheilen in Blutfarbe folgendes im „Centralbl. f. allg. Path. 
u. path. Anat.“ (VII. Bd., Nr. 4) mitgetheilte Verfahren: 1. Härtung 
in einer Lösung von 1 Theil Chlornatrium, 2 Theilen Magnesium¬ 
sulfat, 2 Theilen Natriumsulfat, 100 Theilen Wasser, welcher 
5 Theile (eventuell 10 Theile) 40°/ 0 Form alinlösung zugesetzt 
sind. 2. Nach genügender Härtung Abgießen der Formalinsalzlösung 
und Abspülen mit 95proc. Alkohol. 3. Einbringen in 95proc. Alkohol 
bis zur Wiederherstellung der Farbe, eventuell bis zur vollständigen 
Durchtränkung des Objectes. 4. Einbringen in eine Mischung von 
Glycerin und Wasser zu gleichen Theilen. 

— Auf Grund einer 22jährigen Erfahrung bei sehr zahl¬ 
reichen geburtshilflichen und gynäkologischen Operationen empfiehlt 
Professor E. Fraenkel in Breslau („Zeitschr. f. prakt. Aerzte“, 
1896, Nr. 6) die combinirte Morphium-Atropin-Chloral-Chloroform- 
Narkose, wobei er trotz oft lang dauernder Narkose bei zum Theil 
caehekti8chen, oft sehr ausgebluteten Individuen, von denen einzelne 
an Herzfehler, Degenerationen des Herzfleisohes, Lungentuberculose, 
starken Kropfbildungen litten, niemals einen Unfall gesehen. F. 
injicirt eine Viertelstunde vor Beginn der Narkose 1— l 1 / t Ccm. 


von folgender Lösung: 

Kp. Morph, muriat. 015 

Atropin, sulfnr. 0 015 

Chloralhydrat. 0'25 

Aq. dest.15 0 


Die Menge der zu injicirenden Lösung richtet sich nach der Indi¬ 
vidualität der Patienten. Die Menge des in der Folge verbrauchten 
Chloroforms, respective Aethers ist selbst bei langandauernden Ope¬ 
rationen eine erstaunlich geringe. Das Excitationsstadium ist meist 
kaum angedeutet, das bei Koeliotomien nach Eröffnung der Bauch¬ 
höhle störende Pressen und Hervordrängen der Därme höchst selten, 
ebenso gehört Erbrechen während und nach der Operation zu den 
Ausnahmen. Es erfolgt spontan allmäliges Erwachen aus der Narkose 
und meist fällt auch der quälende Chloroformkatzenjammer weg, 
der übrigens, wenn vorhanden, am besten durch ein absolut 
negatives Verhalten bekämpft wird. Bei der Aethernarkose schien 
die Gefahr der folgenden catarrhaliseh entzündlichen Erscheinungen 


durch die vorausgeschickte Morphium-Atropin-Injection, welche die 
Speichel- und Schleimsecretion verringert, etwas herabgesetzt. Diese 
combinirte Narkose möchte F. auch dem praktischen Arzte, besonders 
für geburtshilfliche Zwecke, empfehlen. Endlich macht F. darauf 
aufmerksam, daß die snboutane Morphium-Atropin-Chloralhydrat- 
Injeotion, ohne folgende Chloroformnarkose für sich allein ange¬ 
wendet, frei von all den üblen Nebenwirkungen ist, welche die 
alleinige Anwendung des Morphiums intern oder subcutan nicht 
selten im Gefolge hat. 

— Dr. L. Galliard empfiehlt die Behandlung gewisser 
hartnäckiger Kopfschmerzen mit Calomel („Gaz. hebd. de m6d. 
et de ohir. w , 1896, Nr. 21). Die Formen, welche er hiebei in Be¬ 
tracht zieht, zeichnen sich aus erstens durch eine gewisse Continuität 
und zweitens daroh die Hartnäckigkeit, mit welcher sie allen 
gebräuchlichen Mitteln widerstehen. Die Kopfschmerzen gehen ohne 
Schwindel, ohne Nausea und Erbrechen einher, localisiren sieh 
gewöhnlich an der Stirn und stören den nächtlichen Schlaf durchaus 
nicht, wodurch sie sich von der Cephalea der Syphilitiker unter¬ 
scheiden. Sie sind beim weiblichen Geschlecht» häufiger als beim 
männlichen. Solche Formen von Kopfschmerzen hat G. mit Erfolg 
mit Calomel behandelt. Er läßt 6 Tage hindurch täglich Morgens 
je eine Dosis von 0 - l Grm. Calomel einnehmen, wobei auf den 
eventuellen Eintritt von Koliken und Stomatitis zu achten ist. Ami 
dritten Tage stellt sich gewöhnlich Diarrhoe ein, derentwegen aber 
die Behandlung nicht aufgegeben werden soll. Bei Kindern unter 
12 Jahren wird die Dosis auf 0*06 Grm. reducirt. Die Kopfschmerzen 
beginnen in der Regel am dritten oder vierten Tage nachzulassen. 
Wenn nach einer 6tägigen Cur der Erfolg nicht genügend ist, läßt 
G. nach einem Intervall von mehreren Wochen die Cur von Neuem 
durchführen. 

— Für die Fälle von paralytischem Spitz- und Klumpfuß 
empfiehlt Professor Dr. Carl Bayer in Prag („Die Praxis“, 1896, 
Nr. 6) an Stelle der gewöhnlichen Achillotomie die von ihm soge¬ 
nannte Achillorhaphle. Es wird die Haut über der durch forcirte 
Dorsalstreckung angespannten Achillessehne median in verticaler 
Richtung in der Länge von 4—5 Cm. je nach dem Grade des 
Spitzfußes getrennt und so die Sehne bloßgeiegt. Ganz genau so 
spaltet man weiter die Sehne selbst median in zwei gleiche Hälften 
und trennt dann nach genauer Berechnung der nöthigen Länge die 
eine Hälfte am Tuber calcanei nach der einen, die andere Hälfte 
am oberen Ende des spaltenden Längsschnittes uach der anderen 

Seite quer durch. Auf die Art wird die Sehne J_förmig discidirt 

und mau hat zwei Sehnenlappen; der eine bleibt im Zusammen¬ 
hänge mit dem Calcaneus, der andere mit dem Muskel. Bei genauer 
Berechnung berühren sich die gegenseitigen Querschnitte der beiden 
Sehnenhälften sofort nach vollendeter Disoision und werden aneinander¬ 
genäht, wobei 2—3 Suturen genügen. Darüber wird der Hautschnitt 
exact wieder vereinigt und die Extremität in corrigirter Stellung, 
aseptisch versorgt, auf eine Schiene gebunden. B. und seine Secundar- 
ärzte Dr. Kopal und Dr. Bittner haben diese Operation llmal aus¬ 
geführt und hiebei gesehen, daß die künstlich verlängerte Achilles¬ 
sehne durch die interponirte Naht als derber, fester Strang persistirt 
und dem paralytisch schlottrigen Fuß eine vorzügliche Stütze gibt. 

— Dr. G. Ddchesne berichtet („La Sem. m6d. w , 1896, Nr. 13) 
über eine bisher noch nicht beobachtete Folgeerscheinung beim 
Cocaingebrauche: Oedem der Lider im Gefolge einer intragingi¬ 
valen Cocaininjection. Der Patient hatte zum Zweck der schmerz¬ 
losen Extraction eines unteren Molarzahnes zweimal 0’05 Cocain 
in’s Zahnfleisch injicirt erhalten. Am darauffolgenden Tage zeigte 
sich ein Oedem der Augenlider, welches im Verlaufe der nächsten 
24 Stunden zunahm, sich dann rasch besserte und wieder ver¬ 
schwand, ohne Spuren zu hinterlassen. D. ist der Ansicht, daß 
dieses Oedem wahrscheinlich durch eine vorübergehende Gefäßparalyse 
bedingt war. 

— Nach Dr. L. Bülkley in New York soll das Kalium 
hypermanganicum gegen das Jucken bei Eczemen und anderen 
pruriginösen Dermatosen in 1—2°/ 0 Lösung ein gutes Mittel bilden. 
Die juckenden Partien werden täglich 1—2mal mit dem Medicament 
bepinselt, welches man auf der Haut eintroeknen läßt. In der 
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Zwischenzeit kann man Zinksalbe appliciren. Außer der beruhigen¬ 
den Wirkung kommt dem übermangansaurem Kali noch die Wirkung 
zu, daß es die entzündliche Verdickung der Haut vermindert. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Balneologen-Congreß. 

XVII. Versammlung der balneologlschen Gesellschaft in 
Berlin vom 6.-9. März 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

III. 

Winternitz (Wien): Ueber die Behandlung der Lungentuberculose. 

W. bespricht die Thatsache, welche leider zu oft vergessen 
wird, daß die Lungentuberculose eine eminent heilbare Krankheit 
ist und bemängelt die Unthätigkeit in der Therapie, welche allge¬ 
mein sozusagen in der klimatischen Selbstheilung allein besteht. — 
In der Kräftigung des Organismus mittelst Hydrotherapie ist nicht 
nur ein therapeutisches Mittel gegeben, sondern ein Schutzmittel 
gegen die Krankheit. Die Hydrotherapie ist mit großem Nutzen 
anwendbar bei der angeborenen oder erworbenen phthisischen Dis¬ 
position, bei der selbst sehr vorgeschrittenen Phthise und sympto¬ 
matisch zur Bekämpfung der Nachtschweiße zur Linderung des 
Hustens und Verhütung der dyskrasischen Folgekrankheiten des 
Magen-Darmtractus etc. Der Tuberkelbacillus als solcher kann und 
muß nicht bekämpft und vernichtet werden; es gibt genug Phthisen, 
oft schwerster Art, ohne den Befund von Bacillen. W. geht in 
eine Kritik des MARAGLiANo’schen Serums ein und sagt: Das Serum 
besteht nach Maragliano selbst aus Antitoxinen und (unbekannten) 
giftigen Stoffen; die Zahl der Heilungen durch das Serum beträgt 
nach Maragliano gegen 60% ; nachdem aber aus W.’s und anderen 
statistischen Beobachtungen erhellt, daß von den Tuberculosen 55 bis 
60% spontan heilen, so konnte das Serum Maragliano’s 
nicht soviel „giftige Stoffe“ enthalten, daß die Spontanheilung der 
Tuberculose dadurch aufgehalten worden wäre; der Nutzen des 
Serums ist nicht einzusehen. 

W. schildert die Methode Aberg’s, der Tuberculöse, selbst in 
vorgeschrittenem Stadium, mit partiellen Abreibungen mit Eiswasscr 
behandelt und die schönsten Resultate erzielt. W.’s seit Langem 
geübte Methode besteht aus kurzen erregenden Proceduren (Ab 
reibungen, Theilwaschungen, Tauchbädern, kurzen Douchen) mit 
Temperaturen von 16—8° R. Es bleibt sich ziemlich gleich, ob 
man Aberg’s oder W.’s Methode gebrauchen wolle; der Therapeut 
muß sich nur über die Aufgabe der thermischen Therapie klar sein 
und die Reaotionscapaoität des Patienten gut beurtbeilen können. 
In W.’s Therapie ist die ungemein wohlthätige Anwendung der 
erregenden Brustumschläge (Kreuzbinden) aufgenommen, welche bei 
Aberg fehlt. 

Die Resultate der Hydrotherapie der Tuberculose sind außer¬ 
ordentlich günstige und selbst in Fällen, wo eine Heilung voll¬ 
ständig ausgeschlossen ist, kann man dem Patienten für seine 
schweren Stunden Erleichterung schaffen. — 

In der Discussion weist Hansemann darauf hin, daß es ja 
seit sehr Langem bekannt war, daß die Spontanheilung der Tuber¬ 
culose in circa 60% der Fälle zu constatiren ist, nur mußte diese 
Thatsache zur Zeit der Tuberculinperiode in den Hintergrund treten, 
damit für die Tuberculinwirkung eine günstige Statistik gemacht 
werden konnte. Er schließt sich den Ansichten W.’s in Bezug auf 
die Bekämpfung der Tuberculose durch Besserung der Circulation, 
der Innervation und des Stoffwechsels in vollem Umfange an. 

Bornstein (Landeck): Ueber den Nährwerth der Nutrose (Casein- 
Natrium) imVergleiche zu dem desLiebig’schenFleischpeptons. 

Zur Beantwortung dieser Frage hat B. an sich selbst im 
exaotesten Nahrungsgleichgewichte Stoffwechselversuche gemacht, 
und zwar so, daß zwei Nutroseperioden und eine Peptonperiode 
von je 3 Tagen, von einander durch 3tägige Zwischenperioden ge¬ 
trennt, der Untersuchung unterworfen wurden. Für 100 Grm. von 
der Normalkost weggelassenem Fleisch nahm B. in den betreffenden 
Perioden 23 Grm. Nutrose, resp. 32 Grm. Fleischpepton als dem 


Fleische im N-Werthe äquivalente Mengen. Die Untersuchungen des 
Harn- und Kothstickstoffes berechtigen B. zu den folgenden Schluß¬ 
folgerungen : An den Caseintagen ist die Kothmenge bedeutend kleiner 
als an den Fleischtagen, was wichtig ist für die Anwendung dort, 
wo ein möglichst nahrhaftes Mittel gegeben werden soll, das wenig 
oder gar keinen Koth bildet (Operationen am Darm, chronische 
Obstipation). Bei Casein ging viel weniger N-Substanz unbenutzt 
durch den Darm, es hat also eine völlige Verwerthung der Nutrose 
stattgefunden. 

In den Peptontagen dagegen zeigt der Harn einen höheren, 
der Koth einen geringeren N-Gehalt, als in den Fleischtagen, da¬ 
gegen enthielt der Koth viel mehr N als in den Nutrosetagen, es 
ist also in dieser wichtigen Beziehung die Nutrose dem Pepton 
weitaus überlegen. Außerdem hat Pepton einen widerlich sauren 
Geschmack, während Nutrose geschmacklos ist und von B. sehr 
gerne genommen wurde. Nutrose (Caseinnatrium) von Prof. Röh- 
mann und Dr. Liebrecht ist eine Modification des Milchcaseins 
und wird von den Höchster Farbwerken dargestellt. B. plaidirt 
für die Anwendung der Nutrose überall, wo ein lösliches, best ver¬ 
dauliches, gut schmeckendes, nicht theucres eiweißreiches Präparat 
indicirt ist, umsomehr, da dieselbe vor den bisher vorhandenen 
Präparaten nachgewiesene Vorzüge hat. A. S. 


Aus den Abteilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

XVHI. 

Abtheilung für Kinderheilkunde, 

v. Ranke (München): Zur Serumtherapie. 

Vortr. hat mit der Serumbehandlung gegen früher äußerst 
günstige Resultate zu verzeichnen mit einer Mortalität von 19‘1%. 
Ganz besonders evident war die Wirkung auf die Laryuxstenose; 
dieselbe geht in zahlreichen Fällen nach der Einspritzung zurück ; 
war es jedoch dennoch nöthig zu intubiren, so brauchte der Tubus 
gegen früher viel kürzere Zeit liegen zu bleiben. R. wandte meist 
1300 Intoxications-Einheiten pro lmaliger Einspritzung an. Schlimme 
Folgen waren niemals zu beobachten. 

Vortr. geht zu seinem Hauptthema über, zur Frage Uber die 
septische Diphtherie und ihr Verhältniß zur Serumtherapie. Er 
erörtert eingehend die Symptome der septischen Diphtherie. Das 
unterscheidende Charakteristicum für dieselbe war für v. R. der 
Foetor ex ore. Auch für die septische Diphtherie war die Wir¬ 
kung des Serums segensreich, besonders in frischen Fällen. Vortr. 
hält es nicht für berechtigt, die septische Diphtherie als eine be¬ 
sondere Krankheitsform, hervorgerufen durch Mischinfection, aufzu¬ 
fassen. Von 184 bacteriologisch untersuchten Fälle zeigten 153 Fälle 
Mischinfectionon und unter diesen leichtere, jedenfalls nicht septische 
Fälle. Andererseits werden öfters bei septischen Diphtheriefällen bis 
zum Tode Reinculturen von Löffler’ sehen Bacillen gefunden. Die 
septische Diphtherie hat nichts mit dem Krankheitsbilde gemein, 
welches wir als Septikämie und Pyämie mit ihren Schüttelfrösten, 
multiplen Abscessen und intermittirendem Fieber bezeichnen. Die 
septische Diphtherie ist nur die schwerste Form der Diphtherie. 
Vortr. plaidirt für eine Aenderung der Nomenclatur und schlägt die 
Bezeichnung Diphtheria foetida vor. 

Di scussion. 

Seitz (Mönchen) hat ebenfalls sehr günstige Resultate zu verzeichnen 
an poliklinischem Material und solchem der Privatpraxis. Besonders günstig 
war die Wirkung des Serums auf die Stenosen. Den Ausdruck Diphtheria 
foetida hält S. nicht für glücklich gewählt. Einerseits kommt fötider Geruch 
auch bei nicht septischen Fällen vor und umgekehrt fehlt er bisweilen bei 
septischen Formen. S. fand öfters eine günstige Einwirkung des Serums auf 
eine schon bestehende Nephritis. 

Heubner (Berlin) stimmt größtentheils dem Vortragenden in seinen An¬ 
sichten über septische Diphtherie bei, nur legt er besonderen Werth auf die 
An Wesenheit von Streptococcen im Blute. H. fand bei septischer Diphtherie 
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ebenso oft Streptococcen im Blnte wie nicht, so daß daraus nichts zu schließen 
ist. Roux’s Ansicht, daß die Streptococcen im Halse eine höhere Virulenz der 
LörFLKs’schen Bacillen erzeugten, pflichtet H. bei. Anstatt Diphtheria foetida 
schlägt er die Bezeichnung Diphtheria perniciosa vor. 

T. Starke (Kiel) schließt sich den Vorrednern im Allgemeinen an, er¬ 
wähnt jedoch, daß in Kiel, welches vor einigen Jahren sehr schwere Diphtherie 
hatte, in letzter Zeit, und zwar noch vor der Einführung der Serumtherapie, 
die Diphtherie sehr mild aufgetreten sei, so daß es in Kiel schwer sei, ein 
Urtheil zu fällen. 

Soltinaun (Breslau) berichtet, daß bei seinen Fällen vor der Sernm- 
therapie die durchschnittliche Intubationsdauer 100 Stunden betragen habe, 
jetzt dagegen nur 58*3 Stunden. 

Bokai (Budapest) hat gleichfalls auffallend günstige Resultate Beit der 
Serumbehandlung aufzuweisen. Gegenüber 21% Heilungen vor dem Serum 
kommt B. jetzt auf 75% geheilter Fälle. 

Ritter (Berlin): Thierdiphtherie und ansteckende Halsbräune. 

Vortr. bespricht an der Hand eines großen selbst beobachteten 
Krankenmaterials die als Diphtherie bezeichnete, mit fibrinöser Exsu¬ 
dation einhergehende Erkrankung der oberen Luftwege bei Kälbern 
und Hausgeflügel. Er kommt zu dem Schlüsse, daß diese Erkrankung 
hervorgerufen wird durch einen dem Milzbrandbacillus ähnlichen, 
schmalen Bacillus mit abgerundeten Ecken. Die durch den Löffler- 
schen Bacillus hervorgerufene wahre Diphtherie konnte Vortr. bei 
Thieren nur künstlich durch Einspritzungen von Diphtheriebaeillen- 
eulturen erzeugen. Ohne Diphtheriebacillen keine ansteckende Hals¬ 
bräune. Verf. hebt besonders hervor, daß die mortificirende Infil¬ 
tration durch eine Wechselwirkung des Diphtheriebacillus und der 
Streptococcen zu Stande käme. Er hat die letzteren hervorragend 
virulent gefunden. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Bcr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 5. und 12. Februar 1896. 

KÖNIG liefert durch Vorlegung des Photogrammes eines ampu- 
tirten Unterschenkels mit Tibiasarkom den Beweis, daß man mittelst 
der RöNTGEN-Strahlen nicht blos im 8tande ist, Fremdkörper 
von einer bestimmten Dichte, wie Projeetile, Nadeln und Glaskörper, 
im Gewebe nachzuweisen, sondern selbst die Frühdiagnose von Neu¬ 
bildungen des Knochens stellen kann. Auf der photographischen 
Platte zeichnet sich die gesunde Partie des Knochens als tief- 
schwarzer Schatten ab, während man die Neubildung alB hellere 
Partie mit wolkiger Sohattirung deutlich erkennt, wie das Abbild 
eines lappigen Körpers. (Vgl. „Wr. Med. Presse“ 1896, pag. 355.) 

Dtecuftsion über den Vortrag Silex: Pathognomieche Kennzeichen 
der congenitalen Lues.*) 

Bosch warnt davor, aus der „typischen Erosion“ (dem halbmondförmigen 
Ausschnitt) der mittleren oberen Schneidezähne allein die Diagnose auf Syphilis 
zu stellen, wenngleich der Befünd eine gewisse Stütze für dieselbe biete. 

Blaschko hält die von Silex erwähnten strahligen, lineären Narben 
um den Mund thatsächlich für ein ziemlich sicheres Zeichen der congeni¬ 
talen Lues. Es müssen aber auch wirklich Narben und nicht nur Falten sein, 
was sich makroskopisch am besten dadurch erweisen läßt, daß die Narben sich 
als weiße Linien auf den Lippensaum fortsetzen B. hält gleichfalls die halb¬ 
mondförmige Ausschleifung (von vorn oben nach hinten unten) der mittleren 
oberen Incisivi des bleibenden Gebisses für die Diagnose für verwertbbar, er 
will sogar, mit einer gewissen Vorsicht allerdings, das Mil hgebiß diagnostisch 
heranziehen, bei dem die ausgeschliffene Fläche des Zahnes ganz glatt polirt, 
nicht cariös ist. Die Keratitis parenchymatosa glaubt er in der Mehrzahl der 
Fälle auf hereditäre Lues zurückführen zu können; in manchen Fällen da¬ 
gegen ist allgemeine Scrophnlose als Ursache derselben anzunehmen. Ein Sym¬ 
ptom der SiLEx’schen Trias (Chorioiditis, Deformität der Schneidezähne, strahlen¬ 
förmige Narben um den Mund) kann die Diagnose hereditäre Lues nicht 
sicherstellen. 

G. Lenin hält sowohl die Zahndeformitäten, wie auch die Narben um 
den Mund, die er übrigens doch mehr als Falten ansieht, nur für Fingerzeige, 
um auf andere Zeichen von Lues zu fahnden; dagegen hält er die Keratitis 
parenchymatosa in 60% der Fälle für syphilitisch. L. macht noch auf die 


*) S. „Wiener Med. Presse“, Nr. 8. — Im Berichte war folgender Passus 
irrthümlich weggeblieben: „Ein drittes wichtiges Kennzeichen der congenitalen 
Lues ist die Erosion der inneren oberen (bleibenden) Schneidezähne. Die Fär¬ 
bung der Zähne ist oft weißlichgrau, beim Uebergang in das Zahnfleisch 
meist schmutzig graugrün; feine Längsstreifen werden selten vermißt. Die 
Hauptsache aber ist eine einzige centrale Ausnagnng, von der Kaufläche 
beginnend und sich bogenförmig nach oben erstreckend mit Verlust des 
Schmelzes an dieser Stelle. Es handelt sich stets um die bleibenden Zähne“. 


häufig bei hereditärer Lues beobachtete Atrophie der ZungenbalgdrÜBen (Atro- 
phia laevi-i, Vihchow) aufmerksam. 

Uirschberg hat noch nie einen Menschen mit der charakteristischen 
HuTCHiNSON'schen Zahndeformität gesehen, der nicht congenital syphilitisch ge¬ 
wesen wäre; er hat 12% der hereditär Syphilitischen mit solchen Zähnen ge¬ 
sehen, bei denen er nochmals hervorhebt: „Es handelt sich um die oberen 
mittleren Incisivi, zwischen denen eine Lücke bleibt; sie sind etwas schmäler 
als normal, jeder zeigt unten den halbmondförmigen Ausfall der ganzen Sub¬ 
stanz, der Schmelz ist unten normal entwickelt. Die parenchymatöse Keratitis 
ist in 100% syphilitisch und ist fundamental verschieden von der Keratitis, 
wie sie bei Scrophnlose vorkommt. Die syphilitische ist ausgezeichnet durch 
die neugebildeten Gefäße, die aus den tiefen Randschlingen kommen und sich 
reiserartig vertheilen, wovon man sich am Lebenden leicht mit der Lupe über¬ 
zeugen kann. Die Gefäße bleiben durch’s ganze Leben. Fälle von Chorioreti¬ 
nitis hat H. bei Kindern von 5—12 Monaten auf Grund von Lues hereditaria 
beobachtet. 

Kftbner führt aus, daß auch er im Großen und Ganzen auf dem Standpunkte 
von Silex stehe und der beschriebenen Trias (Chorioiditis, strahlenförmigeNarben um 
den Mund und HuTcmNSON’sehe Zähne) als pathognomisch für congenitale Luee 
halte, wenngleich dem von anderer Seite (Caspaby, Lang) entgegengehalten 
werde, auch diese 3 Symptome seien keine absoluten Kennzeichen der heredi¬ 
tären Syphilis. Aber er fügt hinzu, daß es bei Kindern po viele Zahndeformi¬ 
täten gebe, daß für den sehr Geübten die Hutchinbok 'sehen Zähne sehr wohl 
pathognomisch wären, indessen dürfe der weniger Geübte sich auf dies Merk¬ 
mal allein nicht verlassen. Im Gegensatz zu Silex betont er, daß die grün¬ 
liche Verfärbung nicht unbedingt nothwendig zum syphilitischen Zahn gehöre; 
ebenso sei es nebensächlich, ob die Zähne divergirend oder convergirend stünden 
und es wurden bei Syphilis congenita nicht blos die oberen Schneidezähne, 
sondern vereinzelt eine Reihe von Unterkieferzähnen ergriffen. Von der Kera¬ 
titis parenchymatosa behauptet K., sie fände sich auch bei erworbener Lues; 
auch ob die Chorioiditis immer für angeborene Syphilis sprechen müsse, sei 
doch noch nicht bewiesen. Wenn alle drei Symptome beisammen wären, so 
walte kaum ein Zweifel, daß angeborene Syphilis vorhanden, aber falls nur 
eines oder zwei von den SiLEx’schen Symptomen vorhanden wären, dürfe man 
sicherlich nicht die Untersuchung anderer Organe — was im Uebrigen auch 
sonst gethan werden sollte — versäumen, vor Allem des Knochensystems, der 
Haut und der Mund- und Rachenhöhle. — Die Erscheinungen, die man hier 
beobachtet, sind meist tertiäre (im 9.—16- Lebensjahre auftretend); auf der 
Haut des Gesichtes, noch häufiger an den Nates und Oberschenkeln beobachtet 
man flächenhafte, größere oder kleinere Infiltrate (nur auf dem Gesichte [früher 
als Lupus bezeichnet] meist symmetrisch), über deren Natur die mikrosko¬ 
pische, resp. bacterioskopische Untersuchung nach Excision eines kleinen Haut¬ 
stückchens leicht einen sicheren Ausweis liefert. An den Knochen, seltener am 
Schädel, häufiger am Unterschenkel finden sich mächtige proliferirende Hyper¬ 
ostosen, die zu großer Verdickung des Unterschenkels mit kleineren oder 
größeren Exostosen führen, die jahrelang, ohne Schmerzen hervorzurufen, be¬ 
stehen und schließlich abnorme Wachsthumsverlängerung der unteren Extre¬ 
mität („Säbelklingen“) herbeiführen. In Mund- und Rachenhöhle achte man 
auf die bekannten Geschwüre und Perforationen. 

Zahnarzt Brandt stellt einige Kinder vor, die nach seiner Ansicht die 
von Silex für syphilitische Zähne in Anspruch genommenen Merkmale dar¬ 
bieten, welche aber sicher nicht syphilitisch sind. 

Silex acceptirt den von Herrn Hibschbhbg für „pathognomonisch“ als 
passender empfohlenen Ausdruck „charakteristisch“, erklärt aber im Uebrigen, 
daß, wenn er auch von mancher Seite bemängelt worden wäre, ihn doch Nie¬ 
mand widerlegt habe. Er halte den Satz aufrecht, daß aus den drei ange¬ 
führten Symptomen, der Chorioiditis areolaris, den HuTCHmson'schon Zähnen 
und den strahlenförmigen Narben um den Mund mit absoluter Sicherheit die 
Diagnose der hereditären Lues zu stellen sei, er glaube nicht einmal zu viel 
zu sagen, wenn er behaupte, daß ihm in einigen Fällen ein oder zwei Sym¬ 
ptome der Trias zur Feststellung der Diagnose genügen, da sein Blick für 
diese Dinge durch jahrelange Beobachtung an Tausenden von Fällen außer¬ 
ordentlich gesohärft sei; es sei selbstverständlich, daß er bei Vorhandensein 
des einen oder aller drei der charakteristischen Merkmale nicht, nun zufrieden, 
die Augen schließe, sondern auch die anderen Organe des Körpers noch 
genau untersuche. Alle die ihm von anderen Demonstrirten und als Hut- 
CHiNSON'sche angesprochenen Zähne mit Fehlen von Lues seien absolut 
nicht dieZahnformen, die er als charakteristisch für die syphilitischen an¬ 
gegeben habe, sondern irgend welche Deformitäten, wie sie sich bei Keratitis, 
Scrophnlose und anderen Constitutionellen Krankheiten fänden. —X. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

CHIARI demonstrirt Präparate eines Falles von ScfrrhlJS 
glandulae thyreoideae mit zahlreichen Metastasen. 

Bei der 8ection einer im bewußtlosen Zustande in’s Kranken¬ 
haus gebrachten 63 Jahre alten Frau fand man außer schwerer 
frischer Blutung in der linken Großhirnhemisphäre zahlreiche, sofort 
den Eindruck von Metastasen machende krebsige Knoten in den 
Lungen, in den mediastinalen, oervicalen und retroperitonealen 
Lymphdrüsen und einen mannsfaustgroßen Tumor der gleichen Be- 


Digitized by v^ooQie 


497 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 14. 


498 


schaffenheit in dem Os ilei d. Erst nach langem Suchen nach dem 
primären Neoplasma zeigte sich als Ausgangspunkt aller Metastasen 
ein stark geschrumpftes, in seiner unteren Hälfte knochenhartes 
fibröses Caroinom des nicht vergrößerten linken Sohilddrflsenlappens. 
Redner betont das zuerst von Billboth hervorgehobene diagnostisch 
wichtige Moment, daß das primäre Carcinom der 8childdrllse sich 
nicht durch eine Vergrößerung des Organes bemerkbar gemacht hatte. 

Hering: Ueber Pseudohemisyetole beim Menschen. 

Theoretisch genommen ist es denkbar, daß unter pathologischen 
Verhältnissen die Contraction beider Ventrikel nicht gleichzeitig er¬ 
folgt und daher innerhalb eines bestimmten Zeitraumes nur halb¬ 
seitig auftrete. Auf Grund bestimmter Beobachtungen haben einige 
Autoren das Vorkommen einer solch ungleichzeitigen Thätigkeit 
beider Ventrikel auch beim Menschen angenommen und diese nach 
Malbrana als Hemisystolia cordis bezeichnet. 

Zu der Auffassung einer Hemisystole führte die in mehreren 
Fällen gemachte Beobachtung, daß zwei fühlbaren Venenpulsen nur 
ein fühlbarer Arterienpuls entsprach. Einen derartigen Fall hat 
auch Redner beobachtet. 

Ein 35jähriges Dienstmädchen kam mit Insuffioienz und Stenose 
der Mitralis, verbunden mit Insufficienz der Tricuspidalis, auf die 
propädeutische Klinik. Der Herzspitzenstoß war im 6. Intercostal- 
raum in der mittleren Axillarlinie sicht- und fühlbar, der Puls an 
der Radialis frequent, auffallend klein, von ungleichem Rhythmus 
und wechselnder Intensität; öfters fiel für die fühlende Hand ein 
Schlag aus. Dabei waren deutliche Pulsationen der Vv. jugul. und 
subclav., Lebervenenpuls und die so selten beobachtete Pulsation der 
Venae saphenae, sowie einzelner Varices oberhalb des rechten Knie¬ 
gelenkes. Immer konnte gleichzeitig mit dem Ausfälle eines Arterien¬ 
pulses ein deutlicher Veuenpuls gefühlt werden. Die graphische 
Aufnahme des Arterien- und Venenpulses und des Herzstoßes ergab 
aber, daß der Arterienpuls zwar oft eben nur angedeutet war, aber 
niemals gänzlich ausfiel. (Curven werden demonstrirt.) 

Auf Grund dieser Beobachtung stimmt Redner mit der von 
Bozzolo, Schreibeb, Riegel u. A. ausgesprochenen Ansicht überein, 
daß das Vorkommen von Hemisystole beim Menschen bis jetzt noch 
nicht einwandsfrei bewiesen ist, er will jedoch diesen Namen nicht 
ganz fallen lassen und schlägt zur Charakteristik jener Fälle, welche 
auf Grund gewisser Symptome eine Hemisystole Vortäuschen können, 
den Namen „Pseudo-Hemisystole“ vor. 

H. erörtert nun ausführlich die Möglichkeiten, welche eine 
zeitweise Abnahme des Schlagvolumens der linken Kammer bedingen 
könnten, und kommt zu dem Schlüsse, daß weder eine zeitweise 
schwache Contraction, noch eine zeitweise schwache Füllung der 
Kammer für sich allein, sondern nur die Interferenz zweier Factoren, 
zeitweise Beschleunigung des Herzschlages und andauernd geringere 
Blutmenge im arteriellen Systeme, eine zeitweise Abnahme der Puls¬ 
größe bedingen könne. 

Auch „aus Herzbigeminie allein“ (Theorie von Riegel) kann 
der besprochene Symptomencomplex nicht erklärt werden. Denn ist 
bei Herzbigeminie die zweite Herzsystole sehr schwach, so wird 
nebst der Verfrühung auch dieser Umstand mit die Ursache des 
kleinen Arterienpulses sein; ist aber die zweite Herzsystole nicht 
schwächer als die kurz vorhergehende, so muß der erwähnte andere 
Factor den kleinen Arterienpuls mit verursachen. 

Betreffend die Venenpulse, ist zwar deren Aufeinanderfolge, 
entsprechend der Herzaction, keine regelmäßige, aber der Größen¬ 
unterschied ist in Folge des größeren Blutgehaltes im venösen 
Systeme nur ein sehr geringer. Die Verhältnisse liegen ziemlich 
klar. Durch die Tricuspidalinsufficienz als Folge der Mitralstenose 
und Mitralinsufficienz wird bei jeder Systole der rechten Kammer 
ein Theil des Blutes in den ersten Vorhof zurückgeworfen und da¬ 
durch eine Welle im Venensysteme erzeugt. Da der dilatirte rechte 
Ventrikel sich nicht so ausgiebig als normaler Weise entleert und 
dabei bei jeder Diastole rascher und stärker von dem doppelt ge¬ 
speisten Vorhofe gefüllt wird, so verfügt er auch bei verfrühtem 
Eintritte einer Systole über eine genügend große Blutmenge, um 
einen kräftigen Venenpuls zu bewirken. 


Notizen. 


Wien, 4. April 1896. 

(Joseph Späth f.) Am 29. v. M. ist Hofrath Professor 
Dr. Joseph Späth im 73. Lebensjahre gestorben, 10 Jahre, nachdem 
er sich vom akademischen Leben zurückgezogen hatte. Sein äußerer 
Lebensgang ist in wenigen Worten geschildert. Im Jahre 1823 zu 
Botzen in Tirol geboren, in Wien unter Chiari’s Leitung zum 
Gynäkologen herangebildet, übernahm er nach einem kurzen Auf¬ 
enthalte in Salzburg als Supplent der dortigen Lehrkanzel für Ge¬ 
burtshilfe 1855 die Supplirung der geburtshilflichen und gynäko¬ 
logischen Lehrkanzel an der Josephs-Akademie, wurde 1856 zum 
ordentlichen Professor derselben ernannt, trat 1861 als Professor 
der Geburtshilfe für Hebammen an die Universität über und erhielt 
1873 die Leitung der neu errichteten zweiten geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen Klinik für Mediciner, in welcher Stellung er bis zum 
Jahre 1886 verblieb. Aus der großen Reihe seiner wissenschaftlichen 
Werke sind als größere zu nennen: „Klinik der Geburtshilfe und 
Gynäkologie“ (zusammen mit Chiari und Carl Braun), „Compen- 
dium der Geburtshilfe für Studirende“ und „Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe für Hebeammen“. Auch unsere Zeitschrift verdankt dem Ver¬ 
blichenen eine Reihe werthvoller wissenschaftlicher Aufsätze. Im 
Jahre 1872/73 war Späth Rector der Wiener Universität. Seine 
Inaugurationsrede behandelte das gerade heute actuell gewordene 
Thema „Das Studium der Medicin und die Frauen“, wobei er eine 
entschieden ablehnende Haltung gegenüber dem Frauenstudium ein¬ 
nahm. Seine formvollendete Rede schloß Späth mit folgenden 
Worten: „Man strebe nicht gegen die Gesetze der Natur; es ge¬ 
schieht nie ungestraft. Wenn die Frauen Männer sein wollen, 
streifen sie zwar die Weiblichkeit ab, aber Männer können Bie doch 
nimmer werden. Und kann ihre Würde bei einem solchen Streben 
gewinnen? Können sie davon Nutzen haben? Nimmermehr! . . . 
Jedes Wesen bleibe, wohin es die Natur gewiesen!“ —- Späth war 
nicht blos ein hervorragender Förderer seines Specialfaohes, er war 
auch ein ausgezeichneter Lehrer und ein guter Mensch in des Wortes 
schönster Bedeutung. Durch den letzten Act seines leider vorzeitig 
umnachteten Daseins hat Späth seine Humanitätsprincipien in hoch¬ 
herziger Weise bethätigt. Er hat fast sein ganzes, nicht unbe¬ 
deutendes Vermögen humanitären Instituten, in erster Linie dem 
Studenten-Krankenvereine an der Wiener Universität, testirt. Am 
offenen Grabe sprach Späth’s hervorragendster Schüler, Professor 
Schauta, Worte der herzlichsten Trauer um den Dahingeschiedenen. 

(NostrificationweiblicherAerzteinOesterreich.) 
Eine im Verlaufe dieser Woche erschienene Verordnung des Mini¬ 
steriums für Cultus und Unterricht betrifft die Nostrification der 
von Frauen im Auslande erworbenen medicinischen Doctordiplome. 
Im Wesentlichen enthält diese Verordnung, welche sofort ln Kraft 
tritt, folgende Bestimmungen: Die Candidatin hat behufs Zulassung 
zur Nostrification nachzuweisen :a) dieösterreiehischeStaats- 
bürgerschaft; b) das zurückgelegte 24. Lebensjahr; o) die er¬ 
folgreiche Ablegung der Maturitätsprüfung an einem inländischen Staats¬ 
gymnasium; d) eine Studienzeit von 10 Semestern an der medicinischen 
Facultät einer ausländischen Universität, deren Studieneinrichtungen 
jenen der österreichischen Universitäten im Wesentlichen gleichkommen. 
Außerdem hat die Candidatin nachzuweisen, daß gegen ihr Verhalten 
während der Studienzeit im Auslande kein Anstand erhoben wurde. Ueber 
die Zulassung oder Nichtzulassung, sowie über etwaige ausnahms¬ 
weise Gewährung von Erleichterungen oder Begünstigungen hat das 
Professorencollegium der medicinischen Facultät, an welcher die Be¬ 
treffende die Nostrification anstrebt, Beschluß zu fassen. Der Be¬ 
schluß des Professorencollegiums auf Zulassung zur Nostrification ist 
in jedem einzelnen Falle dem Ministerium für Cultus und 
Unterricht zur Genehmigung vorzulegeu, wobei die etwa zu ge¬ 
währenden Erleichterungen oder Begünstigungen näher zu motiviren 
sind. Gegen den Beschluß auf Nichtzulassung steht der Recurs an 
das Ministerium für Cnltus und Unterricht offen. — Im Falle der 
Zulassung hat sich die Candidatin sämmtlichen (praktischen, wie 
theoretischen) strengen Prüfungen mit Ausschluß der naturhistorischen 
Vorprüfungen zu unterziehen. Die Anforderungen, welche bei jedem 
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einzelnen Prllfungsacte zu stellen sind, haben jenen an männliche 
Candidaten vollkommen gleich zu sein. — Hat die Candidatin diesen 
Anforderungen entsprochen, so ist dieselbe zu promoviren und ihr 
das Diplom auszufolgen. — Diese Bestimmungen sind also im All¬ 
gemeinen denjenigen analog, welche fttr die Nostrifieation bei männ¬ 
lichen Aerzten in Oesterreich gelten. Ein wesentlicher Unterschied 
macht sich allerdings darin geltend, daß die Nostrifieation weiblicher 
Aerzte an die österreichische Staatsbürgerschaft geknüpft ist, was 
bei männlichen Aerzten nicht verlangt wird; anch die Verfügung, 
daß der Beschluß des Professorenoollegiums auf Zulassung der No- 
strification in jedem einzelnen Falle dem Unterrichtsministerium zur 
Genehmigung vorzulegen ist, sowie die Bestimmung über den Nach¬ 
weis des moralischen Vorlebens bilden Sonderbestimmnngen, welche 
in gewissem Sinne eine intendirte strengere Beurtheilung bei dem 
Vorgänge der Nostrifieation weiblicher Aerzte erkennen lassen. 
Immerhin ist mit der neuen Verordnung den weiblichen Aerzten die 
Venia practicandi zugestanden. Wir zweifeln gar nicht daran, 
daß wir in absehbarer Zeit der „Frau, resp. dem Fräulein Collega“ 
in der Praxis zu begegnen Gelegenheit haben dürften, welche — 
vorläufig — auf dem Umwege über das Ausland als Pionniere der 
weiblichen Aerzte in Oesterreich erscheinen werden. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der a. o. Prof. Dr. Otto 
Schirmer in Greifswald ist zum ordentlichen Professor und damit 
zum Nachfolger seines kürzlich verstorbenen Vaters an der dortigen 
Lehrkanzel für Augenheilkunde ernannt worden. — Habilitirt: In 
WienDr. Leopold Mülleb für Augenheilkunde; in Krakau Dr. 
Cabl Klecki für allgemeine und experimentelle Pathologie; in Tü¬ 
bingen Dr. W. KÜ8TEB für physiologische Chemie. 

(NiederösterreichischerLandes-Sanitätsrath). In 
der Sitzung vom 23. v. M. kamen die Verhältnisse in der Infec- 
tionsabtheilung des Kaiser Franz-Joseph-Spitales zur 
Sprache. Der Landes Sanitätsrath constatirte, daß die in der Infec- 
tionsabtheilung des genannten Spitales in der letzten Zeit mehrfach 
vorgekommenen Haus-Infectioncn weder der Einrichtung, noch der 
Leitung der gedachten Abtheilnng zur Last fallen, sondern aus¬ 
schließlich darauf zurüokzuführen seien, daß bei dem Mangel aus¬ 
reichender Fürsorge für die Unterbringung infectiös erkrankter Kinder 
in Wien sich aus öffentlichen Rücksichten die Nothwendigkeit ergab, 
in das ursprünglich doch nur für Erwachsene bestimmte Infeotions- 
Spital auch Kinder aufzunehmen; hiedurch sei dasselbe seiner 
eigentlichen Bestimmung entzogen, insbesondere aber bei dem großen 
Andrange und bei der Unabweisbarkeit infectiös erkrankter eine Ueber- 
füllung der einzelnen Abtheilungen hervorgerufen worden. Der 
Landes-Sanitätsrath erklärte, daß eine gründliche Abhilfe nur durch 
Errichtung mehrerer Infections-Spitäler für Kinder in den peripheren 
Bezirken Wiens getroffen werden könne, und bezeichnete es als 
dringend nothwendig, daß die Frage, wer in Wien zur Errichtung 
der erforderlichen Spitäler verpflichtet sei, endgiltig gelöst werde. 
Zur Beseitigung der wahrgenommenen Uebelstände brachte der 
Landes-Sanitätsrath eine Reihe von provisorischen Maßnahmen in 
Vorschlag. 

(Die neue ärztliche Gebührenordnung für Deutsch¬ 
land.) Mit 1. Januar 1897 soll in Deutschland eine neue ärztliche 
Taxe in Kraft treten, deren Entwurf uns vorliegt. Die Aufhebung 
der bisher zu Recht bestehenden gesetzlichen Taxe ist bereits erfolgt. 
In der Begründung der Aufhebungmaßregel heißt es — auch für 
unsere Verhältnisse nicht unzutreffend —: „Daß die Vorschriften 
der vorstehenden Taxordnungen in Bezug auf Vollständigkeit und 
Schätzung der zu honorirenden ärztlichen Leistungen den Fort¬ 
schritten der medicinischen Wissenschaft und den heutigen Preis¬ 
verhältnissen nicht mehr entsprechen, ist allseitig anerkannt.“ Der 
neue Gesetzentwurf enthält 1. allgemeine Bestimmungen, 2. Gebühren 
für approbirte Aerzte und 3. Gebühren für approbirte Zahnärzte. 
Für jede ärztliche Verrichtung enthält die Taxe zwei Preisansätze 
in ziemlich großem Abstand von einander. Es wird nicht aus¬ 
drücklich bemerkt, daß es sich hier um Minimal- und Maximalpreise 
handelt, doch wird verfügt, daß die niedrigsten Sätze zur Anwendung 
gelangen, wenn nachweisbar Unbemittelte oder Armenverbände die 
Verpflichteten sind, ferner wenn die Zahlung aus Staatsfonds, aus 
den Mitteln einer milden Stiftung, einer Knappschaft»- oder einer 


Arbeiterkrankenoasse zu lebten ist, „soweit nicht besondere Schwie¬ 
rigkeiten der ärztlich«! Leistung oder das Maß des Zeitaufwandes 
einen höheren 8atz rechtfertigen“. Im Uebrigen sei die Höhe der 
Gebühr innerhalb der festgesetzten Grenzen nach den besonderen 
Umständen des einzelnen Falles, insbesondere nach der Beschaffenheit 
und Schwierigkeit der Leistung, der Vermögenslage des Zahlungs¬ 
pflichtigen, den örtlichen Verhältnissen etc. zu bemessen. Wir geben 
nunmehr einige Proben aus der neuen Taxe: Der erste Besuch bei 
dem Kranken 2 —20 Mark, jeder folgende im Verlauf derselben 
Krankheit 1—10 M.; die erste Berathung im Hause des Arztes 
1—10 M., jede folgende 1—6 M. Bei besonders eingehender Unter¬ 
suchung unter Anwendung des Augen-, Kehlkopf-, Ohren-, Scheiden¬ 
spiegels oder des Mikroskops können 2—5 M. mehr berechnet 
werden. Muß der Arzt nach der Beschaffenheit des Falles oder auf 
Verlangen des Kranken oder seiner Angehörigen länger als eine 
halbe Stunde verweilen, so stehen ihm für jede weitere angefangene 
halbe Stunde l'öO—3 M. zu. Sind mehrere zu einer Familie ge¬ 
hörende und in einer Wohnung befindliche Kranke gleichzeitig za 
behandeln, so ermäßigt sich der Gebührenansatz für die zweite und 
jede folgende Person auf die Hälfte. Für Nachtbesuche (zwischen 
9 Uhr Abends und 7 Uhr Morgens) ist das Zwei- bb Dreifache der 
Taggebübr zu leisten. Für Besuche, welche am Tage zu einer be¬ 
stimmten Stunde oder sofort gemacht werden müssen, steht dem 
Arzte die doppelte Gebühr zu; für die mündliche Berathsohlagung 
zweier oder mehrerer Aerzte jedem derselben 5—30 M. Für jeden 
als Beistand bei einer ärztlichen Verrichtung (Operation) hinzu¬ 
gezogenen Arzt 5—20 M. -Ein im Interesse der Heilung des 
Kranken zu schreibender Brief 2—10 M. Für die Impfung 3 bb 
6 M., die Leitung eines Bades 2—10 M., die Ausführung der Nar¬ 
kose 2—15 M., Massage 2—5 M., eine hydrotherapeutische Ein¬ 
wicklung 2—5 M., Anwendung des constanten oder inducirten 
Stromes 2—10 M., subcutane Einspritzung von Medicamenten , für 
ein Klystier 1 — 3 M., für einen Aderlaß 2—6 M.; für den ersten 
Verband einer kleinen Wunde 1—10 M., Naht und ersten Verband 
einer größeren Wunde 10—30 M., für jeden folgenden Verband die 
Hälfte. Für die Entfernung fremder Körper aus den natürlichen 
Oeffnungen 2—10 M., aus dem Kehlkopf oder der Speiseröhre 6 bb 
50 M.; für die Entleerung von Flüssigkeit mittelst Einstiches aus 
dem Wasserbruch 5—10 M., aus der Brusthöhle, der Bauchhöhle, 
der Blase oder dem Eierstock 15—30 M. Für die Entfernung von 
Geschwübten 20—200 M. Für Einrichtung und Verband ge¬ 
brochener Knochen 2—50 M., für die Einrichtung von Verrenkungen 
10—60 M., für größere plastische Operationen 20—200 M., für 
Laparotomie 50—500 M., für Herniotomie 30—300 M. etc. etc. 
Unter den geburtshilflichen und gynäkologischen Verrichtungen 
heben wir hervor: Beistand bei natürlicher Entbindung 6—30 M., 
bei künstlicher Entbindung 30—150 M., Kaiserschnitt 50—500 M. 
Untersuchung einer Amme 3—10 M. u. s. w. Schon aus den wenigen 
angeführten Daten läßt sich ersehen, daß man in Deutschland ge¬ 
willt ist, den berechtigten Ansprüchen der Aerzte entgegenzukommen. 
Soweit eine ärztliche Taxe überhaupt praktischen Werth hat, können 
die Collegen in Deutschland mit der vorliegenden zufrieden sein. 
Es ist immerhin möglich, daß eine zeitgemäße Taxe die materielle 
Seite des ärztlichen Berufes fördert. Bei uns in OeBterreioh hat 
man leider noch nicht einmal an die Schaffung einer solchen Ge¬ 
bührenvorschrift gedacht. 

(Wiener medicinisches Doctoren-Collegium.) In 
der am 23. März abgehaltenen ordentlichen General-Versammlung 
des Collegiums wurden gewählt: Zum Präsidenten Prof. Dr. Albebt 
R. v. Redeb ; zu Vice-Präsidenten: Dr. Josef Heim und Dr. 
Wilhelm Svetlin; zu Geschäftsräthen die DDr. Hans Adler, 
Sigmund Adleb, Gebhold, Gebsuny, Laütebstein, Toelg, Max 
Weiss und v. Zeissl; zu Mitgliedern des wissenschaftlichen Aus¬ 
schusses die DDr. Batsy, Prof. Bebgmeister, Prof. Englisch, 
Fischeb-Colbbie, Grünfeld, Prof. E. R. v. Hofmann, Prof. R. v. 
Reder und Toelg ; zu Rechnungs-Censoren die DDr.: Anton 
Khautz v. Eulenthal und Laütebstein; zum Superintendenten 
der Kriegsstiftung: Prof. Josef Gbuber. 
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(Auszeichnung.) Der seit 40 Jahren bestehenden, weit und breit 
bekannten Mineralwasser-Firma Heinrich Mattoni in Gießhübl-Sauerbrunn, 
Karlsbad, Franzensbad, Wien nnd Budapest wurde die Auszeichnung zu Theil, 
den kaiserlichen Adler in der Firma und im Siegel führen zu dürfen. 

(Krankheiten zu verhüten) ist leichter, als sie zu heilen, das 
wichtigste Mittel aber, sich eine ungetrübte Gesundheit zu sichern, beruht in 
der vernunftgemäßen Ernährung des Körpers. Die Speisen so zusammen zu 
setzen, daß aller überflüssige Ballast für den Körper vermieden werde, ebenso 
wie heftige Beizungen durch scharfe Gewürze, wird die Sorge jeder denkenden 
Hausfrau sein. Erleichtert wird ihr dieses Bestreben, seitdem sich in Liebig's. 
Fleisch-Extract ein willkommenes Hilfsmittel bietit, auch die einfachsten Speisen 
kräftig und wohlschmeckend zu gestalten. Dasselbe wird, richtig angewandt, 
in Kleinigkeiten Suppen, Bratensaucen, Ragouts nnd Fricass6es zugesetzt, deren 
Geschmack sehr erhöhen. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Oppenheim H., Der Fall N. Ein weiterer Beitrag zur Lehre von den trau¬ 
matischen Neurosen etc. Berlin 1896, S. Karger. 

Kocher Th., Beiträge zur Kenntniß einiger praktisch wichtiger Fracturformen. 
I. Die Fracturen am oberen Humerusende. II. Die Fracturen am unteren 
Humerusende. III. Die Fracturen am oberen Femnrende. Basel und 
Leipzig 1896, Carl Sali mann. 

Dornblüth Otto, Gesunde Nerven. Aerztliche Belehrungen für Nervenkranke 
und Nervenschwache. Rostock 1896, Wilh. Werth er. 
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HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Antwerpen 1894: Coldene Medaille. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptisohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigeu Salzlösungen mischbar. 

Zn lmben bei allen Benno Jaffö & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Lileiulur über Lanolin wird auf Wunsch franco zugesandt. 


Ueber «len Arm* und ßru«tMtärker Patent I.nrgindCr berichten 
ärztliche Mittheilungen u. A.: „Das übereinstimmende Urtheil zahlieicher ärzt¬ 
licher Autoritäten hautet dahin. dass der Apparat in Ausübung der Heil¬ 
gymnastik wesentliche Dienste leistet und dass er thatsächlich geeignet ist, 
prophylaktisch und curativ auf mehrfache Erkranknngsformen zu wirken. 
Prophylaktisch dient der Apparat zur Stärkung der Musculatur, zur Stärkung der 
Wirbelsäule, zur Ausdehnung des Brustkorbes u. s. w. — Therapeutisch findet 
er Verwendung bei sohlaffer, gebückter Haltung, bei Behandlung musculärer 
Kyphosen, bei sogenannter Schmal- und Engbrüstigkeit, bei Formfehlern des 
Brustkastens, nach der Kmpyemoperation, sowie bei nervösen Athembe- 
schwerden u. s. w.“ 

Wir versenden gratis nnd franco Auszüge aus medicinischen Fach¬ 
schi iften nebst l Tableau mit vielen Illustrationen, welche die Handhabung 
des Apparates veranschaulichen. — Aerzte erhalten Rabatt. 
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ein dl&tetisches Nähr« nnd Kräftigungsmittel ersten 
Ranges für Magenleidende, wird nach Prof. Dr. 
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Herren Prof. Dr. M. v. Pettenkofer und Prof. Dr. Carl v. Volt, 
München. 

Fleluh-Peptoa ist erhältlich ii Dosen Ten 100 nnd 200 Grimm. 

Central-Depdt der Compagnie LIebig für Oesterreich-Ungarn: 
C. BERCK, WIEN, I. Woilzeile 9. 

Zn haben in Apotheken nnd Drogaen-Hendtangen» 
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Apptfccrt durch Prof- DrC.RfOARD 
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Salzbad Luhatschowitz 

tn Mähren. 

Alkal.-muriatische, jod-, brom-, lithlon- und eisenhaltige Heilquellen, Bäder u. Inhalationen. 
Kaltwasser-, kuhwarme Milch- und Molkenour-Austalt. 

1 Stunde von d. Bahnstation Aujezd-Luhatschowitz,Verbindungen zu jedem Zage. 
Saison-ErÖffnung am 15. Mai 1896. 

Comfortable Wohnungen, stabile Curmusik, Unterhaltungsverein, 8 praktici- 
rende Bade-Aerzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen 
anf Wohnungeu übernimmt die gräflich Serenyi'sche Cur-Inspeotion, Be¬ 
stellungen auf Mineralwässer die Biunnenversendung in Luhatschowitz. 
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Orexin hydrochloricum Ein echtes Stomachicum. 
Orexin-Base D - R - p ■ Nr - 51.712. „ 6 

Empfohlen durch erste Autoritäten. 

Beide mit Erfolg angewandt bei Anorexie in Folge von anämischen Zuständen, fanotionellen Neurosen, 
beginnender Lnngentnberonlose, leiohten Usgen&ffeotionen eto. — Die fest gesohmeoklose 

Base wird speciell gegen Byperemesls geravt darum empfohlen. l'm den unangenehmen Geschmack zu ver¬ 
meiden und die Wirkung zu sichern , ist es nöthig, beide Präparate in Oblaten oder andern im Magen leioht 
x zergehenden Umhüllungen zu nehmen. 

Alleinige Fabrikanten: Kalle fc Co., Biebrich a. Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Droguenhftuser and Apotheken. 




LYS1D1I 

neuestes bewährtes Mittel 
gegen 

acute und chronische 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Zur Lehre vom lipogenen Diabetes. 

Von Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad, 

Die Thatsache, daß hochgradig fettleibige Personen auch 
häufig an Diabetes mellitus erkranken, ist zuerst von Seegen >) 
vor mehr als 30 Jahren hervorgehoben worden. An einem 
reichen Materiale lipomatöser Individuen hatte ich genügend 
Gelegenheit, diese Thatsache zu bestätigen und habe derselben 
durch die seitdem geläufig gewordene Bezeichnung „Lipogener 
Diffbetes“ Ausdruck gegeben.*) Ich habe meine diesbezüglichen 
Erfahrungen dahin resumirt, daß in allen Fällen, in denen 
sich die hochgradige Fettleibigkeit als hereditär erweist, 
in früher Jugend bereits zur Entwicklung gelangt, sehr rasch 
vorschreitet und sehr bedeutende Dimensionen annimmt, man 
auf den Uebergang der Lipomatosis universalis 
in Diabetes mellitus rechnen muß. Und zwar entwickelt 
sich in mehr als der Hälfte solcher hereditärer Lipomatose 
der Diabetes. Aus einer Reihe von Stammbäumen derartiger 
Familien, die ich zusammenstellen konnte und von denen ich 
einige („Berl. klin. Wochenschr.“, 1887), drei Generationen 
umfassend, bereits veröffentlichte, habe ich das Verhältniß 
derart fixirt, daß in manchen Familien einige Mitglieder hoch¬ 
gradig fettleibig sind, und zwar schon von früher Jugend und 
bis in das vorgeschrittene Alter fettleibig bleiben, ohne zucker¬ 
krank zu werden, andere Familienglieder, auch ohne fettleibig 
zu sein, an Diabetes leiden, und wiederum Andere früher 
bedeutend fettleibig waren und später zumeist im Lebensalter 
zwischen 30 und 40 Jahren die Symptome des Diabetes 
mellitus bieten. Aber auch bei jenen Fällen von Lipomatosis 
universalis, welche ohne nachweisbare hereditäre Anlage auf- 
treten, diese sich vielmehr als wirkliche Mastfettsucht 
zeigt, kommt es in einer gewissen Zahl, die ich mit ungefähr 

*) J. Skkgkn, Beiträge zur Mellitnrie. Vircuow’b Archiv, Btl. 30. 

*) E. H. Kisch, Ueber lipogenen Diabetes. „Berl. klin. Woch.“ 1888 
und Znr CaBnistik des lipogenen Diabetes. „Internat, klin. Rundschau“, 1887. 


15% bezifferte, in einer späteren Lebensperiode zur Entwick¬ 
lung des Diabetes. 

Jeder, dem Gelegenheit geboten ist, sehr viele Lipomatose 
oder Diabetiker zu sehen, wird aus dem Studium der betreffen¬ 
den Familiengeschichten die von mir bezeichneten Thatsachen 
zu bestätigen wohl in der Lage sein. Viel Interesse hat 
jedoch die Deutung des lipogenen Diabetes und die Erörte¬ 
rung der bei demselben obwaltenden Causalität. Sergen 8 ) gibt 
eine doppelte Erklärung für die Beziehung zwischen Diabetes 
und Fettleibigkeit: Man könne annehmen, daß die Fettleibig¬ 
keit znra Diabetes disponire; dies gilt für die Individuen, 
bei denen die Fettleibigkeit lange bestand und der Diabetes 
sich später langsam entwickelt. In anderen Fällen scheine 
aber ein intimeres Verhältniß zwischen Fett- und Zucker¬ 
bildung zu bestehen; es macht den Eindruck, als wäre in 
diesen Fällen die Fettbildung schon eine Vorläuferin der 
Zuckerbildung, als würde mit der Fettbildung schon der 
anomale Stoffumsatz, der später in den Erscheinungen des 
Diabetes zum vollen Ausdrucke kommt, beginnen. Ebstein 4 ), 
welcher gleichfalls betont, daß „die Fettleibigkeit unter den 
Gelegenheitsursachen zum Diabetes mellitus eine hervorragende 
Rolle spielt“, findet es „unschwer vorzustellen, daß ein mangel¬ 
haft angelegtes Protoplasma, wie er es bei der Disposition 
zum Diabetes mellitus voraussetzt, unter dem Einflüsse der 
Gelegenheitsursachen, welche zur Fettleibigkeit führen, leichter 
zur Entstehung der Zuckerharnruhr Veranlassung gibt, als 
wenn das betreffende Individuum mit Anlage zur Fettleibig¬ 
keit und zum Diabetes seine Gewebe und Organe schont, 
indem es ein mäßiges und in angemessener Weise thätiges 
Leben führt.“ 

Jüngstens hat v. Noorden 6 ) das in Rede stehende Thema 
in eingehender Weise behandelt. Er leugnet nicht, daß auf 

:i ) J. Skegkn, Der Diabetes auf Grundlage zahlreicher Beobachtungen. 

Leipzig 1870. 

4 ) W. Ebstein, Die Zuckerharnruhr, ihre Theorie und Praxis. Wies¬ 
baden 1887. 

v. Noobden, Zur Frühdiagnose des Diabetes mellitus. Verhandlungen 
des 13. Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1895. 
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Grundlage von Fettsucht Diabetes entsteht, er will aber 
meine Bezeichnung „lipogener Diabetes“ nur auf jene 
Fälle beschränken, „wenn die Fettsucht entweder direct öder 
durch Vermittlung einer complicirenden Gefäßerkrankung 
Einfluß auf die Function des Pankreas gewinnt“. Er nimmt 
vielmehr an, daß auch umgekehrt die Fettsucht das erste 
Symptom eines keimenden Diabetes sein kann. „Es gibt 
Fälle, sagt er, in welchen nur die Verbrennung des Zuckers, 
aber nicht die Synthese zu Fett beschränkt ist. Es entsteht 
Fettsucht. Das ist ein maskirter Diabetes. Diese Fälle ent¬ 
wickeln sich später gern zu Fällen, in welchen die Ver¬ 
brennung des Zuckers beschränkt ist und die Bergung der 
Kohlenhydrate im Fettpolster auch eine mäßige Einbuße 
leidet. Es tritt dann Glykosurie zur Fettsucht hinzu. Das ist 
der gewöhnliche Diabetes der Fettleibigen, welchen wir aber 
nicht mehr mit dem Namen „lipogener Diabetes“ bezeichnen 
dürfen, weil nicht die Fettsucht, sondern der Diabetes die 
Entwicklung der Symptome vorschreibt.“ 

Dieser Deduction gegenüber möchte ich dennoch die 
Bezeichnung lipogener Diabetes in dem von mir gegebenen 
weiteren Sinne gegensätzlich der Annahme einer „diabetogenen 
Fettsucht“ aufrecht halten. Ich glaube, daß in allen Fällen 
von lipogenem Diabetes die Fettleibigkeit das Primäre und 
das Ursächliche ist. Die Lipomatosis universalis, sie möge 
angemästet oder hereditär erworben sein, begünstigt unter 
allen Verhältnissen das Entstehen des Diabetes mellitus; in 
dem ersteren Falle (Mastfettsucht) kommt es aber hiezu un¬ 
gleich viel seltener als im zweiten Falle (hereditäre Fettsucht). 
Bei der angemästeten Fettleibigkeit möchte ich dies¬ 
bezüglich als ätiologisches Moment das Hauptgewicht auf die 
pathologische Veränderung der Musculatur der Fettleibigen, 
auf die Durchwachsung der Muskeln vom Fettgewebe, die 
Auseinanderzerrung der Muskelfibrillen, die fettige Degene¬ 
ration derselben 6 ) und auf die hiedurch wesentlich beein¬ 
trächtigte Muskelarbeit legen, welche eine Verminderung oder 
Einschränkung des Zückerverbrauches in den Muskeln zur 
Folge hat. Denn so strittig es auch geworden ist, ob Glyeogen 
und Zucker in den Muskeln blos abgelagert sind, oder ob 
diese Stoffe auch in ihnen selbst gebildet werden, so bleibt 
doch festgestellt, was zuerst 0. Nasse 7 ) dargethan hat, daß 
der Zucker bei der Thätigkeit der Muskeln in ihnen ver¬ 
braucht wird, und daß bei verringerter Zersetzung des Zuckers 
in den Muskeln Glycosurie entstehen kann. Vielleicht ist auch 
bei dem Diabetes der Mastfettsüchtigen die diesen so häufig 
zukommende Veränderung der Leberzellen mit Fettablagerung 
in denselben als ein die bedeutsame glycogene Function der 
Leber beeinträchtigendes und so die Entstehung des Diabetes 
accessorisch begünstigendes Moment nicht gänzlich von der 
Hand zu weisen. 

Jedenfalls möchte ich im Gegensätze zu der oben ange¬ 
führten Aeußerung v. Noorden’s sagen, daß in diesen Fällen 
ganz wohl die Fettsucht und nicht der Diabetes 
die Entwicklung der Symptome vorschreibt. Ich möchte das 
daraus erschließen, daß ich bei solchen Fettleibigen temporäre 
Glycosurie nachweisen konnte (welche immerhin suspect und 
als Melderuf eines später eintretenden Diabetes mellitus zu 
beachten ist) und durch ein die Fettleibigkeit bekämpfendes 
Verfahren auf lange Zeit oder gar dauernd beseitigt werden sah. 

Beim Diabetes der hereditär Fettleibigen muß man 
wohl annehmen, daß dem lipogenen Diabetes, wie der Lipo¬ 
matosis universalis eine abnorme Beschaffenheit der Gewebs¬ 
zelle zu Grunde liegt, durch welche in dem einen Falle die 
Fette ungenügend verbrannt, in dem anderen der Zucker nicht 
wie in der Norm verbraucht wird. Die hereditäre Anlage zu 
diesen beiden Ernährungsstörungen kommt in der einen oder 
anderen Richtung zur Geltung, zuweilen aber nach beiden 
Richtungen, aber dann immer zeitlich in der Folge, daß die 

®) E. II. Kibch , Die Muskelkraft bei Lipomatosis universalis. „Prager 
Zeitschr. f. Heilk.“, l«8(i. 

') 0. Nas.sk, „Biologisches Ccntralblutt“, 1884. 


Lipomatosis universalis die Vorstufe zu dem verwandten 
Vorgänge des Diabetes bildet. Dafür spricht auch der Um¬ 
stand, daß in derselben hereditär lipomatösen Familie einige 
Glieder bis in das höchste Lebensalter fettleibig bleiben, ohne 
eine Spur von Glycosurie zu zeigen, während andere zuerst 
fettleibig sind und dann, unter uns nicht näher bekannten 
begünstigenden Einflüssen, diabetisch werden. 


Praktische Winke und Neuerungen zum 
Soxhlet'schen Milchkochverfahren. 

Von Dr. Carl Hochiinger in Wien. 

Es ist nun gerade ein Decennium verstrichen, seitdem 
Prof. Soxhlet in München sein epochemachendes System der 
Milchsterilisirung zum Zwecke der künstlichen Ernährung der 
Säuglinge angegeben hat. Ein Jahrzehnt von praktischen 
Erfolgen auf dem Gebiete der künstlichen Ernährung, wie 
solche vorher nie geahnt worden waren! Es erscheint mir 
nicht unzweckmäßig, aus Anlaß dieses kleinen Jubiläums 
eine anspruchslose, blos dem Interesse des Praktikers ge¬ 
widmete Abhandlung über das SoxHLET’sche Verfahren von 
vorwiegend recapitulirendem Inhalt zu liefern, welche abseits 
von allen theoretischen Deductionen gleichzeitig dahin zielt, 
praktische Winke und rationelle technische Neuerungen be¬ 
züglich der in Rede stehenden Methode zur allgemeinen 
Kenntniß zu bringen. 

I. 

Angesichts der großen Verbreitung, welche sich die 
SoxHLET’sche Methode in allen Culturstaaten erworben'hat, 
kann ich die technischen Einzelheiten derselben wohl als 
vollständig bekannt voraussetzen. Ueberdies wird auch in den 
Verkäufsgeschäften der Soxhlet- Apparate jedem derselben eine 
gedruckte Gebrauchsanweisung beigegeben. Nur um leichter 
anknüpfen zu können, betone ich daher, daß das Hauptprincip 
dieses Milchkoch Verfahrens darin besteht, daß das für den 
Säugling bestimmte Kuhmilchgemisch in Fläschchen, deren 
Fassungsraum der Größe einer Einzelmahlzeit des Säug¬ 
lings entspricht, aufgetheilt, längere Zeit der Siedehitze aus¬ 
gesetzt wird, und daß der solcher Art herbeigefdhrte, keim¬ 
freie 1 ) Zustand jeder einzelnen Nahrungsportion so lange erhalten 
bleibt, bis das Kind eine solche wirklich verbraucht. Es liegt 
daher nicht blos darin der einzige Werth der SoxHLET^chen 
Methode, daß die Milch bei derselben von Keimen befreit 
wird — dies gelingt auch durch entsprechendes Erhitzen der 
Milch in jedem beliebigen Kochapparate — vielmehr wird durch 
die beim SoxHLET’schen Verfahren in Anwendung kommende 
Sterilisirung der Milch in Einzelportionen, welche nach 
Qualität und Quantität dem Nahrungsbedürfniß des Säug¬ 
lings entsprechend gewählt werden können und sollen, eine 
pedantische Regelmäßigkeit bezüglich der Nahrungs¬ 
zufuhr nach Zeit und Menge in vollendeter Weise und mühelos 
ermöglicht. Dieses Moment ist, wie ich vermeine, ebenso hoch 
zu veranschlagen, wie das der Sterilisirung selbst. Sind einmal 
die für den Tagesconsum nöthigen Fläschchen abgekocht, ist 
die für einen Tag nöthige Anzahl von Fläschchen (7—8) und 
das Zeitintervall zwischen den einzelnen Nahrungsdarreichungen 
in der Hauswirthschaft festgesetzt, so hat die Pflegeperson des 
Säuglings nichts Anderes mehr zu thun, als zur bestimmten 
Stunde dem Blinde ein Fläschchen darzureichen. 

Alle bekannten Nachtheile des Saugflaschensystemes, die 
berüchtigte Neigung der Mütter und Kinderpflegerinnen, die 
Kinder beständig an der Flasche „hängen“ zu lassen, die 

*) Die Bezeichnung „keimfrei“ ist hier nicht bakteriologisch genau 
zn nehmen. Eine gewisse geringe Zahl zumeist völlig inactiver Keime bleibt 
in der nach Soxhlkt behandelten Milch fast immer zurück. Doch kommt den¬ 
selben bei rationeller Behandlung der Milchflaschchen kein störender Einfluß zu. 
(8iehe Absatz II.) 
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Schwierigkeit, die Saugflasche als solche in hygienisch richtiger 
Weise rein zu erhalten, sind beim SoxHLET’schen Verfahren eli- 
minirt: Die Fläschchen mit ihrem genau gekannten 
und sterilisirten Inhalt dienen gleichzeitig a 1 s 
Saugflaschen. So kommt es, daß bei richtiger Vorfüllung 
der Fläschchen mit entsprechenden Nahrungsquantitäten und 
bei genauer Einhaltung dreistündiger Intervalle zwischen 
den Darreichungen der einzelnen Fläschchen nicht blos das 
Hineingelangen keimhaltiger Milch in den Säuglingsmagen 
verhütet, sondern auch das Eintreten einer Ueberfütterung 
des Säuglings hintangehalten wird. Aus diesen Gründen halte 
ich dafür, von der einmal gewonnenen Errungenschaft des 
Sterilisirens in Einzelportionen nicht mehr abzu¬ 
geben und spreche mich daher entschieden gegen alle Neue¬ 
rungen auf dem Gebiete der Milchsterilisirung aus, bei welchen 
die Verkochung der Milch in Einzelfläschchen vernachlässigt 
und das Tagesquantum an Milch auf einmal in einem dazu 
bestimmten Gefäße sterilisirt wird. 

Das eben erwähnte, von mir perborrescirte System ist 
das der sogenannten „Zapf-Apparate“. Ein solcher wurde 
von Eschkrjch construirt und bei Timpe in Magdeburg aus¬ 
geführt, ein anderer ist von Zweiböhmer angegeben worden 
und wird von Evens & Pistor in Cassel fabricirt, ein 
dritter wurde von Hippius ersonnen und bei Schwabe in 
Berlin angefertigt. Das Princip aller dieser Apparate besteht 
darin, daß die zur Säuglingsernährung nothwendige Milch¬ 
mischung in Quantitäten von 2—5 Litern auf einmal 
sterilisirt, und daß das für jedesmalige Nährung des Kindes 
erforderliche Milchquantum vermittelst eines Auslaufhahnes 
aus dem Reservoir in eine graduirte Flasche abgezapft wird. 
Es liegt auf der Hand, daß bei Anwendung solcher Apparate 
das Princip der pedantischen Regelmäßigkeit bezüglich Zeit 
und Menge der Nahrungszufuhr nicht in solch exacter Weise 
in der Hauswirthschaft durchgeführt werden kann, wie bei 
Anwendung des SoxHLET’schen Fläschchensystems. 

■ Wohl ist jedem Apparate eine genau graduirte Saug- 
flaschc beigegeben, auf welcher überdies noch die für jedes 
Alter passende Quantität- und Häufigkeitszahl der noth- 
wendigen Einzelmahlzeiten ersichtlich gemacht ist. Man könnte 
daher, wenn diese Saugflasche in der Wirthschaft absolut rein 
gehalten würde und wirklich nur so viel und so oft pro 
Einzelmahlzeit in die Saugflasche eingezapft würde, als außen 
an dem Glase derselben angeschrieben steht, auch gegen diese 
Apparate nichts einwenden. Allein, all dies stellt zu große 
Anforderungen an die Denkthätigkeit des Pflegepersonales 
und deshalb liegt bei diesem System die Versuchung zu nahe, 
in den alten Schlendrian des Saugflaschensystems zurück zu 
verfallen. 

Hat man es doch in der Regel mit ungebildeten Pflege¬ 
personen zu thun, welche trotz genauester ärztlicher Vor¬ 
schriften in Bezug auf das Zeitintervall und Nahrungsquantum 
dennoch mit Vorliebe ihren eigenen Weg gehen, wenn ihnen 
die Gelegenheit, vom wissenschaftlichen Wege abzugehen, so 
leicht gemacht wird, wie bei diesen Zapfapparaten. Nur zu 
häufig läßt sich di^ nervöse Mutter oder die ungeduldige 
Pflegerin dazu verleiten, dem Kinde, wenn es unruhig ist 
oder schreit, auch außerhalb der festgesetzten Zeit etwas 
Milch aus dem Apparate abzuzapfen und zu trinken zu geben. 
Vielleicht hat sie in der Eile dabei gar vergessen, die Saug¬ 
flasche, in welcher noch Milchreste von der letzten Füllung 
vorhanden waren, gründlich zu reinigen; kurz bei Anwen¬ 
dung der Zapfapparate geht die große Exactheit in Betreff der 
Nahrungszufubr verloren, welche wir bei der Fläschchen¬ 
methode schätzen, ja bewundern gelernt haben. Zu dem muß 
man sich bei diesen Zapfapparaten zu sehr auf die Intelligenz 
und den guten Willen der Pflegepersonen verlassen. Dies ist 
aber immer gefährlich ! Bei der Sterilisirung nach Soxhlet 
in Einzelportionen wickelt sich die ganze Procedur der Er¬ 
nährung sozusagen von selber ab. Ist einmal das Tagesquantum 
an Milch sterilisirt, dann gibt es nichts mehr zu denken ! 


Ganz besonders schwer fällt aber bei diesen Zapfappa¬ 
raten der Uebelstand in die Wagschale, daß die Milch bei 
denselben immer in eine besondere Saug flasche abge¬ 
zapft werden muß. Wir waren aber eben erst froh, daß wir 
durch die SoxHLET’sche Methode die Anwendung von besonderen 
Saugflaschen aufgeben gelernt haben! Denn wir haben von 
früher her die Erfahrung gemacht, daß gar nicht selten die 
unreinliche Handhabung der Saugflaschen und ihrer Neben- 
bestandtheile den Anstoß zu abnormen Zersetzungsprocessen 
der dargercichten Milch geliefert hat. Was nützt aber die 
peinlichste Sterilisirung des Gesammt-Tagesquantums der Milch, 
wenn man dem Kinde dieselbe vielleicht aus einer nicht ge¬ 
nügend reinen oder gar aus einer wirklich verunreinigten 
Saugflasche zu trinken gibt? Macht man sich damit nicht 
ein Loch in sein ganzes Sterilisirungsbemühen? Man müßte 
die Saugflasche und alle Bestandtheile derselben vor jedes¬ 
maliger Anwendung, also sieben bis achtmal im Tag aus¬ 
kochen, um dieselbe ebenso keimfrei zu machen, als die Milch 
es ist, welche in die Saugflasche hineinkommt. Dies wäre 
keine übertriebene Forderung! Denn wie will man anders 
die Milchreste unschädlich machen, welche nach jedesmaliger 
Benützung der Saugflasche an den Innenwänden und dem 
Boden derselben notbgedrungen Zurückbleiben ? In welcher 
Hauswirthschaft ist es aber durchführbar, die Saugflasche 
vor jedesmaliger Benützung, zumal zur Nachtzeit, auszu¬ 
kochen ? 

Aus diesen Gründen möge man auch ja nicht glauben, 
daß seit der Einführung der GÄRTNEa’schen Fettmilch die 
Anwendung des SoxHLET’schen Apparates überflüssig geworden 
ist. Bekanntlich wird die GÄRTNER’sche Fettmilch wohl schon 
in sterilisirtem Zustande, jedoch nur in Literflaschen, in den 
Handel gebracht. Wenn man nun behufs jedesmaliger Nährung 
des Kindes die Fettmilch aus der Literflasche wieder erst in 
eine Saugflasche überleeren muß, so treten hier genau die¬ 
selben Uebelstände wie bei den Zapfapparaten in Erschei¬ 
nung, ganz abgesehen davon, daß bei jedesmaligem Oeffnen 
der Literflasche unvermeidlicher Weise Keime aus der Luft 
in die Milch hineingelangen müssen. Ich habe mir es daher 
zum Princip gemacht, die GÄBTNER’sche Fettmilch im Soxhlet- 
schen Apparate in Fläschchen aufgetheilt nachzusterilisiren, 
und habe dabei in der letzten Zeit ganz außer¬ 
ordentliche Ernährung s erfolge gesehen. Diese 
Sterilisirung braucht, da die GÄRTNER’sche Milch schon vorher 
einmal sterilisirt worden ist, nur mehr 15 Minuten lang vor¬ 
genommen zu werden. Bei einem solchen Vorgehen verbindet 
man die großen Vortheile der GÄRTNER’schen Fettmilch in 
chemisch alimentärer Hinsicht mit. den anerkannten Principien 
des SoxHLET’schen Fläschchensystems in hygienischer Beziehung. 
Das Kind erhält dann ein Milchgemisch als Nahrung, welches 
sowohl in chemischer , als auch in bacteriologischer Hinsicht 
der Muttermilch denkbarst ähnlich gestaltet worden ist und 
dazu auch noch in Bezug auf Zeit und Menge der Zufuhr 
ebenso genau regulirt werden kann wie die Zufuhr der Mutter¬ 
milch bei der natürlichen Ernährung. Eine vollendetere Imi-. 
tation der natürlichen Verhältnisse läßt sich wohl kaum mehr 
ausdenken ! (Fortsetzung folgt.) 


Zur Therapie der Psoriasis. 

Klinische Vorlesung. 

Von Prof. Dr. M. Kaposi. 

(Schluß.) 

Weiterhin gibt cs Fälle. in welchen Schwierigkeiten 
objeetiver Natur erwachsen, Schwierigkeiten, welche den Arzt, 
der über derartige Complicationen keine Erfahrung besitzt, 
förmlich entmuthigen und ihn zur Ansicht gelangen lassen, 
daß es sich überhaupt nicht um Psoriasis oder daß es sich 
um einen Pat. handelt, der die antipsoriatischen Mittel nicht 
verträgt. Ich will Sie bei dieser Gelegenheit daran erinnern, 
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daß es zu den allergrößten Schwierigkeiten gehört, eine 
Psoriasis universalis zu diagnosticiren, weil es eine ganze 
Reihe anderweitiger Processe gibt, die ganz in derselben Weise 
sich präsentiren wie die Psoriasis: Gleichmäßige Röthe des 
Körpers vom Scheitel bis zu den Zehen und Schuppung. Ich 
nenne nur Eczema universale, Lichen ruber accuminatus uni¬ 
versalis, Pityriasis rubra Hebba. Die Franzosen, deren ge¬ 
fügige Sprache so sehr dazu verleitet, unklare Begriffe durch 
die Sprache zu decken, haben sich sogar in den letzten Jahren 
daran gewöhnt, in ähnlichen Fällen die Diagnose Erythro- 
dermie zu machen, also ein griechisches Wort für das, was 
uns der Laie selbst angibt. Bei solchen Zuständen ist zunächst 
die mächtige Schuppenauflagerung dasjenige, was uns die 
Indication zum therapeutischen Vorgehen bietet. Was hier zu 
geschehen hat, ist so natürlich, daß jeder vernünftig denkende 
das Richtige machen wird. Sie wissen, daß derartige Psoriasis¬ 
kranke soviel Schuppen produciren, daß sofort der ganze 
Boden, wo sie stehen, davon bedeckt ist; das sind noch relativ 
leichtere Fälle. Es gibt aber eine Reihe von Fällen, in welchen 
die Schuppenauflagerungen so mächtig sind, daß sie förmliche 
Schilder bilden. Es wird sich daher in solchen Fällen darum 
handeln, diese Schuppenauflagerungen erst zu entfernen, bevor 
man irgend ein Mittel anwenden kann. Ein weiteres Moment 
der Schwierigkeit bildet die außerordentliche Starrheit in den 
Gelenksgegenden. Bei solchen Pat. reißt die dicke Epidermis 
an dieser Stelle ein. Der Riß beschränkt sich nicht immer 
auf die Epidermislager, sondern reicht oft bis in den Papillar¬ 
körper. Die Stelle blutet und schmerzt und die Pat. gehen 
in Folge dessen gekrümmt und gebeugt, halten die EIL nbogen 
und Finger eingezogen. In diesen Fällen ist es also die erste 
Indication, die dicke Epidermis zu erweichen. Die nächst- 
liegenden Mittel sind Fette. Man benützt zu diesem Zwecke 
verschiedene Fette, z. B. in der Spital^raxis Leberthran, in der 
Privatpraxis würde man Unguentum Simplex oder Vaselin oder 
auch Unguentum glycerini verwenden. In dem einen oder dem 
anderen Falle kommt man damit auch zum Ziele; eventuell würde 
man bloß die Gelenksbeugen mit Unguentum Diachyli belegen. 
Dann kann man die Patienten in’s Wasser geben und die 
erweichten Massen abwaschen. Nunmehr sieht die Haut roth 
aus und man ist so weit, daß man, nachdem man allenfalls 
die Extremitäten mit erweichenden Salben verbunden und 
einen Druckverband angelegt hat, partienweise mit den 
Psoriasismitteln beginnt. Die Schwierigkeit wäre also über¬ 
wunden. Nun können aber Fälle Vorkommen, in welchen 
Individuen, welche so behandelt werden, plötzlich unerträg¬ 
liches Jucken in Folge des Ausbruches eines acuten Eczema 
papulosum bekommen. Legt man solche Patienten in’s Wasser, 
so steigern sich die Beschwerden noch ganz bedeutend. Auch 
in solchen Fällen ist noch zu helfen. Man kann solche Pa¬ 
tienten mit Amylum bestreuen und Theer appliciren, wodurch 
die kleinen Knötchen eintrocknen und das Jucken gemildert 
wird. Allerdings ist dabei zu beachten, daß die Einreibungen 
nur partiell vorgenommen werden dürfen, um eine allgemeine 
Intoxication mit Theer zu verhüten, zumal da von einer Haut, 
deren Gefäßsystem so sehr ausgedehnt ist, eine mächtige Re¬ 
sorption des schädlichen Mittels viel eher zu erwarten ist 
als wie bei normalem Gefäßsystem. Nach einigen Tagen sind 
die Knötchen eingetrocknet und nun kann man wieder partien¬ 
weise auf Psoriasismittel zurückgreifen. 

Es kann nun aber Vorkommen, daß unter den erweichen¬ 
den Applicationen anstatt eines Eczema papulosum ein nässen¬ 
des Eczem entsteht. Solche Fälle können eine große Verlegen¬ 
heit bereiten in Bezug auf das anzuwendende Mittel und in 
Bezug auf die Technik der Application, ganz abgesehen davon, 
daß die Decksalbe, die nothwendig ist, um einen ganzen 
Menschen, der mit nässendem Eczem behaftet ist, täglich zu 
bedecken, sehr theuer zu stehen kommt. Wenn man außerdem 
erfährt, daß mit jeder neuen Salbenapplication neuerdings 
Eczem auftritt, dann bleibt nichts Anderes übrig, als die 
Leute in nasse Leintücher einzuwickeln, sie ganz und gar 


hydropathisch zu behandeln. Die Leintücher müssen alle 
1—3 Stunden gewechselt werden, die Patienten müssen 
außerdem in Wolldecken und in impermeable Stoffe gehüllt 
werden. Die Kälte des Wassers wirkt einerseits erleichternd 
für die Kranken, andererseits befördert sie die Contraction 
der Gefäße, so daß günstige Bedingungen für die Rückbildung 
der Dermatitis gegeben sind. Diese Schwierigkeiten spinnen 
sich fort, bis das Eczem zu einem gewissen Grade abgeheilt 
ist. Manchmal wird man davon überi ascht, daß nicht Eczem, 
sondern daß, indem sich die Hyperämie im fluxionaren Sinne 
steigert, eine Dermatitis entsteht, wobei eine diffuse, seröse 
Exsudation sich einstellt, wodurch die Epidermis in großen 
Fetzen abgehoben wird. So kann es Vorkommen, daß die 
Epidermis über dem ganzen Rücken, dem Thorax, den Extremi¬ 
täten abgängig ist und diese Körperregionen eine gleichmäßige 
rothe, nässende Wundfläche darbieten, geradeso wie bei einer 
Verbrennung zweiten Grades; ja es kann gelegentlich förm¬ 
liche Blasenbildung eintreten. 

Zuweilen kommt es unmittelbar nach Application der er¬ 
weichenden Fette und in Folge derselben zu einer weiteren 
sehr unangenehmen Erscheinung. Es können nämlich bei 
Psoriasis und noch bei einem anderen Processe, bei welchem 
es zur Bildung sehr fest anhaftender Epidermislagen kommt, 
bei der Ichthyosis, Entzündungen mit serösen Exsudationen 
örtlich eine Steigerung erfahren, wie man sie unter nor¬ 
malen Verhältnissen niemals beobachtet. Es verhält sich hier 
ähnlich, wie wenn ein Individuum mit Eczema tyloticum eine 
acute Entzündung bekommt; hier wird unter der dicken Epi- 
dermislage das Exsudat abgesperrt, es stellt sich eine mäch¬ 
tige Reaction ein, es kommt zu Lymphangoitis, in Folge der 
Eiterretentionen zu Schüttelfrösten, kurz zu dem Bilde einer 
schweren Infection. Nun denken Sie sich, daß solche Ver¬ 
dickungen der Epidermis in großer Ausbreitung vorhanden 
sind, wie bei Ichthyosis und bei Psoriasis. Man hat von den 
Ichthyotikem oft behauptet, daß. sie. sich häuten wie die 
Schlangen. Das bezieht sich eben darauf, daß sie unter ver¬ 
schiedenen Verhältnissen solche acute Dermatitiden bekommen, 
wobei sie unter heftigen Fiebererscheinungen mächtige Epi- 
dermismassen in dicken Schwarten abstoßen. Dasselbe kann 
auch bei Psoriasis unter den Verhältnissen, wie ich sie er¬ 
wähnt habe, Vorkommen. Es kommt zur Loshebung der Epi¬ 
dermis in großen Strecken, so, daß der Papillarkörper bloß¬ 
liegt, und zu entsprechenden allgemeinen Symptomen: trockene 
Zunge, Delirien, comatöser Zustand, Erbrechen, Singultus. 
Die Erscheinung des Singultus, welche oft so lange Zeit, 
Stunden bis Tage und selbst länger anhält, ist nicht in dem 
Sinne zu deuten, als wenn hier irgend eine giftige Substanz 
aufgesogen worden wäre, es ist dies vielmehr mechanisch 
als Nervenshock von Seite der bloßliegenden Papillamerven zu 
deuten. So kann ein Patient mit ausgebreiteter Psoriasis 
Singultus bekommen, ohne daß wunde Flächen vorhanden sind, 
wie ich einen solchen Fall zu sehen Gelegenheit hatte. 

Ich muß Sie noch auf einen Zustand aufmerksam machen, 
welcher als Psoriasis comea bezeichnet wird, ein Ausdruck, 
der nichts weiter besagt, als daß die Epidermisauflagerungen 
außerordentlich mächtig sind. Es gibt Leute, welche schon 
bei der acuten Eruption Psoriasis cornea bekommen. Jedes 
einzelne Knötchen, welches auftaucht, hat statt eines einfachen 
Epidermishügelchen eine colossale, harte, dicke Epidermis- 
auflagerung, die förmlich wie eine Warze aussieht. Eine 
solche Form der Psoriasis kommt an gewissen Körperstellen, 
wie an den Händen, vor; der Zustand geht mit heftigen 
Schmerzen und Jucken einher. Diese Form der Psoriasis 
kann aber auch universell sein, und wenn ein solcher Patient 
eine Entzündung bekommt, dann geht es ihm ebenso schlecht, 
wie wenn er ein Eczema tyloticum und darunter einen Ent¬ 
zündungsherd hätte, und um so schlechter, als der ganze 
Körper ergriffen ist. In diesem Falle kann noch die weitere 
Complication Vorkommen, daß unter den so schwer zur Epi- 
dermisabhebung kommenden Schwarten das Exsudat eitrig 
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wird, demnach kleine Eiterherde nnd Pusteln und in noch 
größerer Tiefe Absceßchen entstehen. Da schon ein einziger 
solcher Absceß Lymphangoitis und Fieber erzeugt, können 
Sie sich von der Schwere des Processes eine Vorstellung 
machen. Eine solche Erfahrung habe ich erst in den aller¬ 
letzten Tagen gemacht. Es handelte sich um einen Mann mit 
einer sehr intensiven acuten, universell dispersen Psoriasis¬ 
eruption , welche von vornherein im Gesichte und am Stamme 
nur mit erweichenden Salben behandelt wurde, während die 
Arme und Beine nur einmal mit Pyrogallussäure bepinselt 
wurden. Der Mann hat gestern zu erbrechen angefangen. Am 
Rücken, sowie am Thorax hat sich die Epidermis gänzlich 
abgelöst, die Arme sind colossal geschwellt, die Temperatur 
ist auf 39° gestiegen. Ich ließ den Patienten in’s Wasser legen. 
Der Rücken bat sich etwas gebessert, aber die Extremitäten 
sind voll mächtiger Pusteln. Ich will hier nebenbei bemerken, 
daß die Patienten auch im Wasserbett unter allerlei Unan¬ 
nehmlichkeiten zu leiden haben. Die Einen klagen über 
furchtbares Jucken an den Stellen, wo sie keine Psoriasis 
haben, Andere über ein unausstehliches Spannungsgefühl an 
gewissen Stellen. Die Epidermis quillt nämlich im Wasser 
auf, löst sich aber noch nicht ab, besonders an der Hand¬ 
fläche und den Sohlen, so, daß man diese Stellen oft mit 
Theer bestreichen muß; manche Kranke klagen über unlösch¬ 
baren Durst. Ich habe den genannten Kranken aus dem 
Wasser wieder in’s Bett bringen, ihn in nasse Leintücher 
einhüllen lassen und das wird so fortgesetzt werden müssen, 
bis sich alle Pusteln eröffnet haben werden. Erst dann wird 
die Psoriasisbehaiidlung fortgesetzt werden können. Also auch 
solche Kranke befinden sich eigentlich in Lebensgefahr. 

Außer den Fetten, welche zu derartigen Complicationen 
führen können. bedient man sich als Erweichungsmittel mit 
günstigem Erfolge des Kautschuks. Schon für circumscripte 
localisirte Psoriasis, z. B. der Flachhand und der Fußsohlen, 
sind Kautschukhandschuhe das allerbeste. Bei ausgebreiteten 
Affectionen bedient man sich ganzer Kautschukgewänder. 
Dieselben haben einen doppelten Vortheil. Erstens erfolgt bei 
keinem Mittel eine so rasche und gleichmäßige Erweichung 
wie unter den abschließenden Kautschukgewändern. Die 
Perspirationsflüssigkeit der Haut, die nicht verdampfen kann, 
schlägt sich auf der Haut nieder und man verfügt so förm¬ 
lich über ein continuirliches Dampfbad , so daß nach 12 bis 
24 Stunden die Schuppen und selbst mächtige Schwarten 
abgelöst sind. Zweitens enthält der Kautschuk etwas Schwefel 
und es scheint, daß demselben eine directe Heilwirkung auf 
die Psoriasis zukommt. Unter Kautschukbehandlung sieht man 
eine Psoriasis universalis oder eine circumscripte Psoriasis in 
3—4 Wochen schwinden. Das ist allerdings nicht immer der 
Fall. Zuweilen entwickelt sich unter dem Kautschukgewande 
geradeso ein Eczema papulosum wie unter den andern er¬ 
weichenden Mitteln ; und noch zu einer anderen unangenehmen 
Complication kann es in Folge des Kautschuks kommen, 
nämlich zu Gangrän. Wenn nämlich unter dem Kautschuk 
eine Entzündung entsteht, dann schwillt das betreffende Glied 
an und es kann unter der unnachgiebigen Kautschukhülle 
schon in kurzer Zeit zu Druck-Gangrän kommen. 

Die Schwierigkeiten, welche ich Ihnen bisher entwickelt 
habe, sind verständlich, aber sie sind unberechenbar und man 
ist nicht immer auf sie gefaßt. Es gibt aber noch Vorkomm¬ 
nisse bei der Psoriasis , welche durch alle geschilderten Be¬ 
handlungsweisen inclusive den eigentlichen Psoriasismitteln 
nicht zum Schwinden zu bringen sind. Hieher gehören echte 
warzige Bildungen, Warzen im histologischen Sinne, besonders 
in der Sacralgegend, in der Ellbogen- und Unterschenkelregion. 
Diese Warzenbildungen können in der Folge, allerdings selten, 
sogar zu Carcinomentwieklung führen. Solche Warzenbildungen 
können auch in großer Ausbreitung Vorkommen. Ich erinnere 
an einen Fall, einen Officier betreffend , welcher die untern 
Extremitäten, die Flachhände und Fußsohlen mit förmlichen 
Hühneraugen dicht besetzt hatte, der in der Folge deshalb 


seinen Dienst aufgeben mußte und der unter Kautschuk¬ 
behandlung (und innerlich Arsenik, später große Dosen Jod¬ 
kali) endlich nach circa 2 Jahren vollständig genesen ist, so 
daß er seinen Beruf wieder aufnehmen konnte. In solchen 
Fällen muß man neben der macerirenden Behandlung, z. B. 
durch Kautschuk, auch noch mechanisch eingreifen. Aber 
auch das führt nicht immer zum Ziele, da es Fälle gibt, in 
welchen es zu Pachydermie, zur Elephantiasis verrucosa kommt. 
In solchen Fällen empfiehlt sich die streckenweise Aetzung 
mit Kali causticum neben Compressivverband mit Emplastrum 
saponatum. 

Daß man alle derartigen Fälle, soweit thunlich, auch 
noch durch eine entsprechende interne Medication (Arsenik, 
große Dosen von Jodkali, Kreosot, Carbolpillen) und durch 
gute Ernährung zu unterstützen sucht, ist selbstverständlich. 

Zum Schlüsse möchte ich nur noch erwähnen , daß die 
Gegenwart so schwerer Complicationen der Psoriasis, wie ich 
sie erwähnt habe, durchaus nicht in sich schließt, daß solche 
Patienten ihr Leben lang in so excessivem Grade an ihrer 
Psoriasis krank sein werden; auch solche Kranke können voll¬ 
ständig geheilt werden, wenigstens in dem Sinne , wie die 
Psoriasis überhaupt geheilt werden kann. ' 

Ein Patient mit Psoriasis universalis kann Nachschübe 
von gewöhnlicher Psoriasis bekommen, während umgekehrt 
ein Patient, welcher viele Jahre lang an Psoriasis dispersa 
litt, plötzlich von Psoriasis universalis befallen werden kann. 
Ein schwerster Fall, bei welchem die Psoriasis zum Schwinden 
gebracht ist, ist also an sich nicht schlechter daran wie 
früher oder wie ein anderer Fall. 

Die wenigen Andeutungen, welche ich Ihnen über die 
Schwierigkeit in der Behandlung der Psoriasis gegeben habe, 
mögen für Sie in dem Sinne belehrend sein , daß es nicht 
angebt, diese Affection nach der Schablone, nach Buchformeln 
zu behandeln. 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Gottlieb (Heidelberg): Ueber ein neues Tanninpräparat 
zur Adstringirung des Darmes. 

R. v. Engel (Brünn): Therapeutische Erfahrungen über die 
Anwendung des Tannalbin als Darmadstringens. 

Von dem Bestreben ausgebend, eine Form für die Darreichung 
des Tannin zu finden, in welcher das Mittel im Magen unlöslich 
bleibt und somit auch die Magenfunctionen nicht beeinträchtigen kann 
und andererseits eine solche Verbindung herzustellen, welche auch 
im Darme nicht allzu leicht löslich sei, damit bei allmäliger Lösung 
des Mittels die Wirkung auch die unteren Partien des Dünndarms 
und des Dickdarms erreiche, hat seinerzeit H. Meyer das Tannigen 
empfohlen, ein Tanninderivat, welches zwar die specifisch adstrin- 
girende Eigenschaft mit der Muttersubstanz gemeinsam hat, aber im 
sauren Magensafte unlöslich ist. Daß dem wirklich so ist, dafür 
sprechen eine Reihe günstiger Beobachtungen, welche bereits über 
Tannigen vorliegen. 

Einen anderen Weg hat Gottlieb am Heidelberger pharma¬ 
kologischen Institut („D. med. Woch. M , 1896, Nr. 11) eingesehlagen, 
um Tannin Verbindungen herzustellen, die im Magen ungelöst und 
unverändert bleiben, aber im Darme allmälig so gespalten werden, 
daß das Tannin selbst als wirksame Componente nach und nach in 
Freiheit gesetzt wird und im alkalischen Darminbalt als Alkalitannat 
zur Wirkung gelangt. 

Es gelang ihm nämlich, die Eiweißverbindungen der 
Gerbsäure in der Weise zu verändern, daß sie diesen Apforderungen 
völlig entsprachen, während gewöhnliches Tannipalbuminat sich im 
saueren Magensafte ungemein leicht löst. 

Durch stundenlanges trockenes Erhitzen auf hohe Temperatur 
kann nämlich das Tanninalbuminat gegen die Pepsin Verdauung so 
resistent gemacht werden, daß es auch nach tagelanger Einwirkung 
eines gut wirksamen Magensaftes ungelöst bleibt. Durch Versuche 
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konnte festgestellt werden, daß eine Erhitzung durch 5—6 Stunden 
auf 110—120° C. fflr den beabsichtigten Zweck ausreicht. 

Das so dargestellte Tanninalbuminat stellt ein schwach gelb¬ 
liches Pulver dar, das völlig geschmacklos ist und etwa 50% Gerb¬ 
säure enthält. Vor dem Tannin selbst kommt ihm der Vorzug zu, 
im Mund und Magen völlig unwirksam zu bleiben und auch im 
Darme wird es nur allmälig unter Abspaltung der unwirksamen Ei- 
weißoomponente zersetzt. Dadurch gelangt das ganze im Präparat 
enthaltene Tannin bis in den Darm und dttrfte auch die untersten 
Darmabsohnitte erreichen. 

Mit diesem Präparat, welches unter dem Namen „Tan n alb in“ 
in den Handel gelangt, hat v. Engel (ibid.) in der mährischen 
Landes-Erankenanstalt in Brünn eine Reihe von Versuchen ange¬ 
stellt, welche sehr günstige Resultate ergaben. Die Beobachtungen 
erstrecken sich auf 40 Fälle mit 118 Darreichungstagen. Zunächst 
konnte der Mangel irgend einer schädlichen oder unangenehmen 
Nebenwirkung constatirt werden. Als Einzeldosis konnte nach einigen 
Vorversuchen für Erwachsene 1 Grm., für Kinder unter 4 Jahren 
0*5 Grm. festgesetzt werden. Diese Dosis wurde 2—4mal des Tages 
wiederholt, und zwar in ziemlich kurzen (l—2stündigen) Pausen. 
In der überwiegenden Zahl der Fälle wurde das Mittel durch 2 bis 
4 Tage gegeben. Unter 1 Grm. pro dosi bei Erwachsenen herab¬ 
zugehen, scheint nicht räthlich. Das Mittel wurde von den Kranken 
gern genommen, die Magenfunction wurde niemals alterirt. Das 
Tannalbin wurde stets in Pulverform ohne jeden Zusatz gegeben. 

Was nun die Wirksamkeit des Tannalbin anbelangt, so ist 
dieselbe bei den chronischen Erkrankungen des Darmes eine gute, 
ja in vielen Fällen eine überraschende, insbesondere bei den ein¬ 
fachen chronisch catarrhalischen Zuständen des Darmes; Durchfälle, 
welche 2—7 Wochen angedauert hatten, konnten durch eine Gabe 
von 2—4 Grm. pro die in 1—2 Tagen sistirt werden und es ge¬ 
nügte dann meistens eine weitere Gabe von 1—2 Grm. pro die 
durch einige Tage, längstens Wochen, um den geordneten Zustand 
aufrecht zu erhalten. 9 hieher gehörige Beobachtungen gaben 
durchaus gute Resultate. Unter 3 Fällen heftiger Diarrhoe in Folge 
Stauungsoatarrhs bei alten Herzfehlern trat 2mal guter Erfolg ein, 
ebenso in 2 Fällen von chronischer Nephritis. Was nun die Darm- 
affeotionen bei tuberoulösen Individuen betrifft, so wurde in 12 
hieher gehörigen Fällen 11 mal ein vorzüglicher Erfolg erreicht, die 
Patienten blieben von ihrer Diarrhoe befreit, was allerdings den 
raschen Verfall des Organismus in einigen Fällen nicht aufzuhalten 
vermochte. 10 weitere Fälle, in welchen bei Gesunden oder Recon- 
valescenten plötzlich Durchfälle auftraten, wurden fast alle durch 
das Tannalbin prompt beeinflußt. 

Endlich zeigte das Tannalbin vorzügliche Wirkung bei Kindern. 
In 4 Fällen, bei denen in der Reconvalescenz nach schweren Diph¬ 
therien heftige Diarrhoe auftrat, genflgten 1—2malige Gaben von 
0*5 Grm., um den Durchfall zu sistiren; ebenso erfreulich war der 
Erfolg bei 2 Fällen chronischen Darmcatarrhs bei kleinen Kindern. 

Die Schlüsse, welche Verf. aus seinen Beobachtungen ziehen 
kann, sind folgende: 

Das Tannalbin entfaltet als Darmadstringens alle günstigen 
Wirkungen eines Tanninpräparates ohne jegliche Schädigung der 
Magenfunction. Es ist ein völlig unschädliches Mittel mit dem Vorzug 
der Geschmacklosigkeit. 

Die Anwendung des Tannalbin empfiehlt sich ebenso im Ver¬ 
laufe acuter Durchfälle, als vor Allem bei chronischen Darmcatarrhen 
uncomplicirter Natur, wo es ein verläßliches, sehr sicher wirkendes 
Mittel ist. Auch gegen die Diarrhoe der Phthisiker hat es sich 
bewährt. 

Bei der Anwendung des Tannalbin gebe man, wenigstens für 
den Anfang, stets größere Dosen: Erwachsenen 1*0, mehrmals täg¬ 
lich, am besten 2—3 Pulver in stündlichen oder 2stündlichen Pausen; 
Kindern 0*5 Grm. 1—2-, auch 3mal täglich. Nach 1 —2tägigem 
Gebrauche wird man mit der Dose zurückgeben können. s—s. 


L Heidenhain (Greifswald): Ueber die Nachbehandlung 
punctirter Hydrarthrosen dei Kniegelenke. 

Um die Wiederkehr des Ergusses nach Punetion und Aus¬ 
spülung eines Hydrarthros genu zu verhüten, hat sich H. („Münch, 
med. Woch. u , 1896, Nr. 11) in einer großen Anzahl von Fällen der 
chirurgischen Klinik und Poliklinik in Greifswald folgendes Ver¬ 
fahren bewährt: 

Nach Entfernung des ersten Druck verbandes (am Ende der 
ersten Woche) wird das kranke Bein von den Zehen bis hoch hinauf 
zum Oberschenkel mit dem UNNA’schen Zink leim eingeleimt und 
der Kranke angewiesen zu gehen, sich aber nicht zu stark anzu¬ 
strengen. 

Ein derartiger Verband, welcher der Haut vollkommen glatt 
anliegt, hindert durch seine Unnaohgiebigkeit mit vollkommener 
Sicherheit die Wiederkehr eines Ergusses und gestattet gleichwohl 
nach mehrtägigem Liegen eine mäßige Beugung im Kniegelenk. 

Die Erklärung des durchwegs guten Enderfolges scheint H. 
darin zu liegen, daß sich das Gelenk unter einem Verbände, welcher 
die Wiederkehr eines Ergusses nicht gestattet, allmälig an die 
Wiederübernahme der Function gewöhnt. Je nach dem Falle muß 
man die Verbände alle 8—14 Tage wechseln und im Ganzen 4 bis 
6 bis 8 Wochen liegen lassen, dann ist die Heilung eingetreten. 

Wenn die nach Punetion und Ausspülung rüokbleibende starke 
Kapselsohwellung den Verdacht auf Tuberculose der Synovialis 
wachruft, empfiehlt H. nachträglich regelmäßige Injection von Jodo¬ 
formglycerin in’s Gelenk. H. hat in den letzten zwei Monaten bei 
zwei derartigen Fällen Heilung mit vollkommener Abschwellung der 
Kapsel unter Eintritt normaler Beweglichkeit erzielt. Bei einem 
dieser beiden Fälle lag mit Sicherheit Gelenkstuberculose vor. 
Schließlich bemerkt H. noch, daß sich der Zinkleimverband auch bei 
Behandlung der gewöhnlichen Bursitis praepatellaris gut bewährt 
hat; wenn nicht eine sehr starke Verdickung der Wandungen des 
Sackes bestand, wurde nur mit der Spritze punctirt, wenige Gramm 
einer 3proc. Carbolsäure oder Jodoformglycerin injicirt und einge¬ 
leimt. Nach 14 Tagen ist an der Stelle der Bursa nur mehr eine 
derbe, bindegewebige Schwiele vorhanden. Recidiven sah H. bei 
diesem Verfahren nicht. Ba. 


Runkewicz (Tomsk): Ueber den Einfluß des Strychnins 
bei Alkoholvergiftung. 

Es wurde der Einfluß der Gifte auf die Herzthätigkeit, den 
Blutdruck, die Athembewegungen , die Temperatur und die psycho¬ 
motorischen Centren untersucht. Es erwies sich (Wratscb, 1895, 
Nr. 33) , daß Strychnin schnell und heftig die Erregbarkeit der 
motorischen Zone der Gehirnrinde steigert, die vorher durch große 
Alkoholmengen herabgesetzt war. Indem also das Strychnin die in 
ihrer Erregbarkeit durch Alkoholintoxication herabgesetzte Tbätigkeit 
der Athmungscentren steigert, verstärkt es die Herzthätigkeit und 
erhöht den Blutdruck während des Alkoholrausches, indem es reizend 
auf das vasomotorische Centrum wirkt. Die Athmungsfrequenz steigt 
und die Athmungsbewegungen werden kräftiger. Auf die Temperatur 
wirkt Strychnin nur in solchen Mengen ein, die Krämpfe hervorrufen, 
wobei die unter dem Einflüsse von Alkohol herabgesetzte Temperatur 
steigt. 

Ob diese Daten, die Autor an acut mit Alkohol vergifteten 
Thieren erhalten hat, auch auf Menschen zu beziehen sind, die an 
chronischem Alkoholismus leiden, müssen erst weitere Untersuchungen 
in dieser Richtung ergeben. J. G. 

Verbandlehre für Studirende and Aerzte. Von Or. 

Ferdinand Klaussner, a. o. Professor der Chirurgie an der 
Universität München. Zweite, umgearbeitete und vermehrte Auf¬ 
lage. Mit 250 Abbildungen. München 1896, M. Rieger'sehe 
Universitätsbuchhandlung. 

Die erste Auflage des vorliegenden Buches hat sich allerorts 
die verdiente Anerkennung erworben; in seiner neuen Ausgabe wird 
sich die Anerkennung gewiss noch mehren; das Buch ist in seiner 
Art classisch zu nennen und es unterliegt keinem Zweifel, das es 
dem Wunsche der praktischen Aerzte und der Studirenden voll- 
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ständig angepasBt ist. Die Abbildungen sind vorzüglich ausgeführt, 
und ihre große Anzahl (250 Figuren auf 282 Seiten) ist wesentlich 
geeignet, den an sieh schon klaren Text anschaulich zu gestalten. 

Ir. 


Leitfaden für den geburtshilflichen Operationsours- 

Von Dr. A. Döderlein , a. o. Professor für Geburtshilfe und 
Gynäkologie in Leipzig. Zweite, vermehrte Auflage. Mit 116 Ab¬ 
bildungen. Leipzig, 1895, E. Besold. 

Das handliche kleine Buch ist ganz dem seinem Titel ent¬ 
sprechenden Zwecke angepaßt. Es soll als Taschenbuch beim 
Operationscurs dienen, um Hörern und Lehrern die Aufgabe des 
Unterrichtes zu erleichtern, und soll auch dem Anfänger in der 
Praxis ermöglichen, sich vor Durchführung eines geburtshilf¬ 
lichen Eingriffes über denselben in seinen Einzelnheiten rasch noch 
einmal zn informiren. 

Was vor einem solchen Curse noch aus der theoretischen 
Geburtshilfe recapitulirt werden muß, Lage, üaltung der Frucht und 
Geburtsmechanismus, wird im ersten Abschnitte zusammengestellt und 
durch sehr zweckmäßig ausgewählte und sehr anschauliche Abbil¬ 
dungen erläutert. Die ebenso zahlreichen als vorzüglich ausgeführten 
Abbildungen sind meist Originalien und gehören zu den besten in 
unseren Lehrbüchern. Sie sind in dieser Auflage wesentlich vermehrt. 

Der zweite Abschnitt behandelt textlich und bildlich die ein¬ 
zelnen geburtshilflichen Technicismen. Bretts. 


Neue Arzneimittel. 

VH.*) 

Digitoxinnm crystallisatum Merck. 

Von den wirksamen Bestandteilen der Digitalis purpurea 
kamen bisher für die praktische Medicin hauptsächlich die folgenden 
in Betracht: 

1. Digitalin um purum pulver. germanicum Merck. 

2. Digitalinum purum amorphum (Digitaline chloro- 
formique) und 

3. Digitoxinnm crystallisatum. 

Nebeu diesen wurde von französischer Seite unter dem Namen 
Digitaline fran^aisecrystallisGe ein Product empfohlen, 
das dem Typus des NATiVELLE’schen Digitalins entspricht. Während 
nun bis vor Kurzem das Digitoxin m Folge seiner außerordentlich 
starken Wirkung nur sehr beschränkte Anwendung fand, mehren 
sich gegenwärtig die Stimmen, welche diesem Präparate als einem 
stets gleichartig zusammengesetzten und gleichmäßig wirkenden Pro- 
duote eine bedeutende Zukunft Vorhersagen, ja das Digitoxin als 
das allein empfehlenswerthe Digitalispräparat bezeichnen. 

Nach den Erfahrungen von Masiüs wirkt das Digitoxin sicher, 
schnell und energisch. Nebenwirkungen, wie gastrische Störungen, 
treten selten auf, und wenn sie sich zeigen, so sind sie von geringer 
Intensität. Die Wirkung macht sich vielfach schon nach 12, meist 
aber nach 24 Stunden geltend; die Cyanose und die Respirations¬ 
störungen verschwinden sehr häufig nach dieser Frist, der Puls wird 
kräftiger und regelmäßig und das Allgemeinbefinden hebt sich, wie 
auch die Diurese eine erhebliche Steigerung erfährt, die in manchen 
Fällen bis zu 4 Liter täglich betragen kann. Die Wirkung des 
Digitoxins währt gewöhnlich 8—10 Tage. Auch bei Pneumonie und 
Typhus macht sich eine günstige Einwirkung auf Puls und Tempe¬ 
ratur bemerkbar. Dem Digitaline chloroformique cristallisöe der 
Franzosen ist nach Masiüs das Digitoxin weit überlegen, denn es 
wirkt etwa 3mal stärker, zudem tritt seine Wirksamkeit ebenso 
sicher wie rasch auf, während das Digitaline frangaise nur unsicher 
wirkt. Ferner lassen die Ergebnisse der Untersuchung des Digi¬ 
talinum verum Kiliani kein abschließendes Urtheil zu. Wenn 
letzteres Präparat auch keine unangenehmen Nebenerscheinungen 
hervorruft, so hat es sich gleichwohl nur wenig wirksam gezeigt. 
Masiüs verordnet das Digitoxin auf folgende Weise: 

*) S. Merck’a Bericht pro 1895. 


Rp. Digitoxini crystallisati Merck .... O'l 

Alcoholis (90%). 205-0 

Aquae destillatae. 740-0 

Sacchari crystallisati. 55’0 


(10 Grm. dieser Mixtur enthalten 1 Mgrm. 

Digitoxin.) 

Von obiger Lösung werden 15 Grm. mit 25 Grm. 8yrup ver¬ 
mischt und diese Mixtur auf 3mal iu Zwischenräumen von 4 zu 
4 Stunden binnen Tagesfrist verabreicht; die Einzeldosis beträgt 
somit 1 / a Mgrm. = 0-0005 Grm. Digitoxin. 

Eine Lösung, welche weder auf Zusatz von Wasser, noch mit 
physiologischer Kochsalzlösung oder Serum Niederschläge gibt, ist 
nach folgender Vorschrift herzustellen: 

Rp. Digitoxini cryst Merck. 0’003 

Chloroformii 

Spirit, vin. rectificat. aa. q. s. ad solutionem (1*0) 

Aqnae destillat. ad. 200"0 

S. Allo 6—8 Stunden den dritten Theil zn 
nehmen. 

Derartige Lösungen wurden von Corin („Therap. Woch.“, 
1895, pag. 673) mit dem besten Erfolge bei Pneumonie gegeben. 

Eine werthvolle Ergänzung erhalten die Untersuchungen von 
Masiüs und Corin durch die kürzlich erschienene Arbeit von Wenzel 
(„Ctbl. f. inn. Med. u , 1895, Nr. 19), welcher in der unter der 
Leitung von Prof. Dr. Unvbrricht stehenden städtischen Kranken¬ 
anstalt Magdeburg Sudenburg das Digitoxin in Form von Clysmen 
verabreichte. Durch diese Anwendungsweise können die 
Störungen von Seiten des Verdauun gscanales sehr 
reducirt, ja fast gänzlich vermieden werden, gleich¬ 
zeitig tritt die Herzwirkung des Digitoxins mächtig 
hervor. Die Digitoxinbehandlung scheint nach Wenzel bei Herz¬ 
klappenfehlern und Myocarditiden selbst dann noch Erfolg zu ver¬ 
sprechen, wenn andere Medicamente, sogar das Inf. Digitalis, sich 
als wirkungslos erwiesen. Die Kranken erhielten das Digitoxin in 


folgender Lösung: 

Rp. Digitoxini cryst. Merck. 0"01 

Alcoholis.100 

Aq. destillat ad. 200"0 


Von dieser Lösung wurden nach einem vorher applicirten 
Reinigungsklystier zuerst 3mal täglich, später 2mal und zuletzt lmal 
je 16 Grm. auf ein 100 Grm. Wasser enthaltendes, lauwarmes 
Clysma gegeben. Der Kranke erhielt somit pro dosi 0-00075 Grm. 
Digitoxin; die Tagesdosis überschreitet demnach noch um 1 / i Mgrm. 
die von Schmiedeberg, Binz, Lewin u. A. auf 2 Mgrm. festgesetzte 
Maximaldosis. Von Nebenwirkungen hat Wenzel nur in 2 Fällen 
Erbrechen beobachtet, das nach Einstellung der Digitoxink ly stiere 
sofort aufhörte; es handelte sich um 2 Patienten, die schon vor der 
Behandlung über gastrische Störungen zu klagen hatten und durch 
ihr langwieriges Herzleiden in ihrem Ernährungszustände stark 
zurückgekommen waren, sämmtliche übrige Patienten haben das 
Digitoxin ohne die geringsten Beschwerden vertragen. 

Um die Dosirung des Digitoxins bequemer zu gestalten, wurden 
neuerdings auf Veranlassung von Prof. Dr. Unverricht Tabletten 
hergestellt, deren jede */ 4 Mgrm. Digitoxin, mit einem indifferenten 
Excipiens gemischt, enthält. Diese Tabletten sind in Wasser, dem 
die entsprechende Menge Alkohol (15 Tropfen auf 100 Ccm. lau¬ 
warmen Wassers) zugesetzt ist, vollkommen löslich; die mittlere 
Dosis beträgt für ein Clysma 2 Stück dieser Tabletten. 

Nach einer neueren Mittheilung von Prof. Dr. Unverricht 
(„D. Aerzte-Zeitung“, 1895 , Nr. 22) eignet sich die Tablettenform 
auch sehr gut zum innerlichen Gebrauch. Eine Tablette ä % Mgrm. 
38tündlicb, bei weniger dringendem Fall 3—4mal am Tag genommen, 
genügt vollkommen, um befriedigende Wirkung zu erreichen. Bei 
Patienten, welche die Tabletten nicht schlucken können, ist deren 
Auflösung in alkoholhaltigem Wasser zu empfehlen. Unverricht 
hat das Digitoxin auch subcutan angewendet in folgender Formel : 


Rp. Digitoxini cryat. Merck. 0 01 

Aq. destillat.15"0 

Alcoholis absolut.5’0 


S. Vj—1 Pravazspritze zu injiciren. 

Auf diese Weise subcutan beigebracht, ist die bisher so ge¬ 
fürchtete Reizung des Bindegewebes meist eine ganz unbedeutende 
und treten niemals Phlegmonen auf. 

2 * 
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Unvebbicht kommt auf Grund seiner bisherigen Untersuchungen 
zu dem Schlüsse, daß das Digitoxin anscheinend den Fol. Digitalis 
in keiner Beziehung nacbsteht, daß es vor dieser Drogue aber nicht 
nur den Vorzug exacterer Dosirung voraus hat, sondern auch die 
unschätzbare Möglichkeit in die Hand gibt, wo die Verabreichung 
der Digitalis nicht mehr zweckmäßig oder thunlich erscheint. 

Extractum Cannabis indicae aqnosnm fluidnm. 

Aus den blühenden Zweigspitzen der weiblichen Cannabis indica- 
Pflanze bereitet. 

Das wässerige Extractum cannabis indicae besitzt nach 
R. Cowan Lees („Brit. med. Journ.“, 1895, I, 300) alle wohl- 
tbätigen Wirkungen dieser Heilpflanze, ohne den an Intoxioation 
grenzenden rauschartigen Zustand hervorzurufen, welcher schon auf 
mittlere Gaben der weingeistigen Auszüge erfolgt. Die Schleim- 
absonderuDg der Bronchialdrflsen scheint hiedurch nicht beeinflußt 


F euilleton. 


Geschichte und Irrenheilkunde. 

Das Beste an der Geschichte ist der Enthusiasmus, den sie 
erregt. In unseren jungpn Jahren haben wir alle den tiefen Sinn 
dieses Goethe’schen Satzes an uns selbst erfahren; wir haben mit 
Leonidas gekämpft, mit Demosthenes die Athener zu den wichtigsten 
Beschlüssen bewogen und mit Horatius Codes die Stadt gegen einen 
mächtigen Feind vertheidigt. Der Enthusiasmus der Jugend weicht 
aber nur zu rasch einer nüchternen Auffassung, und es ist das 
Schicksal der Medicin, jene Anschauungen zu zerstören, welche 
unsere Jugend beseligten. Die klare Ueberlegung des Medioiners 
entkleidet die Helden ihres Glorienscheines und legt die Triebkräfte 
ihrer Handlungen dar, welche oftmals nicht in Tapferkeit, sondern 
in Geisteskrankheit begründet sind. Für uns, die wir classische 
Bildung empfangen haben, ist es ein harter Schlag, erkennen zu 
müssen, daß Muoius Sc&evola ein hysterischer Anästhetiker und- 
Caesar ein Epileptiker war, und daß viele unter den herrlichsten 
Thaten und den folgereichsten Ereignissen der Geschichte auf psy¬ 
chische Abnormitäten zurüokzuführen sind. 

Der Fortschritt der Medicin vernichtet zum großen Theile den 
Enthusiasmus, den wir aus dem Studium der Geschichte übernommen; 
er gleicht dem Drachen der germanischen Mythologie, welcher stetig 
an der Wurzel der Weltesche Ygdrasil nagt und sie zum Unter¬ 
gang führt. Unsere moderne Anschauung über die verschiedenen 
Gesobicbtsperioden lehrt, daß die Ereignisse der Geschichte nicht 
immer in strengem Causalnexus standen, sondern daß sie durch 
geistige Abnormitäten einzelner Personen und ganzer Volksmassen 
wesentlich bedingt waren. Das HeroenzeitaUer der Kreuzzüge stand 
vollständig unter dem Einflüsse der psychischen Volkskrankheiten, 
welche sich bis an das Ende des Mittelalters fortpflanzten, und 
welche für die Cultur langer Zeitepocben von weittragender Be¬ 
deutung waren. Hysterie, Manie und Paranoia traten vor den Augen 
einer abergläubischen und zum Mysticismus neigenden Volksmenge 
auf; die Tobsüchtigen hielt man für behext; die Wahnsinnigen, 
welche sich einbildeten, in Thiere verwandelt zu sein, galten als 
Werwölfe, und die an religiösem Größenwahn mit Hallucinationen 
leidenden Individuen wurden als heilige, gottbegnadete Wesen ange¬ 
sehen. Der Einfluß dieser Kranken auf die Volksmenge war sehr 
verhängnißvoll; die Macht der Suggestion machte sich in ihrem 
vollen Umfange geltend und rief hysterische Epidemien hervor, von 
deren Ausbreitung und Charakter wir uns heute nur eine schwache 
Vorstellung machen können. 

Eine solche Zeit war es, da die Erscheinung einer Paranoikerin 
die Geschicke zweier mächtiger Völker entschied, welche nach bei¬ 
nahe fünfhundert Jahren durch die Heiligsprechung der Jungfrau von 
Orleans zu hoher religiöser Bedeutung erhoben wurde. William 
IIibsch , der bekannte Verfasser von „Genie und Entartung“, hat 
in einem kürzlich erschienenen Heftchen *) aus dem reichen Material, 
welches über die Jungfrau von Orleans vorliegt, jene Punkte hervor¬ 
gehoben, die zur psychiatrischen Begutachtung Johanna’s und zur 

‘) William Hirsch, Betrachtungen über die Jungfrau von Orleans vom 
Standpunkte der Irrenheiikunde. Berlin, Oscar Coblentz. 


zu werden, wodurch das Präparat in geeigneten Fällen wirksamer 
erscheint als Opium; seine schmerzstillende und hypnotische Wirkung 
gelangt jedoch bei Lungenaffectionen deutlich zum Ausdruck. Die 
besten Erfolge sah Cowan Lees bei Lungentubereulose, wo das 
Mittel die HustenanfÄlle wesentlich erleichtert und nebenbei die 
außerordentlich sohätzenswerthen stimulirenden und erheiternden 
Eigenschaften der Cannabis indica zu Tage treten. Das Medicament 
ist ferner von Werth bei den mit Stuhlverhaltung verknüpften Ver¬ 
dauungsstörung und als Soporificum bei Kinderkrankheiten. Die 
mittlere Einzeldosis ist für Erwachsene 2'0—4'0 Grm.; die Einzel¬ 
dosis für Kinder unter 1—2 Cgrm. pro Monat, später 1 — 2 Decigrm. 


pro Jahr des Lebensalter. 

Rp. Extr. Cannabis ind. aq. fluid.10'0 

Aq. Naphae. 50'0 

Saccharini solubilis. 0’2 


S. 1 Eßlöffel voll 1—2mal täglich. 


sachgemäßen Beurtheilung der sie umgebenden Verhältnisse von Be¬ 
lang sind. 

Das Auftreten Johanna’s steht in der Geschichte einzig da. 
Der Umstand, daß ein neunzehnjähriges Bauernmädchen, das weder 
lesen noch schreiben kann, an die Spitze einer Armee tritt und das 
Vaterland von einem mächtigen Feinde befreit, hat sich weder 
vorher, noch später ereignet. Das Außerordentliche dieser Be¬ 
gebenheit hat dazu geführt, ihre Realität fortzuleugnen und sie als 
Volkssage hinzustellen; allein angesichts der officiellen Acten, welche 
sich noch im Original vorfinden, muß man wohl die Richtigkeit der 
Ueberlieferung anerkennen, und es obliegt der Wissenschaft, für das 
Sonderbare der Begebenheit eine Erklärung zu finden. 

Die Analyse, die Hibsch auf Grund der Acten ausfflhrt, lehrt 
uns, daß es sich bei Johanna um einen typischen religiösen Größen¬ 
wahn handelte, und daß der Erfolg ihres Auftretens nur durch den 
Aberglauben ihrer Zeit bedingt war. Ihr Größenwahn kennzeiehnete 
sich in der verschiedensten Form; dem Grafen Dunois drohte sie, 
den Kopf absehlagen zu lassen, -wenn er ihre Befehle nicht aus¬ 
führe. Wer die ihr erscheinenden Heiligen zu seheu verlangte, den 
erklärte sie für nicht würdig und nicht tugendhaft genug, ujn 
solcher Gnade tbeilhaftig zu werden. In ihren Briefen an die Eng¬ 
länder, welche sie stets mit f Jhesus Maria j* überschreiben ließ, 
nannte sie sich das Haupt des Krieges; der König des Himmels 
würde ihr mehr Macht schicken, als alle Engländer aufzubieten im 
Stande wären. An die Hussiten in Böhmen schrieb sie, daß sie mit 
der stärksten menschlichen und göttlichen Macht kommen werde, 
um ihnen Gleiches mit Gleichem zu vergelten. 

Ihre Geisteskrankheit scheint mit abnormen sexuellen Vor¬ 
gängen im Zusammenhang gestanden zu haben; schon früh zeigte 
sie eine Vorliebe für männliche Beschäftigung; im Pubertäts¬ 
alter traten die männlichen Neigungen noch mehr hervor, die 
Menstruation blieb aus und hat sich auch während ihres ganzen 
Lebens nicht eingestellt. 

Hirsch nimmt an, daß man es bei der Jungfrau von Orleans 
mit einem aus der frühesten Kindheit herrührenden System von vor¬ 
wiegend religiösen Wahnideen zu thun habe; zur Zeit der Pubertät 
habe die Krankheit größere Dimensionen angenommen, und es hätten 
sich Hallucinationen in verschiedenster Form ausgebildet. Es 
bandelt sich somit um eine Paranoia originaria hallucinatoria 
chronica. 

„Hätte Johanna — schließt Hibsch seine interessante Aus¬ 
einandersetzung — anstatt unter Karl VII. unter Napoleon III. ge¬ 
lebt, und hätte sie ihre kriegerischen Versuche anstatt gegen die 
abergläubischen Engländer unter Talbot, gegen die deutsche Armee 
unter Moltke unternommen, so wäre die Welt um eine schöne Illusion 
ärmer und irgend eine Irrenanstalt Frankreichs um einen Insassen 
reicher geworden.“ 

Wir Deutsche sind durch das herrliche Drama Schiller’s 
leicht geneigt, den Charakter der Jungfrau von Orleans mit anderen 
Augen anzusehen; der Verfasser der vorliegenden Arbeit hat sich 
daher ein Verdienst erworben, daß er durch Citirung der Original¬ 
stellen den Leser in den Stand setzt, sich selbst ein richtiges Ur- 
theil über den psychischen Habitus der Heldin zu verschaffen. 

_ Fe. 
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Kleine Mittheilungen. 

— In einer der letzten Sitzungen der Londoner „Clinioal 
Society“ sprachen Sydney Ringer und A. Phear über die Behand¬ 
lung des Morbus Addisoni mit Nebennierenextract , indem sie 
über einen selbst beobachteten Fall berichteten und ein kurzes 
Resumö jener bisher publicirten Fälle gaben, welche mit Neben¬ 
nierenextract behandelt worden waren. Unter 9 Fällen zeigten 5 
eine Besserung, die allerdings noch in einigen Fällen von zu kurzer 
Dauer ist, um von einer definitiven Besserung sprechen zu können. 
In 2 Fällen blieb die Behandlung ohne jeden Einfluß, 1 Fall wurde 
zu kurze Zeit behandelt und 1 Fall endlich ging trotz der Neben¬ 
nierenbehandlung rasch zu Grunde. Der von den beiden Autoren 
beobachtete Fall betraf eine Frau von 28 Jahren, welche seit 2 Jahren 
an den Symptomen der ADDisON’schen Krankheit litt: Zunehmende 
Schwäche und Abmagerung, Erbrechen ohne Zusammenhang mit 
der Nahrungsaufnahme, Pigmentation der Haut. Die Pigmentation 
war sehr ausgesprochen im Gesichte, an den Händen, den Vorder¬ 
armen , in den Achselhöhlen, in der Gegend der Brustwarzen, an 
den Kniescheiben und in der Nachbarschaft der Knöchel und Zehen. 
Auf der Mundschleimhaut fanden sich Flecke von Tintenschwärze. 
Keinerlei Anzeichen von Tuberculose. Die Behandlung mit Neben¬ 
nierenextract wurde mit einer täglichen Dosis begonnen, welche 
ungefähr 3 Grm. der frischen Drüse entsprachen und bis auf 8 Grm. 
täglich gesteigert. Der Allgemeinzustand der Kranken wurde in 
dieser Zeit merklich gebessert; in gleichem Maße verschwand die 
Pigmentation; hingegen dauerte das Erbrechen an. Eine Erhöhung 
des Blutdruckes ließ sich nicht constatiren. Die Besserung hielt 
4 Wochen an. Dann änderte sich das Krankheitsbild plötzlich, das 
Allgemeinbefinden verschlechterte sich bedenklich, die Herzkraft 
sank und es trat Exitus ein, 6 Wochen, nachdem die Nebennieren¬ 
behandlung aufgenommen worden war. Während der letzten Tage 
war an Stelle des Nebennierenextractes Arsen und Strychnin ange¬ 
wendet worden. Die Section des Falles zeigte die Nebennieren 
verkleinert und abgeplattet, ungefähr auf das Drittel der normalen 
Größe reducirt, hingegen Eeineflö'i" AbüWöiität ‘ iü' tfer ' Strncttrr: •— 
In der Discussion erwähnen Parkinson und Turney je eines Falles 
voü Morbus Addisoni, in welchem die Nebennierenbehandlung voll¬ 
ständig fehlgeschlagen hatte. In beiden Fällen konnte bei der Section 
eine Verkäsung der Nebennieren oonstatirt werden. Endlich machte 
Halb White auf die fiebererregende Wirkung des Nebennieren¬ 
extractes in einem Falle von perniciöser Anämie aufmerksam, welcher 
anfangs als Morbus Addisonii diagnosticirt worden war. Jede Dar¬ 
reichung von Nebennierenextract war von einem Temperaturanstieg 
gefolgt, der ausblieb, sobald man das Mittel aussetzte. 

— Prof, de Rknzi in Neapel berichtet in „Rif. med. u (1896, 
pag. 88) über 22 mit Maragliano’s Serum behandelte Fälle von 
Tuberculose. Genau nach Maragliano’s Vorschrift wurde das Serum 
in folgender Weise injicirt: 1 Ccm. jeden zweiten Tag, während 
10 Tage; 1 Ccm. täglich während einer zweiten Periode von 
10 Tagen, endlich 2 Ccm. täglich durch weitere 10 Tage. Die 
behandelten Fälle (14 Männer, 8 Frauen) lassen sich in 3 Gruppen 
theilen: 1. Fälle mit einfacher, circumscripter Infiltration (7 Fälle); 

2. Fälle mit diffusen und beiderseitigen Erscheinungen (8 Fälle); 

3. Fälle mit vorgeschrittenen Cavernensymptomen (7 Fälle). Im 
Allgemeinen waren die Resultate der Behandlung folgende: Be¬ 
trächtliche Besserung bei den Kranken der ersten Gruppe und eines 
Theiles der zweiten Gruppe, charakterisirt durch Wiederkehr des 
Appetits, Zunahme des Körpergewichtes, der respiratorischen Capa- 
cität, der dynamometrischen Leistung, durch Verminderung der 
allgemeinen Störungen, der Expectoration, der Anzahl der Bacillen 
in den Sputis, durch Besserung der physikalischen Symptome. 
Letzterer Umstand wurde übrigens nur bei 10 Kranken constatirt, 
bei 5 blieben die physikalischen Erscheinungen stationär und bei 
7 verschlechterten sie sich. Diese letzteren gehörten durchwegs der 
dritten Gruppe an. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden im 
Verlaufe der zahlreichen Injectionen niemals beobachtet. Nur in 
2 Fällen stellte sich vorübergehende Albuminurie ein. de R. faßt 
seine Erfahrungen folgendermaßen zusammen: Obwohl das Serum 
Maragliano’s nur in den Fällen von nicht complicirter umschriebener 
und apyretischer Tuberculose wirksam zu sein scheint, obwohl 


selbst in diesen Fällen eine Besserung nur ganz allmälig zu erzielen 
ist, haben die erhaltenen Resultate, so bescheiden sie auch seien, 
dennoch einen gewissen Werth, wenn man sie mit jenen vergleicht, 
welche wir bis jetzt in ähnlichen Fällen mit unseren herkömmlichen 
Methoden erzielt haben. 

— Schon vor Jahren hat Bottini bei Prostatahypertrophie 
recht gute Resultate durch die galvanische Cauterisation des mittleren 
Prostatalappens auf urethralem Wege erzielt. Negretto in Lodi 
hat nunmehr („Rif. med. u , 1896, pag. 170) die Behandlung der 
Prostatahypertrophie mittelst Cauterisation vom Rectum aus 

in einem Falle mit glänzendem Erfolge versucht. Es handelte sich 
um einen Fall von acuter Harnretention in Folge einer sehr be¬ 
trächtlich vergrößerten Prostata. Der obere Theil des Rectums wurde 
mit Jodoformgaze tamponirt, der untere Theil genügend dilatirt und 
hierauf die beiden Prostatalappen mit dem Paquelin tief cauterisirt. 
Unmittelbar nach der Operation nahm die Congestion in beträcht¬ 
lichem Maße ab, so daß nunmehr der Katheter leicht eingeführt 
werden konnte. Einige Tage später konnte Pat. das Bett verlassen 
und die Prostata erwies sich auf die Hälfte des ursprünglichen 
Volums verkleinert. Dieser Status war noch 3 */ 2 Monate nach der 
Operation vorhanden und der Pat. hatte keinerlei Störungen beim 
Uriniren mehr. N. hält die Cauterisation vom Rectum aus, welche 
leicht, rasch und ohne Gefahren ausführbar ist, besonders in den 
frischen Fällen congestiver Natur für indicirt, während sich ältere 
Fälle von Prostatahypertrophie mehr für die Discission der Vasa 
deferentia eignen. 

— An Stelle der Cooainanästhesie empfiehlt Dr. Bellencontrk 
in Paris die Localanästhesie mit Guajacolöl bei Operationen an 
den Augenlidern. Die zu diesem Zwecke nöthige Lösung enthält 
1 Grm. Guajacolum crystallisatum in 10 Grm. sterilisirten Olivenöls. 
Zur Injeotion bedient man sich einer aseptischen Spritze mit einer 
Platina-Iridium-Nadel, die vor dem Gebrauch jedesmal ausgeglüht 
wird. Die Nadel wird in das Gewebe des Lides eingestochen, in 
der Richtung, die man der Operationswunde zu geben gedenkt und 
in der entsprechenden Ausdehnung. Während des Zurückziehens der 
Nadel injicirt man in den Stichoanal wenige Tropfen Guajacolöls. 
Die Anästhesie stellt sich innerhalb 5—10 Minuten ein und dauert 
meistens 25 Minuten. Allgemeine Störungen werden durch die In- 
jection nicht bewirkt, und auch local kommt es nur zu einer Schwellung, 
dem injioirten Oel entsprechend. Durch leichte Massage unmittelbar 
nach der Injection verschwindet dieselbe. Mit Hilfe dieser Methode 
der Localanästhesie konnte B. kleinere Operationen, wie Exstirpation 
von Chalazia, Canthoplastik, Ectropionoperationen, zahlreiche Nähte 
der Haut und des Lidknorpels schmerzlos ausführen. 

— Gewisse Mißstände, welche der herkömmlichen Inunctionscur 
unleugbar anhaften, veranlaßten Dr. Carl Herxheimer (Frankfurt 
a. M.) zu einer kleinen Modification in der Technik der 
endermatischen Syphilisbehandlung („Ther. Monatsb.“, 
1896, Heft 2). Das Wesen der Sache ist getroffen, wenn man den 
Ausdruck Einklatschungen statt Einreibungen gebraucht. Die 
graue Salbe wird nämlich nicht eingerieben, sondern mit der Flach¬ 
hand auf dem betreffenden Körpertheil mit gleichmäßigen Schlägen 
eingeklatscht, und zwar so lange, bis die Salbe für das Auge nicht 
mehr sichtbar ist; einen Turnus von 4 Einklatschungen vorausgesetzt, 
werden am ersten Tage die Beugeflächen beider Arme, am zweiten 
der Rücken, am dritten die Innenflächen der Oberschenkel und am 
vierten diejenigen der Unterschenkel behandelt, während am fünften 
Tage ausgesetzt und das übliche Bad genommen wird. Die jedes¬ 
malige Dauer der Application bei einer Dosis von 6 Grm. Salbe 
beträgt bis zum völligen Verschwinden derselben 10 Minuten, bei 
geringeren Dosen eine entsprechend kürzere Zeit. Mit dieser Methode 
wurden im Hospital und in der Privatpraxis zusammen innerhalb 
eines Jahres 270 Fälle von Syphilis behandelt. Ein Schluß über 
die Zahl, die Art oder die Zeit des Auftretens von Recidiven ist 
derzeit noch nicht zulässig, jedenfalls hat sich aber die „Klatsch¬ 
methode“ als kräftige Hg Cur auch namentlich gegenüber den 
pustulösen und gummösen Formen erwiesen. Ihr Hauptvorzug be¬ 
steht aber darin, daß die Haut die Klatscbungen weit besser ver¬ 
trägt, als die Einreibungen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

I. 

Ch. Bäunler (Freiburg i. B.): lieber das Wesen der modernen 
therapeutischen Bestrebungen. 

Die bedeutsamste Errungenschaft aus der Reibe der thera¬ 
peutischen Bestrebungen der Gegenwart ist das Diphtherie- 
Heilserum. Durch die nun seit 1 */ 2 Jahren in ganz Europa 
und Amerika durebgeführten umfangreichen Prüfungen des Mittels 
ist die Tbatsache siohergestellt, daß wir in der Serumbehandlung 
eine ungemein wirksame Methode zur Heilung der Diphtherie be¬ 
sitzen und bei Beobachtung der nöthigen Vorsichtsmaßregeln keine 
ernstlichen Naohtbeile zu befürchten sind. Das Diphtherie-Heilsernm 
ist in den sicheren Besitzstand unseres Heilmittelsohatzes aufgenommen 
worden. Wir haben mit demselben zum ersten Mal in der Ge¬ 
schichte der Medicin auf rein wissenschaftlichem Wege ein neues 
Prinoip der Behandlung einer Infeotionskrankheit gefunden, ein 
Princip, das sich in der Praxis bereits bewährt hat. Es besteht 
darin, daß wir dem kranken Organismus dadurch zu Hilfe kommen, 
daß wir von außen in ihn das hineinbringen, was der Körper in 
günstigem Falle selbst sich bereitet, im anderen Falle aber nicht 
in ausreichender Menge, um die Intoxication zu überwinden. Es 
sind also rein chemische Einflüsse als Grundlage von Wirkung und 
Gegenwirkung im infleirten Körper erkannt. Wir haben einen Ein¬ 
blick in die Art und Weise gewonnen, wie einzelne Infections- 
krankheiten zur Heilung kommen. Die Immunität, welche der 
Mensch durch Ueberstehen einer Krankheit erwirbt, beruht wahr¬ 
scheinlich gleichfalls darauf, daß in dem durchseuchten Körper 
chemische 8chutzkörpor dauernd in dem Organismus sich anhäufen. 
Die Bildung derselben erfolgt aber nicht in den Säften des Körpers, 
sondern in den Zellen , und es ist deshalb der Gedanke an ein 
Wiederaufleben der Humoralpathologie nicht ernst zu fassen, viel¬ 
mehr haben wir durch die neueren Forschungen auf dem Gebiete 
der Heilung und Immunität gegen Infectionskrankheiten eine neue 
Tbätigkeit der Zellen entdeckt: die Bildung von Abwehr- und 
Schutzkörpern. Die Annahme von der Entstehung antitoxischer 
Substanzen im Blute ist nicht einmal bei der bekannten Immunität 
der Schlangen gegen ihr eigenes Gift erwiesen, denn es ist fest¬ 
gestellt , daß die Thiere das in der Giftdrüse erzeugte Gift ver¬ 
schlucken. Auch hier nehmen die Zellen das Gift auf. Die modernen 
Bestrebungen zur Heilung von Infectionskrankheiten bewähren sich 
mit dem schon von Jenner bei der Empfehlung der Schutzpocken¬ 
impfung beschrittenen Wege, dem Organismus einen dauernden 
Schutz gegen eine solche Krankheit zu verschaffen, in dem Principe, 
den Körper die Krankheit in abgeschwächter Form überstellen zu 
lassen: in dem einen Falle bandelt es sich um eine momentane, 
im anderen Falle um eine dauernde Immunisirung des Körpers. 
Auch die in der ersten Entwicklung begriffene Organsafttherapie 
hat nur scheinbar einen Zusammenhang mit den alten humoral¬ 
pathologischen Anschauungen , denn in Wirklichkeit sind ja auch 
hier wieder die Zellen die Bildungsstätten der Organsubstanzen. 
Ueber die Wirkungsweise derselben sind bisher nur wenig sichere 
Thatsachen festgestellt worden, z. B. die entgegengesetzte Ein¬ 
wirkung des Schilddrüsen- und Nebennierensaftes auf den Blutdruck. 
Ein neues Gebiet der Physiologie und Pathologie wird in Zukunft 
durch die experimentelle Begründung der Organsafttherapie ange¬ 
baut werden. 

6. Binz (Bonn): Ueber den Werth der officinellen Antipyretica. 

Dieser Werth wird um so besser abzuschätzen und zu um¬ 
grenzen sein, je besser wir unterrichtet sind über das Wesen ihrer 
Wirkung. Es bandelt eich um Chinin, Salicy], Antipyrin, Antifebrin, 
Phenacetin, Thallin und Weingeist. 

Chinin galt überall bis zum Jahre 1867 als vom Nerven¬ 
system aus seine Wirkung entfaltend. Der Vortr. erwies dann seine 
Eigenschaft als eines starken Giftes für niedere Protoplasmen, be¬ 


sonders für die, welche beim Verwesen von Pflanzen entstehen; er 
erwies ferner die Unabhängigkeit der fieberwidrigen Wirkung im 
Allgemeinen von den Nervencentren und vom Kreislauf, und sagte 
voraus, daß ein niederster Organismus die Ursache der Malariafieber 
sein müsse, deren rasche Heilung durch Chinin auf der Lähmung 
jenes Parasiten beruhe. Die Entdeckung von Laveran und die 
Arbeiten seiner Nachfolger haben diese Voraussage als richtig dar- 
gethan. Die Herabsetzung der Fieberwärme bei sonstigen Erkran¬ 
kungen und die Erniedrigung der Temperatur des gesunden Warm¬ 
blüters kommt zu Stande durch directe Dämpfung der Thätigkeit 
stoffumsetzender Zellen. Das erhellt aus folgenden experimentellen 
Thatsachen: 1. Einschränken der Zahl und Vitalität der Leukocyten 
durch Chinin. 2. Herabsetzen des Stickstoffes und des Schwefels 
im Harn beim gesunden und beim fiebernden Warmblüter. 3. Herab¬ 
setzen der Innenwärme des Körpers im heißen Dampfbad durch 
Chinin. 4. Herabsetzen der Wärmeproduction des gesunden und 
des fiebernden Warmblüters in Rübner’s Calorimeter. — Das Chinin 
ist ein Antipyreticum durch seine Wirkung auf Zellen, sowohl anf 
die krankmachenden der Malariafieber als die normalen des Orga¬ 
nismus. Seine fieberwidrige Wirkung hat demnach einen besonderen 
und einen allgemeinen Charakter. Ob es auch auf andere innere 
Krankheiten direct lähmend wirkt, bedarf weiterer Untersuchung. 

Die Salicylsäure hat ähnliche Eigenschaften wie das 
Chinin: stark fäulniß- und gährungswidrig, ungiftig und unzerstört 
im Organismus des Menschen. Ihr Feld ist noch das unbekannte 
Irritament des acuten Rheumatismus. Die geringe chemische Kraft 
des Natriumsalzes, als welches sie im Organismus kreist, ist kein 
Hinderniß; denn der Vortr. hat gezeigt, daß die wirksame Säure 
schon durch die Kohlensäure entzündeter Gewebe gelockert wird. 
Im Uebrigen ist die Salicylsäure von dem Chinin sehr verschieden 
in Bezug auf andere Thätigkeiten. Sie erhöht die Innenwärme im 
heißen Dampf bade, sie erzeugt eine Zunahme des Stickstoffes im 
Harn, sie bewirkt eine Vermehrung der Leukocyten im Blute. Sie 
stimmt also mit dem Chinin darin überein, daß sie ein gewisses 
Fieberirritamenfr beseitigt; dagegen ist sie von ihm darin verschieden, 
daß sie auf die Zellen des Organismus anders wirkt und sich darin 
der folgenden Gruppe ähnlich zeigt. 

Ungleich den beiden vorigen ist das Antipyrin wenig 
fäulniß- und gährungswidrig. Es verbreitet ein deutliches Gefühl 
von Wärme über den ganzen Körper, wenn im Anfänge eines 
Catarrhalfiebers aufgenommen. Zuntz und seine Schüler lehrten, 
daß durch Verletzung des Corpus striatum im Gehirn echtes Fieber 
erzeugt werden kann. Dieses Fieber reagirt nicht auf Chinin, wenig 
auf Salicylsäure, sehr gut auf Antipyrin. Ferner erhöht Antipyrin 
die Innenwände im heißen Dampfbad. Es verändert nicht die Menge 
des Harnstoffs im Harn, es vermehrt die der Harnsäure. Es steigert, 
im Calorimeter geprüft, die Abgabe der Wärme von der Haut und 
steigert gleichzeitig die Production der Wärme im Innern. Aus 
Allem folgt, daß es seine antipyretische Wirkung vom Central- 
Nervensystem aus bethätigt, also wohl von den Organen der Regu¬ 
lirung, die im Gehirn liegen. Es ist nur ein symptomatisches Anti¬ 
pyreticum, aber ein solches von rascher Leistung in den meisten 
Fiebern. Herabsetzen eines centralen, durch die fiebererregende 
Ursache veranlaßten Nervenreizes ist das Wesen seiner antipyretischen 
Wirkung. 

Antifebrin, Phenacetin und Thallin verhalten sich 
wahrscheinlich ebenso oder doch ähnlich. Nur dem Thallin läßt sich 
außerdem eine gewisse directe keimlähmende Wirkung in Infections- 
fiebern unterstellen. 

Bis zum Jahre 1869 galt der Weingeist fast allgemein 
als erhitzend in Fiebern. Vortr. und seine Schüler zeigten an ge¬ 
sunden und an fiebernden Thieren, daß das unrichtig war. Wo der 
Weingeist erkennbar auf die Körperwärme wirkt, thut er das immer 
nur im Sinne eines Abfalles. Das ist am deutlichsten in den soge¬ 
nannten septischen und putriden Fiebern. (Zwei Curven, an fiebern¬ 
den Hunden gewonnen, wurden von B. vorgelegt.) Septisches Fieber 
ist auch das Puerperalfieber. Hier ist die rasche Entfieberung durch 
große Gaben Weingeist am besten bewiesen (Breisky, Ahlfeld, 
Runge). Die Ursachen der Entfieberung können mehrfach sein. 
Die Nothwendigkeit von Nervensystem und Kreislauf als Angriffs- 
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punkte hat der Vortragende durch Versuche aus dem Jahre 1870 
ausgeschlossen. Eine Herzerregung kann insofern in Betracht kommen, 
als dadurch der Kreislauf in der Haut aufgebessert und die Abgabe 
der Wärme vergrößert wird. Ferner kann die starke Gabe Wein¬ 
geist im Organismus antiseptiseh wirken, also die Lebenskraft der 
Bacterien herabsetzen. Daß eine solche von anderen Factoren los¬ 
gelöste, rein chemische Thätigkeit der Weingeiste möglich ist, be¬ 
wies dem Vortragenden das Ausbleiben der postmortalen Wärme¬ 
steigerung, die er in der Behandlung starker Fieber mit großen 
Gaben Weingeist bei Thieren sah. Endlich ist es erwiesen, daß der 
Weingeist die Harnausscheidung mächtig anregt und daher die 
rasche Ausscheidung der das Fieber veranlassenden und unterhalten¬ 
den Toxine zu Wege bringen kann. Wahrscheinlich wirken alle 
diese Factoren zusammen und erzeugen so die auffallende Entfiebe¬ 
rung und Heilung. Uebrigens bedarf dieser Gegenstand noch wei¬ 
terer experimenteller Bearbeitung. . 


Balneologen-Congreß. 

XVII. Versammlung der balneologischen Gesellschaft in 
Berlin vom 6.—9. März 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

IV. 

Karfunkel (Cudowa): Ueber die elektrische Leitungsfahigkeit 
von 26 verschiedenen Mineralwässern und ihre Bedeutung 
für die Therapie. 

Nachdem der Vortr. des Näheren auf die einschlägige Literatur, 
insbesondere auf die Kritik der früheren Untersuchungen der elek¬ 
trischen Leitungsfähigkeit der Gasteiner Therme eingegangen ist, 
werden zunächst in einer Tabelle die Größen des Leitvermögens von 
26 natürlichen Quellen, u. a. allen schlesischen Heil wässern, bei 
Zimmertemperatur, ferner bei 18 und 30° C. angegeben. Zur Er¬ 
mittlung desselben wurde nach dem Vorbilde Kohlbadsch’s, Walten- 
hofen’s u. A. m. die WHEATSTONE’sche Drahteombination unter Ein¬ 
schaltung eines empfindlichen Telephons verwendet. Das Leitungs¬ 
vermögen erweist sich abhängig von dem Gehalt an Salzen, von 
der Qualität derselben und von der Höhe der Temperatur. Säuren 
und salzsaure Verbindungen steigern die Leitung des elektrischen 
Stromes ganz bedeutend. Der Werth der Prüfungen wird durch die 
außerordentlich empfindliche Methode erhöht, vermittelst deren Spuren 
von Substanzen, die der chemischen Analyse nicht mehr zugänglich 
sind, zur Wahrnehmung gebracht werden können. Ueber die Qualität 
derselben erfahren wir nichts. Die viel umstrittene Leitfähigkeit des 
Gasteiner Thermalwassers erscheint in natürlichem Lichte. Das 
Leitungsvermögen fast aller untersuchten Quellen übertrifft zum 
Theil bei weitem dasjenige Gasteins. Der lange Zeit angenommene 
therapeutische Werth, welcher in dem besseren Grade der 
Leitung der Elektrieität vermutbet wurde, ist durch nichts zu be¬ 
weisen. Die ermittelten Zahlen stimmen mit den früheren Messungen 
v. Waltenhofen’s überein, der in seiner Arbeit den Zweck ver¬ 
folgte , mit der einmal genau festgesetzten Leitungsfähigkeit der 
Gasteiner Therme die Grundlage zur Entscheidung der Frage zu 
liefern, ob im Laufe größerer Zeitabschnitte Aenderungen in der 
chemischen Beschaffenheit eingetreten sein werden. Diese Ansicht 
erscheint jedoch illusorisch, wenn man bei der so empfindlichen Me¬ 
thode die Möglichkeit der vielfachen Fehlerquellen, die bloßen Ver¬ 
änderungen des Wassers an der Luft, die Gefahren der Aufbewah¬ 
rung, sowie des Versandtes in Erwägung zieht. Die älteren Proben 
zeigen durchweg eine erhöhtere Leitungsfähigkeit als die frischen. 
Trotzdem befände man sich in einem Irrthum, wollte man diese 
Differenzen auf Rechnung stattgefundener chemischer Veränderung 
beziehen. 

Im zweiten Theile der Arbeit handelt es sich um die Frage, 
ob die auf physikalischem Wege festgestellten Differenzen des 
Leitungsgrades, selbstredend innerhalb weiterer Grenzen, physio¬ 
logisch nachgewiesen werden könnten. Die Untersuchungsmethode 
ist so gedacht, daß die Größe der Leitungsfähigkeit des betreffenden 
Wassers naeh der jeweiligen Stromstärke gemessen wird, welche 
zur deutlichen Wahrnehmung eines elektrischen Stromes an den ein¬ 


getauchten Körpertheilen in den verschiedenen Quellenproben von 
bestimmter Temperatur gerade nöthig ist. Die Intensität des Stromes, 
welcher durch einen mit dem zu prüfenden Wasser gefüllten Be¬ 
hälter in bestimmter Richtung geleitet wird, ist stets dieselbe. Um 
den wechselnden Widerstand der einzelnen Quellen als einzige Un¬ 
bekannte zu ermitteln, ist es nöthig, auch den Widerstand des ein¬ 
getauchten Körpertheiles nach Möglichkeit constant zu erhalten. Zu 
diesem Zwecke ist eine Reihe von Voruntersuchungen angestellt, 
welche zeigen, wie bei gleicher Stromintensität und stets demselben 
Wasser und bei bestimmter Temperatur die Perception der Elektri- 
cität von der Art der Haltung des Körpertheiles abhängig ist. An 
der Hand einiger Tabellen wird erläutert, wie die Wahrnehmung 
in den verschiedenen Stellungen, z. B. der Finger, gespreizt und 
zu einer Ebene aneinandergelegt, in zur Stromesriohtung senkrechter 
und paralleler Haltung, erst bei bestimmter, aber jedesmal gleich 
verschiedener Stromstärke zu erzielen ist. 

Die interessanten Erscheinungen erklären sich durch die wech¬ 
selnde Stromdichte, direct proportional der hier constanten Strom¬ 
intensität und umgekehrt proportional dem variablen Querschnitt des 
elektrischen Leiters. Nach genauer Feststellung aller Voraussetzungen 
in der Anordnung der Untersuchungsmethode, sowie nach dem Hin¬ 
weis auf die Möglichkeit einiger nicht völlig auszuschaltender Fehler¬ 
quellen , zeigt es sich, daß es unter consequenter Berücksichtigung 
der Versuchsbedingungen bis zu einem gewissen Grade gelingt, in 
einer, wenn auch nicht theoretisch präcisen, so doch wenigstens für 
den praktischen Zweck ausreichend exacten Weise innerhalb weiterer 
Grenzen die Differenzen der Leitungsfähigkeiton auf physiologischem 
Wege nachzuweisen; eine Thatsache, welche angesichts der relativen 
Kleinheit der physikalischen Werthe selbst immerhin bemerkens- 
werth ist. 

Die Ergebnisse der Arbeit führen den Verfasser zu der Haupt¬ 
these : 

Es ist kein Vorzug für eine Quelle, ein guter 
Leiter für die Elektrieität zu sein. 


Aus den Abteilungen 

der 

67. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Lübeck vom 16.—21. September 1895. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Media. Presse“.) 

XIX. 

Abtheilung für Chirurgie. 

F. Krause (Altona): Ueber die Verwendung großer, ungestielter 
Hautlappen zu verschiedenen Zwecken (mit Krankenvor¬ 
stellung). 

Nach einem geschichtlichen Ueberblick berichtet K. über sein 
seit mehr als 4 Jahre angewandtes Verfahren, große Defecte oder 
Geschwüre dnreh Transplantation ungestielter Hautlappen, die meist 
aus dem Oberschenkel entnommen werden, zur Heilung zu bringen. 
Die Methode ist nur in Fällen anzuwenden, in denen TfliEBSCH’sche 
Transplantationen erfahrungsgemäß nicht ausreicheh, um eine genügend 
feste und widerstandsfähige Deckung zu geben. Folgende Indieationen 
kommen in Betracht: 

1. Große Unterschenkelgeschwüre (sogenannte Amputations¬ 
fälle). K. hat 19mal mit Erfolg operirt. 

2. Ausgedehnter Gesichtslupus (5mal); nach Ausheilung der 
Hautlappendefecte hat K. diese in 3 Fällen zum plastischen Ersatz 
der Nase und der Augenlider in Form gestielter Lappen verwendet. 

3. Bei Exstirpation von Tumoren am Schädel und Gesicht 
zur Deckung der großen Defecte (3mal). 

4. Zur Verdoppelung (Unterfütterung) gestielter Lappen im 
Gesicht, um deren Einrollen zu verhüten (3mal). 

6. Zur Deckung der in weiter Ausdehnung freiliegenden Tibia 
nach Nekrosenoperation oder Excision großer, alter, mit dem Knochen 
verwachsener Narben (4mal). 
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6. Zum Ersatz großer Hautdefecte an den Extremitäten nach 
Maaohinenverletzung an Fingern (3mal) Mittelhand, Unterarm, Oberarm 
(je lmal), an der Tibia, sowie auf deT Sohlenfläche des Fußes (je 
2mal). 

7. Zum Ersatz der Achillessehne und zur Bedeckung des 
Calcaneus (2mal). 

Soll die Methode gelingen, so ist erforderlich: 1. Völlige 
Asepsis, 2. vollkommen trockenes Operiren, wobei auch physio¬ 
logische Kochsalzlösung zu vermeiden ist, 3. Vorbereitung des 
Bodens, auf den transplantirt werden soll, Verwandlung desselben 
in eine frisobe Wundfläche, genaue Blutstillung durch Compression. 

Die Hautlappen werden in langgestreckter Spindelform meist 
dem Oberschenkel entnommen, sie enthalten nur Cutis und das 
unmittelbar subcutan gelegene Zellgewebe, nicht aber den Panniculus 
adiposus. Der gesetzte Defeet wird sofort genäht, wenn nöthig, 
nach Exstirpation des Fettes. Die Lappen werden auf die betreffen¬ 
den Wundfläoben aufgelegt und mit Tupfern aufgedrückt; sie kleben 
sehr rasch, als ob sie angeleimt wären, Nähte sind niemals nöthig. 
Verband mit sterilem, trockenem Mull. 

Länderer (Stuttgart): Die Behandlung der Tuberculose. 

Im Anschluß an die Aeußerungcn König’s (Chir.-Congr. 1892) 
sieht L. die meisten chirurgischen Tuherculosen als secundär an, 
durch ältere innere Herde bedingt. Schon diese Betrachtung läßt 
als einzige causale Behandlung die Allgemoinbehandlung der Tuber- 
culose erscheinen. Eine solche hat König ebendaselbst als Zukunfts¬ 
musik bezeichnet. Chirurgen und Bact riologen erklären sie in 
gleicher Weise für unmöglich. Die klinischen und experimentellen 
Ergebnisse seiner Zimmtsäurebehandlung der Tuberculose zeigen 
im Gegeosatz hiezu, daß eiue Allgemoinbehandlung der Tuberculose 
nicht nur möglich, sondern aussichtsvoll ist. 

L. bespricht zunächst die Ergebnisse des Thierexperiments. 
In oonstanter Weise ergab sich bindegewebige Durchwachsung der 
Tuberkel, Cirrhose der erkrankten Stillen. Die Bacillen sind vom 
4. Monate ab nicht mehr virulent und verschwinden ganz. Die 
Thiere bleiben am Leben, während die Controlthiere erliegen. 

Die Zimmt8äure, respective das jetzt verwandte zimmtsaure 
Natron sind stark positiv chemotactisch, aber ungiftig. Intravenös 
injicirt, macht die Zimmtsäure starke Leukocytose, die rothen Blut 
körperchen und der Hämoglobingehalt bleibe intact. 

Es werden zunächst besprochen die Ergebnisse bei nicht 
complioirten chronischen Tuberculosen (ohne Cavernen, ohne Fieber, 
Abendtemperatur durchschnittlich nicht über 38’5). Behandelt sind 
45. Nur bei 2 (zu kurz) Behandelten ist der Tod, ein halbes 
und ein Jahr später, constatirt. Ganz constant ist mit dem Beginn 
der Behandlung das Aufhören der Gewichtsabnahme, das Nach¬ 
lassen, später Verschwinden des Hustens, des Auswurfes, der 
Abscesse und der Bacillen u. s. w. Fälle mit Cavernen, aber ohne 
Fieber sind behandelt 27, von denen sicher gestorben sind 4, unbe¬ 
kannt 6. Gewichtszunahme gleichfalls regelmäßig. 

Von vorgeschrittenen Fällen (mit großen Cavernen, hohem 
Fieber etc. — Endstadium) sind 9 behandelt. 6 sind todt, 2 unbe¬ 
kannt, 1 in Behandlung (seit l 1 /* Jahr). Die Prognose ist hier — 
selbstverständlich — durchaus ungünstig. 

Von acuten Phthisen (galoppirende Schwindsucht mit hohem 
Fieber, raschem Verfall, überwiegendem Eiter etc., Coccengehalt des 
Spntums) sind 16 behandelt, 12 sind todt, geheilt 2, gebessert (?) I, 
in Behandlung 1. 

ImGanzen sind behandelt 97 Lungentuberoulosen — daneben noch 
circa 25 leichtere Lungentuberoulosen, die neben chirurgischen Tuber¬ 
culosen beobachtet wurden. Darmtuberculosen kamen 5 in Behand¬ 
lung, 4 ganz schwere Fälle, 2 geheilt, 3 gestorben (2 an Ileus), 
Urogenitaltuberculose 4 (1 geheilt, 2 gebessert, 1 todt), Kehlkopf- 
tuberculose 3 (2 geheilt, 1 in Behandlung). 

Von chirurgischen Tuberculosen sind ISO behandelt worden 
(155 Knochen- und Gelenktuberculosen). Von ihnen sind 6 gestorben, 
2 ungeheilt (alte Fisteln), 8 gebessert, 127 geheilt, 2 amputirt 
(1 Finger, 1 Unterschenkel), noch in Behandlung 10. 

Hierunter sind 25% Erwachsene (in den letzten l'/ 9 Jahren 
über 50%), 35% vereitert, 30% mit mehrfachen Localisationen 


oder innerer Tuberculose complicirt, circa 10% vorher mit Jodo¬ 
form vergeblich behandelt. 

L. bespricht sodann kurz die Technik. Er ist der Ansicht, 
daß die Zimmtsäurebehandlung allen anderen Methoden weit über¬ 
legen ist, weil sie neben den Knochen- und Gelenkleiden auch die 
inneren Herde zur Ausheilung bringt. 

Eitercoccen werden durch Zimmtsäurepräparat6 nicht beeinflußt. 

v. Bergmann (Berlin) und König (Göttingen) bezweifeln in der Dis- 
cu88ion den günstigen Effect der Zimmtsäurebehandlung. 


Italienische Gesellschaft für Dermatologie und 

Syphilis. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Oro (Neapel): Sarkom am Kopfe. 

Die gelappte Neubildung wuchs in einem Jahre zu ansehn¬ 
licher Größe mit einem Umfange von 70 Cm. Eine Explorativ- 
punction entleerte eine blutige Flüssigkeit mit verschmolzenen 
polynuclearen Elementen. Da der Kranke später außerhalb des 
Spitales starb, kam es nicht zur histologischen Untersuchung. 

de Luca (Catania): Serumtherapie der Lepra. 

Kaninchen verdanken die natürliche Immunität gegen Lepra 
den Phagocyten; bei Abschwächung der letzteren bleiben die Thiere 
dennoch refraetär. Man muß demnach eine gegen die HANSEN’schen 
Bacillen specifische Substanz annehmen, welche, auf den Menschen 
übertragen, antitoxisch wirken würde. Vortr. hat successive 94 Ccm. 
Blutserum eines mit Leprosenemulsion geimpften Kaninchens einem 
an schwerer Lepra Leidenden injicirt, erzielte schon am 4. Tage 
Nachlaß des Fiebers, welches frische Eruptionen begleitete, Exauda- 
tion der Lepraknoten mit HANSEN’soheu Bacillen in der Flüssigkeit 
und Verkleinerung dor Knoten. Der Versuch, Blutserum eines 
Leprösen einem anderen Leprakranken zu injiciren, hatte zur Folge, 
daß bei letzterem die Flecken im Gesichte wahre Leprome worden, 
die galvauokauatisch zerstört werden mußten. 

Melle fragt, warum nicht Culturen der HxNSBN'schen Bacillen ver¬ 
wendet wurden. 

De Luca : Die Culturen sind schwer zu erlangen, es ist nicht sicher, 
ob die Bacillen in den Lepromen lebend oder abgestorben sind. Vortr. fand 
die Bacillen in den weißen Blutzellen der Leber der Vereuchsthiere zerstört. 

Respighi (Pisa): Specifische Xeratose. 

Diese Dermatose besteht aus papulösen Erhabenheiten und 
ringförmigen Platten mit peripherem , hornartigen Walle. Der Sitz 
ist hauptsächlich die Streokseite der Extremitäten. Die Veränderung 
besteht in Prävalenz der Hornschichte, deren Zapfen in die Schweiß- 
und Talgdrüsen eindringen können. Die Krankheit sei Hyperxeratose 
zu nennen. 

Mlbelli bezeichnet dieselbe mit Poroxeratose. 

Majocchi: Die Hornsubstanz hat sich nicht aus den Schweißporen 
herausgebildet, sondern ist durch Invasion der Xeratose hineingekommen. Er 
hält die Affection für eine Art von Ichthyosis. 

A. Reale (Neapel): Erythrasma. 

Bei einem Kranken war der Sitz des Leidens nicht nur in 
der Inguinocrural- und Achselgegend, sondern auch an der Beuge¬ 
seite der Ellbogengelenke; mikroskopisch wurde Mikrosporon minu- 
tissimum gefunden und in Reincultur dargestellt. Das Bäckerband¬ 
werk des Kranken und seine geringe Reinlichkeit haben zur Ver¬ 
breitung auf sonst nicht befallene Stellen beigetragen. 

Ciarrocchi (Rom): Depilation bei Favus. 

Vortr. kam durch Versuche an Kranken, deren rechte Kopf¬ 
seite er depilirte, die linke jedoch nicht, zum Ergebnisse, daß bei 
gleicher Medication die Heilung der depilirten Seite rascher erfolgte. 

Mibelli bedient sich zur Enthaarung eines über Nacht aufgelegten 
Pflasters von Schusterpech und Hammeltalg (1 : 2), welches am Morgen bei 
schwacher Chloroformnarkose abgenommen wird, wodurch auch die äußere 
Scheide des Haarfollikels, in der sich die Parasiten befinden, entfernt wird. 

Majocchi hat niemals die äußere Scheide mitgenommen; er verwendet 
stets die Pincette. 

Stanziale (Neapel): Splenitis gummosa. 

In den Leichen von 2 Syphilitischen wurden nebst cerebralen, 
Gefäß- und anderen Alterationen vielfache gummöse Herde in der 
Milz vorgefunden. Tuberculose ausgeschlossen. 
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Breda (Padua): Boubas (Framboesia). 

Die Erkrankung betraf 3 Individuen, die von St. Paul in 
Brasilien zurückgekehrt waren. Vortr. halt den Boubas für eine 
besondere Krankheit mit einem besonderen Bacillus, deren klinischer 
Verlauf sich von Syphilis und Tuberculose wohl unterscheidet. 
KocH’sche Lymphe, Jod und Mercur zeigten keine Wirkung. Die 
Krankheit kann von Haut und Scbleimhautwand sich über Zunge, 
Gaumen, Nase bis in die Luftröhre verbreiten. 

Ciarrocchi (Rom): Exsudative Pleuritis im Roseolastadium der 
Syphilis. 

Vortr. beobachtete 3 Fälle, in deron einem es sehr rasch zur 
Thoracocentese kam und fand in der Literatur noch 14 Fälle, die 
2—3 Monate nach der Initialsklerose aufgetreteu waren. 

Caiupana: Die Pleuritis ist Begleiterscheinung, nicht Symptom der 
Syphilis. 

Ciarrocchi s Den bezeichneten Plouritideu pflegen schwere Infectionen 
zu folgen. 

Pini (Bologna): Psoriasis acuta. 

In diesem Falle waren zwei Stadien; im ersten ein fieber¬ 
haftes papulöses Erythem, beiderseits symmetrisch; im zweiten das 
charakteristische Bild der Psoriasis. Rheumatischer Insult vorher- 
gegangen. 

Oro (Neapel): Dermatitis mercurialis maligna mit letalem Aus¬ 
gange. 

Die histologische Untersuchung ergab tiefgehende Dermatitis 
und periphere Neuritis. 

MOSCA (Neapel): Osteoperiostitis gummosa des Brustbeins, spon¬ 
taner Bruch desselben. 

Die Kranke, auf der Klinik des Prof, de Amicis beobachtet, 
wurde durch Conception syphilitisch. Das 22 Jahre latente Leiden 
manifestirte sich nur durch wiederholte Abortus, bewies aber auch 
den Einfluß traumatischer Reize, indem das Brustbein der Kranken, 
durch ihre Beschäftigung als Stickerin häufigen Insulten ausgesetzt, 
ohne unmittelbaren Anlaß zerbrach. 

Pleuritischo Complicationen traten nicht auf, möglicher Weise 
war das Mediastinum durch Verdickung der Fascia endothoracica 
vor Septikämie geschützt. Sp. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 18. Januar 1896. 

E. Jendrässik: Zwei Fälle von Tabes. 

In dem einen Falle sind von Interesse der Ursprung des 
Leidens und die Symptome. Der 46jährige intelligente Kranke 
leugnet entschieden, je an Lues gelitten zu haben und zeigt auch 
nicht die geringste Spur davon. Er hat vier gesunde Kinder. Die 
krankhaften Erscheinungen zeigen sich bei ihm, seitdem er als 
Metalllackirer in einem schlecht ventilirten Raume Aceton und Amyl¬ 
alkohol , die zu seiner Beschäftigung nothwendig sind, fortwährend 
einathmen muß. F.s besteht: am rechten Auge Pupillenerweiterung 
und stark herabgesetzte Sehschärfe, am linken Auge ist vom Ge¬ 
sichtsfeld nur das äußere untere Viertel vorhanden, wo die Seh¬ 
schärfe gut erhalten ist. Farbenempfindung mangelhaft. Papille 
abgeblaßt, etwas grau. Lancioirende Schmerzen in den Unter¬ 
extremitäten selten. Auffallend ist, daß auf der linken Seite der 
Lichtreflex der Pupille, sowie Patellarreflex intact sind, während sie 
reebterseits fehlen. Vortr. sieht hierin einen Zusammenhang zwischen 
diesen beiden Reflexen. 

Beim zweiten Patienten, einem 51jährigen Manne, hat sich 
das Leiden seit 5 Jahren wenig geändert. Auch hier konnte Lues 
nicht eruirt werden. Pat. leidet an häufigen Larynxkrisen, welche 
die ersten Symptome seiner Krankheit gewesen zu sein scheinen. 
Die Ataxie, welche jetzt nicht so hochgradig ist, wie sie anfangs 
war, entwickelte sich plötzlich, wie Vortr. schon wiederholt beob¬ 
achtet hat. Pät. ging am Sylvesterabend 1884 anstandslos in’s 
Theater, von wo er sich kaum mehr nach Hause schleppen konnte 
und dann nicht mehr auszugehen im Stande war. Bei diesem Pat. 
wurden 1885 und 1889 genaue Aufnahmen gemacht. Zu beiden 


Zeitpunkten wuide der vollständige Abgang der Patellarreflexe con- 
statirt, währond sie gegenwäitig stark gesteigert sind. Vortr. glaubt, 
daß das Sehwinden der Patellarreflexe bei Tabes und Diabetes der 
Abnahme des Muskeltonus zuzuschreiben seien, während derselbe 
bei der Degeneration der Pyramidenbahnen, wie er hier anzunehmen 
ist, gesteigert ist. Deshalb kehrt dann der Patellarreflex zurück, 
was selbstverständlich nicht als Heilung anzuaehen ist. 

J. Dollinger : Entfernung einer Kugel aus dem Kleinhirn nach 
2V a Monaten mittelst zeitweiliger osteoplastischer Schädel- 
resection. 

Der 58jährige Mann war am 15. October 1895 Gegenstand 
eines Raubmordanfalles, wobei er in das Hinterhaupt geschossen und 
bewußtlos liegen gelassen wurde. Er wurde in einem Provinzkiauken- 
hausc gepflegt, das er mit zugeheiltcr Wunde am 9. Tage verließ. 
Aber seit der Verletzung hatte er häufige Kopfschmerzen, fort¬ 
währenden Schwindel, so daß er ohne Unterstützung weder gehen, noch 
stehen, nicht einmal sitzen konnte. Prof. Jbndbässik, zu dem der 
Kranke gebracht wurde, diagnosticirte eine Kleinhirnverletzung und 
überwies den Kranken dem Vortr. behufs Operation. An der ver¬ 
letzten Stelle war eine linsengröße Narbe; keine Kaochendopression. 
Die Narbe befand sich links von der Medianlinie des Hinterhaupt¬ 
beines in 2*/a Cm. Entfernung, unterhalb der PoiRiER’schen Liuie. 
Mittelst Trepan wurde die von Wagnek empfohlene periodische 
osteoplastische Resection ausgeführt. Es wurde ein 3 1 /., Cm. breiter 
und ebenso hoher Lappen gebildet, wobei sich zeigte, daß die 
Lamina vitrea in etwas größerer Ausdehnung abgesprengt war; 
diese wurde herausbefördert. Die Dura mater zeigte eine kleine 
runde Oeffnuug, auf der einige Knochensplitter lagen. Der Schuß¬ 
canal, mit Hirndetritus erfüllt, führte etwas nach links und vorn 
in das Kleinhirn. Nachdem dieser ausgewischt war, stieß man 
in 2 Cm. Tiefe auf die Revolverkugel, welche extrahirt wurde. 
Dieselbe hatte 10—11 Mm. Durchmesser; ihre Spitze war abge¬ 
plattet und der Ocffnung des Schußcanals zugekehrt. Wahrscheinlich 
ist sie von dem Felsenbein abgeprallt. Für die Verletzung des 
Felsenbeines spricht der Umstand, daß Pat. seit der Verletzung am 
linken Ohr fast taub ist; vielleicht wurden die Bogengänge ver¬ 
letzt. Da aus der Tiefe eine starke venöse Blutung erfolgte, so 
wurde der Hohlgang mit steriler Gaze ausgefüllt, davon auch welche 
unter den Knochenlappen gegeben und letzterer zurückgeklappt. 
Drei Tage darauf wurde nach Entfernung der Gaze die Wunde 
ohne Naht definitiv geschlossen. Der Zustand des Kranken hat sich 
seit der Operation bedeutend gebessert. Der Kranke kann lange 
stehen, ohne Schwindel zu haben. Der Gang ist aber atactisoh 
geblieben. 

E. Jendrässik theilt mit, daß der Verletzte sich ihm mit Cerebellar¬ 
ataxie vorstellte; gleichzeitig war herabgesetzte Empfindung der linken Ge¬ 
sichtshälfte und starke Gehörsabnahme derselben Seite vorhanden. Die stark 
erweiterte rechte Papille ist vielleicht anf Rechnung des Occipitallappens zu 
bringen. Interessant ist auch der Nystagmus, der sich besonders beim Blick 
nach links äußert, wenn der Kopf des sitzenden Kranken unterstützt wird. 
Beim Stehen verringert sich der Nystagmus, weil der Kranke bebafo Erhaltung 
des Gleichgewichtes besser innervirt. 

A. HÖgyes bemerkt, daß der geschilderte Nystagmus ganz den Ver¬ 
suchen entspricht, welche er anfangs der Achtziger-Jahre ang*-stellt hat. Wenn 
ein Kaninchen in sitzender Stellung um seine senkrechte Axe mehrmals ge¬ 
dreht wird und die Bewegung plötzlich zum Stillstand gebracht wird, so sieht 
man, daß beide Augen in der Drebungsiichtung weiter oscilliren, und zwar 
derart, daß der horizontale Nystagmus der Drehung des Thieres gleichgerichtet 
ist. Wenn wir nnn beim Thiere das eine Labyrinth ausschalten, dann zeigt, 
sieb, außer der eigentümlichen Ablenkung des Auges, beim Drehen des Thieres 
nach der verletzten Seite ein horizontaler bilateraler Nachaystagmus, während 
derselbe beim Drehen nach der gesunden Seite auspleibt. Die Erklärung dafür 
ist, daß beim Drehen ans den Ampnllen der Bogengänge, deren Perilymphe 
durch die Drehung in Undulation geräth, Refleximpulse ausgeben, welche durch 
die Acusticnsbahneu zu den Augenmuskelkernen sowohl der einen als der 
anderen Seite ziehen. 

K. Pandi macht darauf aufmerksam, daß in diesem Falle die Erweite¬ 
rung der rechten Pupille auf Verletzung des Occipitallappens zuräckgeführt 
werden konnte, ähnlich wie Goltz, Hitzig und Benschen es beschrieben haben. 

G. Krepuska verweist auf die Möglichkeit der Verletzung des Saccnlus 
endolymphaticus Cotnnni. 

E. Grosz: Drei Fälle von Erkrankungen der Hirnbasis. 

Bei einer 28jährigen Frau beiderseits descendirende Neuritis 
optica, Sehvermögen des linken Auges ^ bei intactem Gesichtsfeld 
und gutem Farbensinn; das rechte Auge erblindet. Am rechten 
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Auge Abdueens- und Oculomotoriusparese, am linken Auge totale 
Oculomotoriuslähmung. Rechter Facialis paretisch. Durch Inunc- 
tionscur Besserung des Sehvermögens am rechten Auge auf Ver¬ 
schlimmerung am linken Auge auf j*. 

Der 2. Fall betrifft eine 40jährige Frau. Rechtes Auge er¬ 
blindet, Ptosis, weite, starre Pupille, Atrophia n. optici, Anästhesie 
des rechten Aciisticus, Hyperästhesie aller Trigominusäste. Am linken 
Auge centrales Sehen, Farbenempfradang'gut, temporale Hemianopsie. 
Außerdem cerebeilare Ataxie. Auch hier ist wahrscheinlich Lucs 
vorhanden. 

Der 3. Fall: Bei einem 43jährigen Manne ist die Atrophie des 
rechten N. opticus wahrscheinlich durch eine Geschwulst an der 
Hirnbasis bedingt. 

J. Donath; Ein Fall von Kleinhirngeschwulst. 

(Wird in diesen Blättern in extenso erscheinen.) n. 


Oesterreichisclie otologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Januar 1896. 

Gruber: Coloboma auriculae, gelungene Plastik. 

Vortr. berichtet über einen mit sehr gutem Erfolge operirten 
Fall von Coloboma auriculae. 

Wie die vor der Operation gefertigte Moulage zeigt, handelte 
cs sich um eino angeborene Spaltbildung an der linken Ohrmuschel 
eines 22jäbrigen Mannes. Die Spalte durchsetzte die ganze Muschel 
vom Helix nach vorne und trennte so die Muschel in zwei Theile, 
deren unterer den Antitragus und das Läppchen, der obere den 
anderen Theil der Muschel in sich begriff. Die Ränder dioser Spalte 
waren von normaler Cutis überzogen und die einzelnen Theile der 
Muschel normal entwickelt. Das Ohrläppchen ist mit seinem vorderen 
Rande der ganzen Länge nach an der seitlichen Gesichtsfläche an¬ 
gewachsen. Der über der genannten Spalte gelegene Theil der 
Muschel stand von der Seitenfläche des Schädels in einem Winkel 
von 75° ab, während der unter der Spalte gelegene Theil mit der 
Seitenwand des Schädels einen Winkel von 30° bildete. Hiedurch 
verrieth sich die Mißbildung auf den ersten Blick, wenn man den 
Patienten auch en face ansah, und die Verunstaltung war um so 
störender, weil die rechte normale Ohrmuschel die gewöhnliche 
Insertion hatte. Diese Mißstaltung, welche natürlich bei seitlicher 
Besichtigung umsomehr auffiel, bestimmte den Kranken, um Abhilfe 
zu bitten. 

Wenn man die Ränder der Spalte bis zur Berührung näherte, 
ging dies wohl sehr leicht, allein der obere Theil der Muschel blieb 
in seiner ursprünglichen Stellung, und wenn man jetzt den Palienten 
von vorne ansah, war die Mißstaltung gleich störend. Es mußte 
also bei der Operation daran gedacht werden , die Spalte zu be¬ 
seitigen und gleichzeitig auch dem oberen Muscheltheile eine mehr 
normale Stellung zu sichern. 

Dementsprechend wurden zunächst die Ränder der Spalte 
durch Wegnahme schmaler Hautstflcke aufgefrischt und durch blutige 
Naht vereinigt. Nach stattgehabter Auffrischung zeigte sich, daß die 
Haut an der hinteren Mnschelfläche sich mehr zurückzog, als an der 
vorderen, was Gruber bestimmte, die Stiche bei der Nabt nicht 
auf einmal durch sämmtliche Gebilde zu führen, da dadurch leicht 
eine unschöne Narbe entstehen konnte, sondern es wurden die Haut 
ränder der vorderen Fläche zuerst und dann die Hautränder der 
hinteren Ohrmuschelfläcbe durch besondere Hefte vereinigt, wobei 
man, um einer nachträglichen Discontinuität am Helix vorzubeugen, 
die ersten Hefte an diesem anlegte und dabei darauf achtete, die 
Wundränder genau zu adaptiron. 

Um nun den oberen Muscheltbeil mehr der Seitenwand des 
Schädels zu nähern, machte der Vortr. die von ihm vor Jahren 
für ähnliche Fälle vorgeschlagene und öfters mit Erfolg ausge- 
führte Plastik. Es wurden hinter der Muschel zwei nahezu 5 Cm. 
lange, mit der Concavität gegen einander gerichtete bogenförmige 


Schnitte, welche oben und unten in einem spitzen Winkel zusammen¬ 
trafen, derart dureh die Haut geführt, daß der eine Schnitt an der 
Ohrmuschel, und zwar 1 Cm. entfernt von ihrer Insertion, der 
zweite in gleicher Entfernung von letzterer am Warzentheile zu 
liegen kamen. Der von diesen beiden Schnitten begrenzte Hauttheil 
wurde von seiner Unterlage lospräparirt und entfernt. Darauf wurde 
die Haut sowohl vom vorderen ah yom hinteren Schnitte aus unge¬ 
fähr auf 5 Mm. von ihrer Unterlage lospräparirt. Die Blutung, 
welche ziemlich profus war, wurde durch Unterbindung der betreffen¬ 
den Arterien gestillt und dann die Wuudränder durch 5 Hefte ver¬ 
einigt. Durch Anlegen eines antiseptischen Verbandes, bei welchem 
die genähte Haut durch Jodoformgaze in den Insertionswinkel ge¬ 
drückt wurde, wurde die Muschel in die natürliche Stellung gebracht 
und der Verband, da sich in den nächsten Tagen nicht die ge¬ 
ringste Reaction8erschcinung bemerklich machte, durch 8 Tage be¬ 
lassen. Als jetzt der Verband abgenommen wurde, waren die Wund¬ 
ränder überall verwachsen und die Stellung der Ohrmuschel nun 
derartig, daß der Winkel noch etwas geringer erschien, als auf 
der anderen Seite. Die Hefte wurden nunmehr entfernt nnd vor¬ 
sichtshalber noch durch einige Tage ein entsprechender Verband be¬ 
lassen. Nunmehr ist in der Stellung der beiden Ohrmuscheln kein 
Unter8ch : ed wahrzunehmen und auch die Vereinigung der Spalt¬ 
ränder ist vollkommen gelungen.*) (Schluß folgt.) 

*) Der Kranke stellte sich am 29. Januar 1. J. auf der Klinik Gbubkb’b 
wieder vor; er ist mit dem Erfolg sehr zufrieden. ' Das Verh&ltniß ist so ge¬ 
blieben, wie es oben geschildert wurde. 


Notizen. 


Wien, 11. April 1896. 

(Der XIV. Congrcß für innere Medicin) ist, wie aus 
Wiesbaden berichtet wird, am 8. d. M. unter ungewöhnlich reger 
Theilnahmc der ärztlichen -Welt •eröffnet worden. Das Deutsche Reich 
sowohl wie Oesterreich haben zahlreiche hervorragende Kliniker 
entsendet, v. Leyden, Gerhardt, Senator, Naünyn, Leübe, 
Quincke, v. Jaksch, Käst u. A. sind anwesend. Die erste 
Sitzung wurde vom Vorsitzenden Prof. Bäümler (Freiburg i. B.) 
mit einem Ueberblick über das Wesen der modernen therapeutischen 
Bestrebungen eröffnet und in erster Reibe des Diphtherie-Heilserums 
und der Organsafttherapie in günstigem Sinne gedacht. Prof. Binz 
(Bonn) sprach über den Werth der officinellen Antipyretica. Wir 
referiren über beide Vorträge auf Grund der io trefflichster Weise 
functionirenden gemeinsamen Berichterstattung der „Freien Vereini¬ 
gung der Deutschen med. Fachpresse“ an anderer Stelle dieser 
Nummer. — Die hundertste Wiederkehr jenes Tages, an welchem 
Edward Jenner die erste Kuhpocken-Impfang-vorgenommen (14. Mai 
1796), wurde durch eine formvollendete Gedenkrede v. Leyden’s 
festlich begangen, die wir in nächster Nummer reproduciren werden. 

(Aus der deutschen Section der böhmischen 
Aerztekammer.) Aus Prag wird uns berichtet: Nachdem die 
geplante Renton-Zwangs-Versicherung sowohl mit Rücksicht auf die 
Höbe der Belastung für die einzelnen Kammerroitglieder als auch 
wegen der mangelnden gesetzlichen Basis zu einem Zwange undurch¬ 
führbar ist, hat die deutsche Section der böhmischen Aerztekammer 
diese wichtige Frage sich selbst zurechtgelegt und allen österreichi¬ 
schen Aerztekaramern voran zu einer endgiltigen Lösung gebracht. 
In der am 31. März abgehaltenen Sitzung bat die deutsche Section 
die Schaffung folgender Wohlfahrts-Einrichtungen, welche auf dem 
Principe der Gegenseitigkeit und freiwilligen Selbsthilfe fußen, be¬ 
schlossen : 1. Einer „Krankencasse der deutschen Section 
der Aerztekammer des Königreiches Böhmen“ zu dem Zwecko, den 
Mitgliedern der Casse im Erkrankungsfalle ein tägliches Kranken¬ 
geld für eine bestimmte Anzahl von Tagen und im Todesfälle den 
Hinterbliebenen einen Leichenkostenbeitrag zu leisten. Die deutsche 
Seetion unterstützt diese Casse mit einem jährlich festzustellenden 
Jahresbeitrag. (Der von Dr. M. Weiss ausgearbeitete Organisations- 
entwurf dieser Casse wurde mit einigen unwesentlichen Aenderungen 
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angenommen.) 2. Einer „Invalidität s- und Altersversor- 
gungsoasse“. Zu diesem Zwecke hat die deutsche Section über 
Antrag des Dr. J. Krads (Karlsbad) beschlossen, anläßlich des bevor¬ 
stehenden 50jährigen Regierungsjubiläums Sr. Majestät des Kaisers 
Franz Josef I. einen Kaiserjubiläumsfond in’s Leben zu rufen und 
mit den geeigneten Maßnahmen zur Beschaffung desselben den 
Sectionsvorstand zu beauftragen. 3. Einer „Unterstützungs- 
casse“ zu dem Zwecke, um Collegen im Bedarfsfälle aus einer 
momentan eh Nothlage zu helfen. Der Central verein deutscher Aerzte 
in Böhmen hat dieser Casse den Betrag von 5000 fl. ö. W. unter 
gewissen Bedingungen und Cautelen zur Verfügung gestellt und 
außerdem sind bereits von mehreren Aerzten, obenan von Professor 
P&ibram, namhafte Beträge eingegangen. — Außerdem sind in dieser 
Sitzung noch mehrere wichtige Standesangelegenheiten verhandelt 
und Beschlüsse über dieselben gefaßt worden. Prof. Pet&ina brachte 
ein erschöpfendes, den Gegenstand von allen Seiten beleuchtendes 
Referat „Zur Frage des Frauen Studiums“. Eine dies¬ 
bezüglich von ihm vorgeschlagene und einstimmig angenommene 
Petition an die beiden Häuser des Reichsrathes und das k. k. Mini¬ 
sterium des Innern enthält unter Anderem die Bitte, daß der Zutritt 
zu den Hochschulen von der Absolvirung eines dem Knaben¬ 
gymnasium ganz äqualen Mädchengymnasiums und von der Ablegung 
der Maturitätsprüfung in Oesterreich abhängig gemacht werde, daß 
die Nostriflcation von an ausländischen Universitäten absolvirten 
Hörerinnen soviel als möglich eingeschränkt, und nur wenn der 
Studiengang der Candidatin ganz identisch mit dem in Oesterreich 
gesetzlich vorgesohriebenen ist, nach Ablegung strenger Rigorosen ge¬ 
stattet werde. — Der von Prof. v. Rosthorn gestellte Antrag auf 
Ueberreichung einer Petition an das Ministerium des Innern, 
bei allen von der hohen Regierung veranstalteten Enqueten, zu 
denen Vertreter der Aerztekammern einberufen werden, von den 
beiden Sectionen der böhmischen Aerztekammer je einen Delegirten 
zuzuziehen, wird zugleich mit dem Wortlaut der Petition ange¬ 
nommen.. — : Ueher Antrag, des Dr. Freigang, (Bodenbach), wurde 
beschlossen, eine Petition an die Regierung zu richten, daß allen 
definitiv angestellten Gemeinde- und Districtsärzten neben dem 
passiven Wahlrecht auch das Heimatsrecht in jener Gemeinde zuer¬ 
kannt werde, welche ihnen ?um Wohnsitz angewiesen wird, ohne 
dafür eine Taxe oder Gebühr entrichten zu müssen. — Die Zahl der 
Mitglieder der deutschen Section betrug am Schlüsse des Jahres 967. 

(Die Stimmzettel für die Aerztekammerwahl) 
Wie seinerzeit mitgetbeilt wurde, haben einige Aerztekammern für 
die Unterfertigung der Stimmzettel zur Wahl in die Aerztekammer 
einen Modus vorgescblagcn, welcher einerseits den Bestimmungen 
des Kammergesetzes entsprechen, andererseits aber die Wahlfreiheit 
der wählenden Aerzte in jeder Weise gewährleisten würde. Das 
Ministerium des Innern eröffnet nunmehr in einem Erlasse vom 
20. Februar d. J., „daß gegen die Einführung solcher Stimmzettel, 
welche durch Umbiegen und Verkleben der Ränder des oberen, die 
Namen der zu Wählenden tragenden Tbeiles des Stimmzettels nach 
Art eines Kartenbriefes verschlossen werden können, während die 
Unterschrift des Wählers auf einem abtrennbaren Theile des Stimm 
zettele frei ersichtlich bleibt, sowie gegen die Absicht, die Stimm¬ 
zettel beim Scrutinium erst dann zu öffnen, wenn die den Namen 
des Wählers tragenden Theile von der Commission abgetrennt 
wurden, so daß die Person des Wählers nicht offenkundig wird, 
ein Anstand nicht erhoben wird, weil durch die im Gesetze gefor¬ 
derte Unterschrift des Wählers lediglich die unbefugte Wahl durch 
hiezu nicht berechtigte Personen hintan gehalten werden soll.“ 

(Auszeichnungen.) Die ordentlichen Professoren au der 
Wiener Universität Dr. Carl Gdssenbaüer , Dr. Ernst Fifchs und 
Dr. Rudolf Chrobak sind zu Hofräthen ernannt worden. 

(Universitätsnachricbten.) Der russische Reichsrath 
hat die Errichtung einer mediciniscbcn Faoultät an der Universität 
Odessa beschlossen. — Dem Privatdocenten der Gynäkologie in 
Breslau, Dr. J. Pfannenstiel, ist der Titel Professor verliehen 
worden. 

(Amtliches.) Die Statthaltern in Böhmen hat kürzlich fol¬ 
genden Erlaß an die Unterbehörden ergeheu lassen: „Anläßlich 
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eines speciellen Falles hat das k. k. Ministerium des Innern mit 
Erlaß vom 30. December 1895 bemerkt, daß Artikel, welche, wie 
Olivenöl, Thee, Cognac, Malaga und dergleichen, allge¬ 
meine Genußartikel sind, in den Apotheken nur zu dem Zwecke 
vorräthig gehalten und als Handverkaufsartikel geführt werden, 
um im Bedarfsfälle für Kranke in dor entsprechenden Qualität zu 
jeder Zeit aus der Apotheke erhältlich zu sein, woraus jedoch kein 
Apotheker die Befugniß abzuleiten berechtigt ist, mit diesen Artikeln 
auf Grund der bloßen Apothekergerechtsame gewerbsmäßigen Handel 
zu treiben. 

(Dielnfeotionskrankheiten im Jahre 189 5) weisen 
in der diesseitigen Reichshälfte im Vergleiche mit jenen des unmit¬ 
telbar vorangegangenen Jahres eine wesentliche Abnahme auf. 
Dieselbe beträgt bei Masern (108.736 Fälle) 47*9%, bei Blattern 
(3928 Fälle) 57-5%, bei Diphtherie (2862 Fälle) 6*7<>/o und 
bei Ileotyphus (2442 Fälle) 11*2%; hingegen gelangten Scharlach-, 
Dysenterie- und Flecktyphuserkrankungen häufiger zur Anzeige, 
und zwar betrug die Zunahme bei Scharlach (2759 Fälle) 6*6°/o, 
bei Dysenterie (1961 Fälle) 17*8°/ 0 und bei Flecktyphus 
(657 Fälle) 14-6%. 

(Zu Röntgen’b Entdeckung.) Im physikalischen In¬ 
stitute der Universität Jena entdeckten Professor Winkelmann und 
Privatdocent Straubbl für die photographische Aufnahme mittelst 
RöNTGEN’scher Strahlen eine neue, die Empfindlichkeit auf mehr 
als das Hundertfache steigernde Methode, nach der wenige Secunden 
für eine Aufnahme genügen. Die Methode baruht auf Umwandlung 
RöNTGEN’scher Strahlen in Strahlen von anderer Wellenlänge mittelst 
Flußspathkrystalls, der durch ein Pulver desselben Krystalls ersetzt 
werden kann. 

(Franz Josef Addiffrbd- Preis.) Diesen Namen 
führt eine der Pariser Acadömie de MOdecine von der Witwe 
Audiffred zugewendete Stiftung im Betrage von 800.000 Frcs. 
Die Zinsen dieser Summe sollen ohne Unterschied der Nationalität 
und Profession Demjenigen als Leibrente zufallen , welchem es ge¬ 
lingt, ein Mittel gegen die Tubercul ose, sei es ein curatives 
oder präventives, zu finden, welches von der Akademie als gegen 
die Tuberculose wirksam und souverän anerkannt wird. Bis dorthin 
steht der Akademie die freie Verfügung über die auf laufenden 
Zinsen zu. 

(In eigener Sache.) Prof. v. Jörgensen veröffentlichtein 
Nr. 79 der Wochenschrift „Die Zeit“ eine Erwiderung auf unser 
jüngst publicirtes „Offenes Schreiben“, welche eine befriedigende 
Iuterprotatiou des von uns beanständeten Passus seines ersten Ar¬ 
tikels enthält. Damit ist für uns eine Angelegenheit erledigt, deren 
Wiederaufrollung durch Reproduction der Antwort v. Jürgenskn’s 
wir unseren Lesern ersparen können. 

(Mariano Semmola|.) Am 6. d. M. ist in Neapel Prof. 
Mariano Semmola, einer der hervorragendsten Kliniker und Aerzte 
Italiens, im 65. Lebensjahre gestorben. Semmola , der Sohn eines 
auf medicinischem Gebiete nicht minder berühmten Vaters, hat sich 
durch seine Arbeiten, welche vielfach übersetzt wurden, einen 
Weltruf errungen. Wir nennen von diesen als die bekannteren: 
Nouvelles recherches sur les albuminuries et sur la maladie de Bright 
(Neapel 1850), Terapia empirica e terapia scientifica (Bologna 1869), 
Medicina vecchia e medicina nuova (Neapel 1876). Vor Kurzem 
hatten unsere Leser Gelegenheit, den Standpunkt Semmola’s der 
Serumtberapie gegenüber kennen zu lernen; wie seinerzeit in der 
Frage der P asteu R’schen Lyssabchandlung, verhielt sich Semmola 
auch der KocH’schen Entdeckung gegenüber ablehnend, ohne deshalb 
die Zukunft der Serumbehandlung bei acuten Infectionskrankbeitcn 
zu bezweifeln. 

(Statistik.) Vom 29. März bis incl 4. April 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6765 Personen behandelt Hievon wurden 1398 ent¬ 
lassen; 184 sind gestorben (11*63°/® des Abganges). — In diesem Zeiträume 
Wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 62, egyptischer 
Augenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 78, Scharlach 127, Masern 319, Keuchhusten 86, 
Wundrothlauf 33, Wochenbettfieber 7, Parot. epi(l. 2, Influenza —, Rötheln 10, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. — In der abge- 
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lanfenen Jahreswoche sind in Wien 724 Personen gestorben (—9 gegen 
die 'Vorwoche). 

(Todesfall.) In Arco ist der Gasteiner Badearzt Dr. Emandel 
BunzeL im 88. Lebensjahre gestorben. 

(Ab.ü Ansaee) wird berichtet: Die hiesige Gemeindevertretung hat 
den k. Rath Dr. Joskf Sciireibkr anläßlich der Feier seines 60- Geburtstages, 
in Anerkennung der großen Verdienste, die sich derselbe nm das Gedeihen 
Anssees als Cnrort erwotben, einstimmig zum Ehrenbürger ernannt. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. =60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 

presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Illnlk“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“ s 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendnng. 


Die Rubrik: „ Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Sette. 

MBT Wir empfehlen diese Rubrik der speciellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen - Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche aa eine 
Aenderung des Domtoils oder ihrer Verhältnisse nicht gedaoht haben. 


Literatur. 

(Der ßedaction eingesendete Becensions-Exemplare.) 

Priestley William 0„ Ueber die Operationswnth in der Gynäkologie. Antori- 
sirte Hebersetanng von Dr. A. Brrthoi.d. Berlin 1896, S. Karger. 
Batschek B., Medicin, Naturwissenschaft und Gymnasialreform. Prag 1896, 
J. G.'Calve (Josef Koch). 

Adler Heinrich, Aentliches Vademecum. Darstellung der die ärztliche Praxis 
betreffenden gesetzlichen Bestimmungen, staatlichen nnd commnnalen Ein¬ 
richtungen mit besonderer Berücksichtigung von Wien und Niederösterreich. 
Wien 1896, M. Perles. 

Raymond, Cliniqne des maladies- du systfeme nerveux. Hospice de la Sal¬ 
petrige (Annee 1894—1895). Premiere S6rie. Paris 1896, Octave Doin. 
Marie Pierre, Leijons de Cliniqne medicale. (Hotel - Dien 1894—1895.) 
Paris 1896, Masson et Cie. 

Rnmpel Th. und A. Käst, Pathologisch-anatomische Tafeln. XIII. Lieferung. 

Wandsbeck-Hamhnrg 1896, Knnstanstalt (vorm. Gustav W. Seitz) A.-G. 
Beden Carl, Ein Fall von Spontanheilung einer Blasenscheidenflstcl etc. 
Leipzig 1895, M. Voigt. 

Veröffentlichungen ans dem Gebiete des Militärganitätswesens. Heraus- 
gegeben von der Medicinal-Abtheilung des kgl. preuß. Kriegsministcrinms. 
Heft 10: Versuche zur Feststellung der Verwendbarkeit Röntgen 'scher 
Strahlen für medicin.-ehirnrg. Zwecke. Berlin 1896, A. H irsch wal d. 
Bollinger 0., Atlas und Grundriß der pathologischen Anatomie. 2. Heft: 

Respirationsapparat. München 1896, J. F. Lehmann. 

Strümpell Ad., Ueber die Untersuchung, Beurtheilung und Behandlung von 
. Unfall kranken. München 1896, J. F. Lehmann. 

Nenmayer Franz, Diphtberitis nnd Cellulartherapie. München 1896, J. F. 
Lehmann. 

DOerfler H., Die Asepsis hi der Landpraxis. München 1896, J. F. Lehmann. 
Blenier E., Der geborene Verbrecher. München 1896, J. F. Le hm an ni. 
Gersnny R., Arzt und Patient. Winke für Beide. II. Aufl. Stuttgart 1896, 
F. Enke. 


CJTfilhnniumS' Ausstellung 1896 

in ^Budapest. 

Baineologischer Pavillon . 

Für die diese Ausstellung besuchenden Herren Aerzte wurde ton der 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Direction der Franz UOBOf-Bitterquelle ein Lese- und Ruhe-Salon mit 
Einrichtungen für anlangende und abzusendende Correspondenzen errichtet und 
werden hiemit die Herren Aerzte zur Benützung desselben eingeladen. Daselbst 


werden alle medicinischen Blätter und die baineologische Literatur aufliegen, 
ferner Führer und Telephon zur freien Verfügung stehen. Für die Dauer der 
Ausstellung ist voraussichtlich dieser Salon der R endez-rous-Ort sämmtlieher 
Aerzte und werden Besuchende eingeladen, ihre Briefe u nd Telegramme zu 
adressiren an die 

Ausstellung der Franz Josef-Bitterquelle in Budapest 
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Die „Wiener Medisin leche Presse“ erscheint jeden Sonntag 
a bis 3 Bogen Gross-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
sogleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfänge von 
a Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der „Media. Presse“ 
ln Wien, I., Maxlmlllanstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind so adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Media. Presse“ und „Wiener Klinik 1 * 
Inland: Jährl. io fl., halbj. 6 fl., viertel). 8 fl. 60 kr. Ansland: 
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des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj, ia Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen Buchhändlern nnd Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
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Örigfhalien 'und klinische"Vorlesungen.. 


Die Behandlung der Nebenliöhleneiterungen 
der Nase.*) 

Von Doc. Dr. L. Röthi in Wien. 

Seit einem Jahr etwa, seitdem ich über die verschiedenen 
Behandlungsmethoden der Nebenhöhleneiterungen auf Grund 
eigener Erfahrungen einen abschließenden Ueberblick gewonnen 
habe, befolge ich andere, von meinen früheren nicht unwesent¬ 
lich abweichende Grundsätze. Wie gewöhnlich, wenn eine neue 
Idee oder eine neue Methode auftaucht — ich erinnere nur 
an die nasalen Reflexneurosen — so warf sich auch hier 
Alles auf die Vervollkommnung der diagnostischen Hilfsmittel 
der Nebenhöhlenempyeme und die operative Behandlung der¬ 
selben. Dadurch, daß die Aufmerksamkeit mehr auf die 
Nebenhöhlenerkrankungen gelenkt und insbesondere die Sondi- 
rung, Probepunction u. s. f. häufiger geübt wurde, vermehrten 
sich mit einem Schlage die einschlägigen Beobachtungen sehr 
bedeutend und nahezu jeder, einigermaßen beschäftigte Rhino- 
loge ist nun auf Grund eigener Erfahrungen in der Lage, 
sich selbst eine Meinung auch über strittige Punkte zu bilden. 

Ich will es vermeiden, detaillirte Krankengeschichten und 
Beschreibungen einzelner Fälle vorzuführen, ebenso lasse ich 
an dieser Stelle meine Erfahrungen über Aetiologie, Symptome, 
Diagnose etc. unberücksichtigt und werde nur in Kürze einige 
statistische Daten anführen, um die Berechtigung der Schluß¬ 
folgerungen darzulegen, zu denen ich gelangt bin. 

Was vorerst die Kieferhöhle betrifft, so habe ich bis 
vor V/ t Jahren — die seit dieser Zeit beobachteten Fälle 
will ich aus weiter unten darzulegenden Gründen einer ge- 


*) Das Wesentlichste dieser Mittheilnng wurde in der „Wiener laryngo- 
logischen Gesellschaft“ gelegentlich der Discnssion über Nebenhöhlenempyeme 
der Nase am 9. April 1896 vorgetragen. 


‘Sonderten Betrachtung unterziehen — 57' ‘vtrtö 77'“beobachtetön 
Fällen einer Behandlung unterzogen. Die Behandlung wurde 
in 12 Fällen durch die natürliche Oeffnung, das Ostium 
maxillare, bezw. accessorium vorgenommen, 16mal durch eine 
weite Punctionsöffnung im mittleren Nasengang, 3mal nach 
Anbohmng vom unteren Nasengang , lmal durch eine nach 
innen vom 1. Molaris vorhandene und erweiterte Fistel, 18mal 
lediglich nach Anbohrung des Processus alveolaris von einer 
Zahnlücke ans und 7mal nach Eröffnung der Kieferhöhle von 
der Fossa canina aus. Da ich von den 16 Fällen, in denen die 
äußere Wand des mittleren Nasenganges breit eröffnet wurde, 
3mal hinterher noch den Alveolarfortsatz angebohrt habe, so 
wären im Ganzen eigentlich 21 Anbohrnngen vom Processus 
alveolaris in die Statistik einznstellen, und da ich in 1 Falle 
von diesen 3, nun zum zweiten Mal angebohrten Kieferhöhlen, 
sowie in 2 Fällen, in denen die Eröffnung von vomeherein 
vom Alveolarfortsatz ans geschah, in der Voraussetzung, es 
müsse sich schließlich vollständige Heilung erzielen lassen, 
dann noch eine breite Eröffnung von der Fossa canina aus 
vornahm, so sollten auch hier statt 7 eigentlich 10 Fälle 
verrechnet werden. 

Die Sondimng durch die natürliche Oeffnung gelang in 
den 20 nicht behandelten Fällen 13mal, 2mal durch ein vor¬ 
handenes Ostium accessorium, in den übrigen 57 behandelten 
Fällen, in der ersten oder zweiten Sitzung 26mal, nnd nach 
Wegräumung von Polypen, polypösen Wucherungen, bezw. 
Entfernung des vorderen Endes der mittleren Muschel 38mal; 
in 7 von diesen Fällen war ein Ostium accessorium vorhanden. 

In den behandelten Fällen konnte 5mal rauher Knochen mit 
bedeutender Schleimhautwucherung in der Kieferhöhle nachge¬ 
wiesen werden, in den anderen Fällen dagegen ergab die Sondi- 
rung des Kieferhöhleninneren entweder keine pathologischen Ver¬ 
änderungen oder sie konnte nicht vorgenommen werden, weil 
die Behandlung vom mittleren Nasengang ans eingeleitet wurde. 

Bei combinirten Empyemen zählt hier jede Höhle als 
einzelner Fall, da jede derselben für sich betrachtet und das 
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Resultat der Behandlung für jede einzelne Höhle dargelegt 
werden soll. 

Welche waren nun die Resultate dieser Serie von 57 be¬ 
handelten Fällen? Bemerken will ich, daß ich unter Heilung 
nicht etwa das Nachlassen von vorhandenen, subjectiven Be¬ 
schwerden, namentlich von Stirn-Kopfschmerz, Augendruck etc., 
auch nicht ein Geringerwerden oder, wie dies nach dem 
ersten Eingriff mitunter vorkommt, ein vorübergehendes Auf¬ 
hören der Eiterung, sondern ein vollständiges und dauerndes 
Versiegen derselben verstehe; ferner daß ich Kranke, die 
sich kurze Zeit nach Beginn der Behandlung, bezw. nach 
den präliminaren Operationen, z. B. Entfernung der Polypen 
oder Muschelenden, der weiteren Behandlung entzogen haben, 
bezw. nicht geheilt waren, zu den einfach beobachteten hinzu¬ 
rechne. Ferner zähle ich jene Fälle, die nach mehrmonatlicher 
erfolgloser Behandlung ausblieben , zu den ungeheilten und 
bezeichne sie nicht euphemistisch als „der weiteren Behand¬ 
lung entzogen“. 

Heilung wurde nun in 24 Fällen erzielt, in den 
anderen konnte ein Sistiren der Eiterung nicht constatirt 
werden. Diese 24 Fälle vertheilen sich folgendermaßen : 5 Fälle 
wurden von der natürlichen Oeffnung aus behandelt, davon 2 
vom Ost. accessoriura; 6 nach breiter Eröffnung vom mittleren 
Nasengang aus, von diesen wurde in 1 Falle hinterher noch 
der Alveolarfortsatz angebohrt, so daß dieser eigentlich zu 
den folgenden Fällen gezählt werden sollte; 8mal, bezw. 9mal 
vom Alveolarfortsatz aus, von diesen wurde 1 nachträglich 
von der Fossa canina aus behandelt; 3mal, bezw. 4raal nach 
Eröffnung von der Fossa canina und je lmal vom unteren 
Nasengang und der vorhandenen und dann erweiterten 
Fistel aus. In 2 von den durch den Alveolarfortsatz, bezw. 
Fossa canina behandelten und geheilten Fällen wurde aus¬ 
gekratzt. 

In 33 Fällen dauerte die. Eiterung oft allerdings in viel 
geringerem Grade an; etwa vorhandene Retentionserscheinun- 

f en jedoch wurden stets behoben. In manchen Fällen bestand 
ie Eiterung viele Monate hindurch und die Kranken ent¬ 
zogen sich nach 4—6 Monaten der weiteren Behandlung, in 
anderen dagegen konnte ich mich, nach 1—1% Jahren von 
der noch bestehenden Eiterung überzeugen. 

Von diesen 33 ungeheilten Fällen wurden 7 durch die 
natürliche Oeffnung, 10 nach Anlegen einer größeren Oeffnung 
im mittleren Nasengang behandelt; in 2 dieser Fälle konnte 
auch dann noch keine Heilung erzielt werden, nachdem nach 
3—4 Wochen der Alveolarfortsatz und lmal hinterher noch 
die Fossa canina eröffnet worden war. In 10 Fällen — mit den 2 
vorigen t2raal — geschah die Behandlung durch den Alveolar¬ 
fortsatz, in 1 dieser Fälle wurde nachträglich noch die Fossa 
canina eröffnet, 4mal wurde diese von vorneherein eröffnet — 
im Ganzen also 6mal von hier aus ohne Erfolg behandelt — 
und 2mal durch den unteren Nasengang. 3mai wurde, und 
zwar in 2 Fällen, wiederholt ausgekratzt. 

Die Behandlung bestand theils in Ausspülungen, theils 
blos in Trockenbehandlung, theils in Combination beider Me¬ 
thoden, in der Tamponade und in 5 Fällen in vorausgegangener 
und wiederholter Anwendung des scharfen Löffels. 

Da ich in der eben skizzirten Beobachtungsreihe in den 
Fällen, die von der natürlichen, sowie einer im mittleren 
Nasengang angebrachten weiten Oeffnung aus behandelt wurden, 
fast genau dieselben Resultate erhielt, wie bei Behandlung 
vom Proc. alveolaris, der Fossa canina und dem unteren 
Nasengang aus, so befolge ich seit etwas mehr als 1 Jahr das 
Princip, wo es möglich ist, und wovon weiter unten ausführ¬ 
licher die Rede sein wird, die Behandlung vom mittleren 
Nasengang, d. h. durch das natürliche Ostium oder eine 
weite runetionsöffnung im mittleren Nasengang einzuleiten; 
ich stelle nun der obigen Serie die seit dieser Zeit in einem 
Zeiträume von ungefähr 1 Jahr behandelten Kieferhöhlen¬ 
eiterungen entgegen. 


Es wurden 21 von 29 beobachteten Kieferhöhlenempyemen 
einer Behandlung unterzogen. Die Sondirung gelang in der 
1.—2. Sitzung in den 29 Fällen 14mal, in den behandelten 
Fällen 8mal und nach Entfernung von vorhandenen Polypen, 
polypösen Wucherungen in weiteren 8 Fällen, llmal wurde 
durch die natürliche Oeffnung behandelt mit 5 Heilungen, 
9 Fälle durch eine Punctionsöffnung im mittleren Nasengang 
mit 4 Heilungen und 1 vom Alveolarfortsatz aus, ohne 
Erfolg. 

In der 2. Beobachtungsreihe waren 7mal 3 von diesen 
Fällen mit Zahncaries durch Behandlung vom natür¬ 
lichen Ostium (lmal vom einem Ost. accessorium) geheilt, 
in 1 derselben wurde der cariöse Zahn extrahirt. 1 Fall, bei 
dem der Zahn extrahirt, aber die Anbohrung vom Proc. 
alveolaris verweigert wurde, blieb bei Ausspülungen vom 
Ostium maxillare aus ungeheilt. 2 dieser Fälle, lmal mit Zahn- 
Extraction, wurden durch Behandlung von einer, im mittleren 
NaBengang angelegten weiten Oeffnung geheilt und der 7. Fall 
von Zahncaries blieb bei Behandlung von der Alveole aus un¬ 
geheilt. 

2 von den hier betrachteten Fällen der zweiten Serie 
stehen wohl noch in Behandlung, doch rechne ich sie zu den 
ungeheilten, da einer derselben über 4 und der andere sechs 
Monate in Behandlung steht, und wenn auch die vorhanden 
gewesenen Kopfschmerzen behoben wurden und die Eiterung 
jetzt geringer ist, so ist doch wenig Aussicht auf ein völliges 
Versiegen der Eiterung vorhanden. Der in diesen, wie in 
einigen anderen Fällen gemachte Vorschlag einer Eröffnung 
vom Proc. alveolaris oder der Fossa canina aus wurde abge¬ 
lehnt und die Kranken, von denen 2 das Einfuhren des Röhr¬ 
chens durch die angelegte weite Oeffnung im mittleren Nasen¬ 
gang und 1 nach Abtragung des vorderen Endes der mittleren 
Muschel durch das natürliche Ostium erlernt haben, sind mit 
ihrem Zustand jetzt nicht unzufrieden. 

Es waren demnach in den vom mittleren Nasengang, von 
der natürlichen und von einer künstlichen Oeffnung behandelten 
20 Fällen 9 Heilungen und in der früheren Serie bei 28 ähn¬ 
lich behandelten Fällen 11 Heilungen, nahezu also daselbe 
Procentverhältniß zu verzeichnen; und auch bei den vom unteren 
Nasengang, dem Proc. alveolaris und der Fossa canina aus 
behandelten 28 Fällen wurde nahezu dasselbe Resultat, 
nämlich 12 Heilungen erzielt. Dabei habe ich hier gar nicht 
berücksichtigt, daß in der ersten Serie im weiteren Ver¬ 
laufe der Behandlung in einigen Fällen nochmals, vom 
Alveolarfortsatz, bezw. von der Fossa canina aus angebohrt 
wurde. 

Wenn wir nun aus beiden Beobachtungsreihen die ana¬ 
logen Fälle, so weit eine Statistik überhaupt verwendbar, zu¬ 
sammenfassen und die vom mittleren Nasengang aus behandelten 
Fälle den vom unteren Nasengang, dem Processus alveolaris 
und der vorderen Kieferhöh len wand behandelten Fällen 
gegenüberstellen, so bekommen wir das Verhältniß von 42% 
Heilungen zu 43%. d. h. also fast dasselbe Resultat, was im 
Ganzen und Großen mit den Zahlen übereinstimmt, die von 
den meisten Autoren bei Behandlung vom Alveolarfortsatz 
aus gewonnen wurden. 

Ich habe nun hieraus für mich die Consequenzen ge¬ 
zogen und mir zum Princip gemacht, die Behandlung der 
Kieferhöhle, wo dies möglich, durch die natür¬ 
liche Oeffnung vorzunehmen; das Ostium muß also 
passirbar, bezw. ein Ostium accessorium vorhanden sein und 
es muß weit genug und für ein einfaches oder Doppel¬ 
röhrchen bequem durchgängig sein. Etwa vorhandene Polypen 
und polypöse Wucherungen müssen natürlich vorher entfernt 
werden. 

Kann die Behandlung durch die natürliche 
Oeffnung nicht eingeleitet werden, ist diese schwer 
aufzufinden und eine systematische Behandlung 
von hier aus schwer möglich, ist sie sehr eng 
oder überhaupt nicht passirbar, bezw. geschlossen, 
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so lege ich eine künstliche Oeffnung an. Ich 
schreite mit umsowenigerZuversicht an eine An¬ 
bohrung der Kieferhöhle, als ich, wie wir sahen, 
keine Gewähr dafür habe, daß durch diesen Ein¬ 
griff mit Sicherheit Heilung, d. h. vollständiges 
und dauerndes Aufhören der Eiterung zu gewär¬ 
tigen ist. 

(Schluß folgt.) 


Ein Fall von acutem toxischen Gesiclitsödem. 

Von Dr. Meinert in Dresden. 

Am 12. September vorigen Jahres, Früh >/ a 3 Uhr, wurde ich 
zu dem 54jähr. hiesigen Bankier Herrn G. gerufen , dessen lang¬ 
jähriger Hausarzt ich bin. Er hatte den Abend zuvor in einem 
Restaurant gespeist und gegen 10 Uhr auf dem Heimwege eine 
kleine empfindliche Stelle an der Schleimhautseite seiner Unterlippe 
wahrgenommen. Ohne darauf weiter zu achten, war er zu Bett 
gegangen. Gegeu 11 Uhr jedoch hatte die Unterlippe begonnen, 



Fig. 1. 



Fig. 2. 


schmerzhaft anzuschwellen, und nach einigen Stunden bereits einen 
ihm Besorgniß einflößenden Umfang erreicht. Ich fand sie ungefähr 
so dick wie ein Hühnerei, prall gespannt und rüsselartig verlängert. 
Die als Ausgangspunkt der Affection bezeichnete Scbleimhautstellc 
hob sich von der übrigen Schleimhaut weder durch ihre Farbe, 
noch durch ihre Consistenz ab. Ebensowenig war in der Tiefe der 
Gewebe eine Härte nachzuweisen. Temperatur und Pulsfrequenz nicht 


erhöht. Eine furunculöse Entzündung konnte also ausgeschlossen 
werden und ich verließ den Patienten mit dem Trost, daß die 
Schwellung ihren Höhepunkt erreicht haben und bald wieder zurückgehen 
dürfte. Um so erstaunter war ich am nächsten Morgen 6 Uhr (Pat. 
hatte dringend meinen abermaligen Besuch begehrt), das Oedem an 
der Unterlippe zwar in Abnahme, dagegen auf die Oberlippe und 
in schwächerem Grade auf die rechte, andeutungsweise sogar auch 
auf die linke Wange übergegangen zu finden. Eine bestimmte 
Grenze der serösen Durchtränkung in Form eines erhobenen Randes, 
wie beim Erysipel, ließ sich nirgends erkennen. 

Gegen die schmerzhafte Spannung verordnete ich das Auf¬ 
legen trockenwarmer Kamillensäckchen. Als ich mich gegen 9 Uhr 
vom Stande der Dinge überzeugte, hatte die Erscheinung bereits, 
ihren Höhepunkt überschritten. Am stärksten geschwollen fand ich 
die linke Wange als die zuletzt ergriffene, während die rechte 
Wange, die Oberlippe und die Unterlippe in absteigendem Grade 
verdickt erschienen. Herr G. gestattete mir, die interessante Ent¬ 
stellung seines Gesichtes (ä la Bulldogge) in dieser Phase zu photo- 
graphiren (Fig. 2) und den Lesern dieser Mittheilung neben seinem 
normalen Conterfei (Fig. 1) vorzuführen, das er mir gleichfalls zur 
Verfügung stellte. 

Dieses letztere zeigt, daß es sich um einen Patienten mit 
athletischer Musculatur handelt. Wahrscheinlich verdankt er dieselbe 
den mannigfachen, von ihm geübten Kraftproben. Herr G. vermag 
ein Gewicht von nahezu 5 Centnern vom Boden aufzuheben. Zur 
sonstigen Cbarakterisirung seiner Constitution sei mit seiner Erlaubniß 
erwähnt, daß er stark raucht (täglich 40 Cigaretten und einige 
Havanas), daß er zeitweise nicht ganz gewöhnliche Mengen von 
Sect consumirte, daß er in seinen Zwanziger-Jahren eine Inunotionsonr 
durchzumacben batte und 1891 beinahe der Influenza zum Opfer 
gefallen wäre. Seine Leber ist vergrößert, bisweilen sogar beträchtlich, 
wird aber alsdann durch Carlsbad prompt zum Status quo ante 
zurückgeführt. 

Am folgenden Tage war nur noch wenig und am dritten Tage 
nichts mehr von der'Schwellung zu-*eben. Fieber war niemals 
vorhanden, der Harn blieb frei von Eiweiß und zeigte nur einmalig 
am Morgen des zweiten Krankheitstages einen abnorm hohen Gehalt 
an Uraten. Abgesehen von der einigermaßen schmerzhaften Spannung 
der Gesichtshaut und von dem auffälligen Angstgefühl, welches sich 
des aus hartem Holze geschnitzten Mannes bemächtigte, hatte Herr 
G. über keinerlei Störungen seines Befindens zu klagen. 

11 Tage nach Beginn des Lippen-Wangenödems zeigte sich 
eine ungefähr ebenso schnell wie dieses vorübergehende wasser¬ 
süchtige Schwellung des rechten unteren Augenlides. 

Die Frage nach der A e t i o 1 o g i e dieser eigenthümlichen 
Oedemform interessirte den Pat. nicht minder, wie mich selbst, 
und wir beeilten uns deshalb, einen in den bacteriologischen 
Unter8uchungsmethoden geübten Arzt zuzuziehen. Dr. Schmobl, 
Prosector des Dresdener Stadtkrankenhauses, war so freundlich, 
bereits am 12. September, Nachmittag 5 Uhr, also ungefähr 
18 Stunden nach dem Krankheitsbeginn, Herrn G. mit mir zu be¬ 
suchen. Bei genauer Inspection der Mundhöhle entdeckte er 
am Orte der oben erwähnten initialen Empfindung an der 
Innenfläche der Unterlippe und gegenüber dem linken unteren 
ersten Schneidezahn eine kaum linsengroße, taschenförmige 
Epithelabhebung. Unter diese schob er eine geglühte Platinöse, 
während er mit einer anderen eine Probe von dem schmierigen 
Belag eines am gegenüberliegenden Alveolarrand befindlichen 
Geschwüres entnahm. Aus beiden Proben wuchsen Strepto¬ 
coccen in Reincultur. 

Trotz dieses positiven Befundes wird man auf eine 
unanfechtbare Klarlegung der Pathogenese verzichten müssen. 

Gegen ein Erysipel, das ja — bacteriologisch betrachtet — 
zunächst in Frage käme, spricht in diesem Falle der Mangel 
aller nothwendigsten Merkmale eines solchen: des den örtlichen 
Erscheinungen vorausgehenden Schüttelfrostes, des Fiebers, 
der entzündlichen Röthe mit ihrem steilen Grenzwall, der 
consecutiven Abschuppung. Ebensowenig kann ein entzündliches 
Oedem in Frage kommen, denn die kleine Schleimhautmulde blieb 
reactionslos. Auch eine Parulis war nicht vorhanden, um deren 
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collaterales Oedem es sich hätte handeln können. Noch weniger 
entsprach die Affection dem acuten umschriebenen Oedem, 
wie es beispielsweise von Riedel im Jahrgang 1888 (Nr. 11—13) 
dieses Blattes abgehandelt worden ist. 

Meines Erachtens kann es sich nur um ein toxisches 
Oedem gehandelt haben, nach Art der durch Schlangen¬ 
bisse oder Ljsectenstiche erzeugen hydropischen Infiltrate der 
Haut und des Unterhautzellgewebes. Daß die Stoffwechsel- 
producte der in der Eingangspforte für die Intoxication nach¬ 
gewiesenen Streptococcen eine derartige Wirkung hervorzu¬ 
bringen vermöchten, ohne gleichzeitig Eiterung oder wenigstens 
Entzündung zu erregen, ist mir unbekannt. Ob sie in dem 
Fall des Herrn Gr. zur Erzeugung einer Mischinfection bei¬ 
trugen, ist eine andere Frage. Vielleicht aber kam ihnen 
die Bedeutung eines nur zufälligen Befundes zu. Wenn dem 
so wäre, müßte man an irgend einen anderen Giftstoff denken, 
welcher etwa an der Nahrung oder an der Cigarre haftete 
und welchem eine kleine Verletzung, die Herr G. sich beim 
Abendessen zugezogen hatte, zur Eingangspforte diente. 


Praktische Winke und Neuerungen zum 
Soxhlet’schen Milchkockverfahren. 

Von Dr. Carl Hochsinger in Wien. 

(Fortsetzung.) 

II. 

Eine zweckmäßige Aenderung der ursprünglichen Sterili- 
sirungsmethode, welche zuerst von Eschebich und Schmidt- 
Mühlheim angegeben wurde und sich außerordentlich bewährt 
hat, besteht darin, die mit Milch gefüllten Flaschen nicht 
direct im siedenden Wasser, sondern mittelst strömenden 
Wasserdampfes zu sterilisiren. 

Es sind zu diesem Behufe von den genannten Autoren 
besondere Milchsterilisirungsapparate für strömenden Wasser¬ 
dampf construirt worden. Ein sehr schön ausgestatteter der¬ 
artiger Apparat wird von der Firma Theodor Timpe in 
Magdeburg in den Handel gebracht. Ich halte diese Appa¬ 
rate jedoch für entbehrlich. Sie sind vor Allem erheblich 
theurer, als der einfache SoxHLET’sche Kochtopf, weiterhin 
aber noch in der Hauswirthschaft schwerer zu bedienen. Man 
kann dasselbe Ziel auch mit dem gewöhnlichen Kochtopf 
dadurch erreichen, daß man denselben nicht mehr in Gemäß¬ 
heit der ursprünglichen Vorschrift bis zu den Hälsen der 
eingestellten Flaschen mit Wasser füllt, wozu etwa 8 Liter 
Wasser nöthig wären, vielmehr nur 2 Liter Wasser in den¬ 
selben eingießt, dann den Milchflascheneinsatz hineinstellt und 
nun den Topfdeckel kräftig zuschließt. Die einzig nothwendige 
Aenderung gegen den Originalapparat betrifft dann den 
Flascheneinsatz, dessen Füße um etwa 2Cm. höher, also 
5 Centimeter hoch gemacht werden müssen, damit unter 
dem durchlochten Boden des Flascheneinsatzes 2 Liter Wasser 
Raum haben. 

Nach löminutiger Erhitzung des mit dem Wasserbade 
und den Milchflaschen ordnungsmäßig beschickten Topfes über 
einem Herdfeuer füllt sich der wasserfreie Innenraum des 
Kochapparates vollständig mit Wasserdämpfen, durch welche 
bei weiter fortgesetzter Feuerung innerhalb eines Zeitraumes 
von 20 Minuten eine ausreichende Sterilisirung der Milch 
herbeigeführt wird. Wenn man also von dem Momente des 
sichtbaren Ausströmens von Dämpfen an den Rändern des 
Topfes angefangen, noch 20 Minuten lang kochen läßt, so ist, 
vorausgesetzt, daß man es mit einer Milch guter Provenienz 
zu thun hat, das Sterilisirungsverfahren in der Hauswirth¬ 
schaft erledigt. 

Die Milch länger als 20 Minuten kochen zu lassen, ist 
bei Anwendung der Dampfmethode absolut nicht nöthig. 
Man erreicht damit, nach Angabe Flügge’s, in bacteriologischer 
Hinsicht nicht weniger als durch das Siedenlassen der Milch 


in Wasser während eines Zeitraumes von 45 Minuten, wie 
von Soxhlet ursprünglich angegeben wurde, und schädigt 
dabei in keiner Weise die Verdaulichkeit der Kuhmilch. 

Diese von der ursprünglichen SoxHLET’schen Angabe 
abweichende Sterilisirungsmethode hat folgende große Vor¬ 
theile : 

1. Gelingt es viel leichter, ein Quantum von 2 Liter 
Wasser zum Sieden zu bringen, als ein solches von 7 oder 
8 Litern, wie es zur Anfüllung des Kochtopfes bis zu den 
Flaschenhälsen erforderlich ist. Ferner wird bei Anwendung 
der neuen Vorschrift die ganze Procedur der Abkochung in 
der Hauswirthschaft wesentlich abgekürzt. 

2. Wird durch die Sterilisirung in strömendem Wasser¬ 
dampf der Flaschenbruch fast auf Null reducirt, während 
bei der Methode des Sterilisirens im vollgefüllten Kochtopfe 
ein erhebliches Quantum von Flaschen einfach dadurch zer¬ 
springt, daß beim Sieden des Wassers die Flaschen in den 
Oeffnungen der Einsätze hin- und hergeschleudert werden. 

3. Nicht unwesentlich erscheint auch der Umstand zu 
Gunsten der Sterilisirung mit Wasserdampf zu sprechen, daß 
sich die Milchflaschen bei Anwendung des Heißwasserbades 
zum Sterilisiren, wenn man es mit einem sehr kalkreichen 
Wasser zu thun hat, alsbald mit einer undurchsichtigen 
Kalkschichte überziehen, welche von den Flaschen nicht 
wegzubringen ist. Hiedurch verliert man leicht die Controle 
über die Reinheit der Milchfläschchen. ' 

4. In bacteriologischer Hinsicht leistet die Sterilisirung 
in strömendem Wasserdampf erwiesenermaßen mehr, als die 
im siedenden Wasser (Hueppe). 

Die nach der vorbesprochenen Methode erhitzte Milch 
ist zwar nach streng bacteriologischen Begriffen nicht absolut 
steril. Läßt man nämlich ein im SoxHLET-Apparat behandeltes 
Fläschchen 24 Stunden im Thermostaten bei 35° C. stehen, 
so gehen f(ist ausnahmslos neuerdings Keime aus dieser Milch 
auf. Dies braucht uns aber nicht zu beunruhigen. Für die 
Zwecke der Säuglingsernährung kann man die soxhletisirte 
Milch, wenn dieselbe kühl aufbewahrt wird, dennoch für 
2—3 Tage als wirklich keimfrei betrachten, vorausgesetzt, 
daß die Milch aus einer reinlichen Milchwirthschaft 
stammt und nicht arg mit Kuhkoth verunreinigt in die Haus¬ 
wirthschaft gelangt ist. Dies ist ein Punkt, über den man 
sich vorher absolute Gewißheit verschaffen muß. Ist die Milch, 
welche aus dem Kuhstalle her nothgedrungen immer mit einer 
gewissen Menge von Kuhkoth-, Futter- oder Streubestand- 
theilen verunreinigt ist, nicht vorher durch Centrifugirung 
von diesen fremdartigen Beimischungen, dem sogenannten 
Milchschlamm, befreit, dann findet man auch bei gewöhn¬ 
licher Temperatur wenige Stunden nacli vollendeter Sterili¬ 
sirung Keime in derselben, weil die Mikroorganismen, welche 
in den Verunreinigungen der oberwähnten Art vorhanden sind, 
durch die SoxHLET'sche Methode nicht für die Dauer und 
vollkommen abgetödtet werden. In größeren Molkereien ist 
heutzutage die Eiskühlung und Centrifugirung der Milch zum 
Behufe der Reinigung derselben unmittelbar nach dem Melken 
allgemein eingeftihrt. Muß man die Milch auf dem Lande 
oder in Sommerfrischen von kleinen Milchwirthschaften oder 
von Bauern beziehen, bei welchen weder eine ordentliche 
Stallhygiene, noch die erwähnten Milchreinigungsvorricbtungen 
eingeführt sind, dann empfiehlt es sich dringend, die in’s Haus 
gelangende Milch vorher durch ein Glasfilter mit Filz¬ 
einlage nach dem Modelle des deutschen Reichs-Gebrauchs¬ 
musters durchzufiltriren. Als Filtrum dient bei diesem höchst 
einfach zusammengesetzten, kaum 2 fl. kostenden Apparat ein 
Filzfiltereinsatz, welcher die Unreinlichkeiten der vor¬ 
besprochenen Art zurückhält. Der Filtereinsatz muß nach jedes¬ 
maligem Gebrauche mit kochendem Wasser abgebrüht werden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate und literarische Anzeigen. 

F. Bähr (Hannover): Zur Entstehung* der Scoliosis ischi- 
adica. 

0. Vulpius (Heidelberg): Zur Entstehung der Scoliosis 
isohiadica. 

B. ist der Ansicht, daß für das Zustandekommen der Sco¬ 
liose bei Ischias die durch letztere hervorgerufenen statischen 
Veränderungen ausschlaggebend sind. Die beiden Formen 
der Scoliose, den heterologen (Neigung des Körpers auf die Seite 
des gesunden Beines) und den homologen Typus sieht B. bedingt 
durch verschiedenartige Beckensenkung. Bei geringer Beugung des 
an Ischias erkrankten Beines werde das Becken auf der ge¬ 
sunden Seite gesenkt, es entstehe die häufigere beterologe Form; 
bei stärkerer Beugung des schwerer afficirten Beines komme es zu 
einer Senkung der gleichseitigen Beckenhälfte und dadurch zur 
homologen Scoliose. Zu dieser Anschauung ist B. („Centralbl. f. 
.Chir.“, 1896, Nr. 11) auf Grund von Beobachtungen an Fußver- 
letzungeu, Calcaneusfracturen, KnöchelbrUchen mit bestimmten Be¬ 
weglichkeitshemmungen, Metatarsalfracturen gelangt, bei welchen 
bisweilen an die Statik beim Gehen besondere Bedingungen gestellt 
werden und die beispielsweise Außenrotation der Fußspitze, Abduc- 
tion des Beines, also Verkürzung der betreffenden Beckenstütze 
bedingten; bei diesen Fällen sah B. Rückenschmerzen, Flach¬ 
werden der Lendenlordose und scoliotische Verbie¬ 
gung auftret<n. Hier besteht nicht jener directe Zusammenhang, 
wie ihn einzelne Autoren zwischen Ischias und Scoliose construirt 
haben. Hier können nur die veränderten statischen Bedingungen 
in Frage kommen, welche an der Wirbelsäule zu besserer Schonung, 
eventuell auch Entlastung der kranken Extremität aufrecht erhalten 
werden müssen. Dadurch werden Ueberanstrengungen, Insufficienzen 
der betheiligten Muskeln, active und passive Ueberkrümmungen der 
Wirbelsäule hervorgerufen, vor deren Scbematisirung nach der Ent¬ 
stehung B. ausdrücklich warnen möchte. Auch den „excentrischen 
Knie * -und' Fußgelenksschmerz“ bei Coxitis möchte B. durch. Ver-t 
änderuugeu der Statik und damit verbundene Zerrungen des Band¬ 
apparates erklären. Als richtige Bezeichnung dieser Scolioseuformen 
findet B. diejenige als Scoliosis statioa im Anschluß an 
Ischias etc. 

In einem gewissen Gegensätze zu dieser Auffassung steht V. 
(ibd. Nr. 14). Eine statische Scoliose lasse sich allerdings bei 
schmerzhaften Affectionen eines Beines, so auch bei Ischias, in ihren 
Formen beobachten. Für diese Fälle passe auch die Bezeichnung 
Scoliosis i s c h i a d i c a, da sie das ätiologische Moment dieser 
statischen Scoliose angibt. Sie passe aber nicht für jene Krankheit, 
welche man seit Albert’s Publication darunter verstehe. Diese 
Scoliose sei von der gewöhnlichen statischen Form sowohl hinsicht¬ 
lich der Symptome wie auch der Aetiologie verschieden. Diese 
Scoliosis ischiadica sensu strictiori kommt, neueren Untersuchungen 
zufolge, nur dann zu Stande, wenn die Lendennerven , der Plexus 
lumbalis in seinen vorderen oder hinteren Aesten betroffen ist; im 
ersteren Falle besteht der homologe, im letzteren Falle der hetero- 
loge Typus. Aus diesom Grunde wurde auch das Beiwort „ischia¬ 
dica“ durch „neuropathica“ oder dgl. zu ersetzen vorgeschlagen. 

Wenn demnach die Ischias nicht die directe Ursache der 
Scoliose ist, so sei auch die Ableitung der „statischen“ Scoliosis 
ischiadica im Sinne Bähe’s von einer durch die Ischias bedingten 
Beckensenkung hinfällig. 

Aber selbst für den Fall, dass die Ischias selber die in Rede 
stehende Scoliose veranlassen würde, ließe sich die Auffassung der¬ 
selben als statische Scoliose widerlegen, und zwar aus folgenden 
Gründen : Es gibt zwar Fälle mit Beckensenkung und Neigung des 
Rumpfes nach dieser Seite; aber die Neigung steht in keinem Ver¬ 
hältnisse zu der geringfügigen Senkung des Beckens. Gerade die 
hochgradige seitliche Verschiebung charakterisirt die sog. Scoliosis 
ischiadica und läßt sie außerordentlich verschieden von einer sta¬ 
tischen Scoliose erscheinen, wie man sie bei einer selbst viel stär¬ 
keren BeckensenkuDg zu finden gewohnt ist. Wenn sich ferner 
die Pat. mit militärisch geschlossenen Beinen aufstellen, was sie 
vorübergehend, wenn auch unter Schmerzen, zu leisten vermögen, 


so wird dadurch die Scoliose trotz jetzt gerade stehenden Beckens 
nicht verringert, sondern eher gesteigert. Die Scoliose verschwindet 
auch nicht im Sitzen oder in Rücken- oder Bauchlage, ebensowenig 
bei Suspension. Ferner gibt es Fälle mit Schiefstand des Beckens, 
bei denen nicht, wie Bähe es will, der Rumpf dieser Senkung 
folgt, sondern umgekehrt sich nach der Seite der höheren Spina 
neigt. Endlich verträgt sich das bisher allerdings selten beschrie¬ 
bene Alterniren der Scoliosis ischiadica mit der BÄHR’scben Auf¬ 
fassung nicht. 

Aus diesen ätiologischen und symptomatologischen Gründen 
erscheint es V. nicht wohl angängig, die sog. Scoliosis ischiadica 
auf statische Ursachen zurückzuführen. Ba. 


Ospedale maggiore zu Verona . 

Massalongo: Zwei Fälle von Sydenham’ scher Chorea 
als Complication von Herzfehlern. 

I. Chronische Endocarditis, Mitral-Insufficienz, 
chronische Arteriitis, Chorea. 

Q. B., 60 Jahre alt, Trinker, wurde im September 1894 auf¬ 
genommen. Er litt seit Kurzem an wiederholten Asthma-Anfällen; 
Herzdämpfung, systolisches Geräusch an der Herzspitze, die peripheren 
Arterien starr, geschlängelt, aussetzender Puls, spärlicher, albumi- 
nöser Urin ohne geformte Elemente. Unfreiwillige, sich stetig stei¬ 
gernde Bewegungen : er verzog den Mund, streckte die Zunge nach 
verschiedenen Richtungen aus, schloß und öffnete die Augen und 
Hände; schlenderte mit den Armen, beugte und streckte dieselben, 
bewegte unaufhörlich die Finger; beugte ein oder das andere Bein 
oder gleichzeitig beide, warf den Rumpf von einer Bettseite zur 
anderen. Bei Beobachtung steigerten sich die Bewegungen, um im 
Schlafe aufzuhören. Intacte Intelligenz, melancholische Verstimmung. 

Digitalis, Injectionen von Coffein, Milchdiät wirkten nicht nur 
diuretisch und beruhigend, sondern verminderten auch die Chorea. 
Im October Wiederkehr des Krankheitsbildes, Verschwinden des¬ 
selben durch die gleiche Therapie, Bald aber kaip es lUjter Oya- 
nose, Oedemen, Zunahme der Chorea zum Exitus. 

Autopsie. Ausgebreitete Atheromatose, besonders der Hiin- 
arterien, an der Innenfläche der getrübten Dura mater frisches 
Exsudat, der RoLAND’scben Furche beiderseits entsprechend, die 
weichen Hirnhäute unter einander, die Pia stellenweise den Roland- 
schen Windungen adhärent. Hirnödem, Rückenmark congestionirt, 
Herz voluminös, dilatirt, pericardiale Verwachsungen, Mitralis ge¬ 
runzelt, verdickt, insufficient. Atherom der Aorta, Lungenhypostase, 
Muskatnußleber, interstitielle Nephritis. 

II. ChronischeAortitis, Ao rteninsufficienz,Mitral- 
insufficienz, chronische Arteriitis, Chorea. 

P. G., 70 Jahre alt, Trinker, leidet an häufiger Dyspnoö und 
wollte sich in einem Anfalle tödteu. Er war bei der Aufnahme 
im December 1894 sehr aufgeregt, Athmen frequent, Gesicht blaß; 
die peripheren Arterien rigid, geschlängelt, heftiger präcordialer 
Impuls, arhythmi8oher Puls, Hypertrophie des Herzens, an der 
Herzspitze ein systolisches, statt des zweiten Aortentones ein bla¬ 
sendes Geräusch. Spärlicher Urin mit wenig Albumen, Cyanose 
und Lungenödem. 

Schon am zweiten Tage kam es, zuerst an der linken Körper¬ 
seite, zu unfreiwilligen Bewegungen, bald darauf wurden auch die 
rechte Seite und die ZuDge ergriffen, das Sprechen war ganz unver¬ 
ständlich. Therapie wie im Falle I. 

Nach einem Monat ein heftiger Anfall von Dyspnoe mit Stei¬ 
gerung der Chorea. Zwei Monate später Exitus. 

Autopsie: Dura mater trübe, verdickt, an ihrer inneren 
Fläche dem Sulcus longitudinalis und der RoLANü’schen Furche 
entsprechend erhabene grün-weiße, mit der Arachnoidea verwachsene 
Flecken, die getrübte Pia mit deu Windungen au9gebreitet adhärent, 
besonders im Sulcus zwischen den Hemisphären. Manifestes Hirn¬ 
ödem, die Hirnarterieu atheromatös, Lungenödem, Herz voluminös, 
Mitralis verdickt, nicht goruuzelt, die Aorta hochgradig atheromatös, 
die Klappen derselben difformirt, interstitielle Nephritis. 

Bei beiden Kranken erschienen und verschwanden mit den 
asystolischen Phänomenen dio choreatischen Bewegungen, allein 
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letztere konnten nicht ausschließlich durch erstere hervorgerufen 
sein. Verf. verwirft die Theorie der Entstehuog der Chorea durch 
Gehirnembolie bei Erwachsenen, denn daun müßte jene viel häu¬ 
figer Vorkommen und nimmt an, daß Endocardilis und Chorea 
durch ein und dieselbe Infection bedingt seien; die Chorea ent¬ 
stehe in Folge permanenter oder transitorischer Reizung der moto¬ 
rischen cerebralen und spinalen Zonen durch pathogene Mikroben 
oder deren Toxine. (Heterointoxication bei Kindern, Autointoxicatiou 
bei der Chorea der Schwangeren u. s. w.) 

In den oben beschriebenen zwei Fällen von Chorea (Rif. med. 
1895, Nr. 280 und 281) sei Autoiutoxicatiou die Ursache; aber außer¬ 
dem haben die chronische Arteriitis, die Veränderungen im Gehirne 
und dessen Häuten, das Hirnödem als zweiter Factor mitgewirkt, 
die Function der Nervenelemente alteiirt und die Ausscheidung der 
PtomaYne oder Leukomaine verhindert. Sp. 


Dmitrewsky (St. Peter&burg): Pathologisch - anatomische 
Veränderungen im Bau der Rippen bei Geistes¬ 
kranken. (St. Petersburger Dissertation.) 

Der Untersuchung unterlagen Rippen von 31 Kranken, von 
denen 23 Geisteskranke waren, und zwar litten 10 an Dementia 
paralytica, 1 an Delirium acutum, 7 an Dementia consccutiva, 2 an 
Dementia senilis, einer an Paranoia, 3 an Melancholia. Am deut¬ 
lichsten waren Veränderungen ausgedrUckt an progressiven Paraly¬ 
tikern, die auch an intravitalen Ernährungsstörungen der Haut, 
Augen und Ohren litten; dasselbe läßt sich auch an den Knochen 
voraussetzen; als zweites Moment, das eine Brüchigkeit der Kuochen 
bedingt, waren äußerliche Veränderungen am Knochengewebe: die 
mikroskopischen Veränderungen endlich bestanden in Atrophie der 
Gewebe, niemals aber in Neubildungen. Die atrophischen Verän¬ 
derungen waren zweierlei Art: 

1. Ein verstärkter Schwund der Kalksalze, deren Resorption 
zugleich mit der organischen Base des Knochens von Statten 
ging, und 

2. eine vorhergehende Resorption der Kalksalze (Hali- 
steresis ossium), der eine regressive Metamorphose der organischen 
Base des Knochens folgte, die danu resorbirt wird. 

Die Veränderungen des Knochenmarks bestanden in der Mehr¬ 
zahl des Falles in Ansammlungen von Fett- und lymphoiden Zellen. 
War das Knochenmark nicht schleimig degenerirt, so erschienen 
die Blutgefäße stark verbreitert und mit rothen Blutkörperchen voll¬ 
gepfropft. Bei anderen Geisteskrankheiten waron Affectionen der 
Kuochen seltener nachweisbar, repräsentirten jedoch stets dasselbe 
Bild. J. G. 


Lehrbuch der Embryologie des Menschen und der 
Wirbelthiere. Von Dr. S. L. Schenk, Professor an der 
Universität i;nd Vorstand de? k. k. Institutes für Embryologie 
in Wien. Zweite Auflage. Mit 518 Abbildungen. Wien uud 
Leipzig 1896, Wilhelm Braumüller. 

Nach der Epoche der großen Entdeckungen auf dem Gebiete 
der Entwicklungslehre jener Zeit, in welcher die Embryologie auf 
alle Zweige der Naturwissenschaften, auf das naturwissenschaftliche 
Denken im Allgemeinen so anregend uud befruchtend eingewirkt 
hat, ist auf diesem Arbeitsfelde scheinbar ein Stillstand eingetreten. 
Scheinbar nur. denn in Wirklichkeit ist das verwöhnte uud oft 
auch überschätzte „Wuuderkiud“ der Biologie inzwischen zu einem 
kräftigen selbstständigen Individuum herangewachsen, das in der 
Gemeinschaft seine vollen Rechte beansprucht und sciue Pflichten 
ehrlich erfüllt. Aus der Embryologie als Forscbungsmethodo ent¬ 
wickelte sich allmälig die Embryologie als naturwissenschaftliche 
Disciplin. Diesen veränderten Verhältnissen entsprechend, zeigt sich 
auch die 2. Auflage der Embryologie von Schenk gegenüber der 
ersten schon äußerlich verändert, in Form eines stattlichen Bandes. 
Der Verfasser, selbst in nahezu allen Abschnitten der Lehre als 
Forscher thätig, mußte insbesondere als akademischer Lehrer über 
den Rahmen der subjectiveu Anschauungen hinaus die ganze Literatur 
des Faches berücksichtigen, den ganzen Stoff entsprechend aus¬ 
führlich behandeln. Es verdient besonders horvorgohoben zu werden, 


daß nicht nur in jedem Abschnitte auf die Entwicklungsgeschichte 
der wirbellosen Thiere hingewiesen, sondern auch den Fragen und 
Problemen der Befruchtung, Vererbung und auch der ganzen Entwick¬ 
lungsmechanik gehörig Rechnung getragen wird. Die Physiologie des 
Embryos vervollständigt das gelungene Werk, das — entsprechend 
den Intentionen des Verfassers — nicht nur bei Studirendon der 
Medicin und Aerzten, sondern bei allen naturwissenschaftlich Gebildeten 
gewiß die wohlverdiente Aufnahme und Würdigung fiuden wird. 

Die Ausstattung des Buches, die gelungeue Ausführung der 
zahlreichen Abbildungen entspricht dem guten Namen der Verlags¬ 
handlung. B. 


Zur Lehre von den angeborenen und erworbenen 
Verwachsungen und Verengerungen der Scheide, 
sowie des angeborenen Scheldenmangels mit Aus¬ 
schluß der Doppelbildungen. Von Dr. F. L. Neuge¬ 
bauer, Vorstand der gynäkologischen Klinik des evangel. 
Hospitals zu Warschau. Berlin 1895, 8. Karger. 

Die reiche Casuistik der in dem Titel abgegrenzten Anomalien 
ist für den sich mit diesem Thema Beschäftigenden schwer zu über¬ 
blicken, da sie in der medicinischen Literatur verschiedener Sprachen 
zerstreut ist. Anderen die Arbeit in dieser Richtung zu erleichtern, 
hat sich ihr Neügebauer selbst mit anerkennenswerther Unver¬ 
drossenheit unterzogen und nicht weniger als 1000 einschlägige 
Fälle zusammengesucht uud zusammengestellt, fremde und eigene (72) 
Beobachtungen umfassend. Eine erschöpfende Leistung, für welche 
dem Autor sich jeder nachfolgende Bearbeiter dieses Themas gewiß 
zu Dank verpflichtet fühlen wird. Von Nkugkbader’s eigenem Ma¬ 
teriale sind die interessanteren Fälle in entsprechender Gründlichkeit 
uud in der bekannten drastischen Weise, welche diesem Autor eigen 
ist, geschildert. Auch bei den fremden, aus den Literaturen der ge- 
sammten ärztlichen Welt gesammelten Fällen beschränkt sich N. nicht 
immer auf der Dignität des Falles entsprechend eingehende Referate, 
sondern geht sehr oft auf kritische Erörterungen ein. — - — 

Das Buch ist der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
zu Berlin zur Feier ihres 50jährigen Bestandes gewidmet. 

C. Breus. 

Neue Arzneimittel. 

VIII*) 

Extractum Galegae officinalis aquosum siccuni. 

Aus dem ganzen, frisch gesammelten und getrockneten Kraute 
der Logumino8e Galega officinalis. 

Die Galega officinalis oder Gaisraute ist seit Alters ihrer 
galacfagogcn Eigonschaffen wegen geschätzt, doch ist sie, wie viele 
Volksmittel, im Laufe der Zeit obsolet geworden. Die Empfehlung 
Carkon’s de la Caruiere und Griniewitsch’s babeu die Droge 
wieder der Vergessenheit entrissen und lassen uns in derselben ein 
wertbvolle8 Galactagogum erkennen. Praktische Versuche haben 
gezeigt, daß bei Verfütterung der Galega an Kühe das Milcherträgniß 
schon nach 24 Stunden um 33—5O°/ 0 steigt. Aehnliehe Wirkungen 
äußert die Galega auch b^i Frauen, welche sich in der Lactations- 
periode befinden. Nach Gkiniewitsch wird durch Einführung der 
Galega die Menge der Milch in constanter Weise vermehrt, auch 
dauert diese Wirkung längere Zeit hindurch au, so daß das Maximum 
der Milchsecretion erst 2—3 Tage nach Beendigung der Galega - 
behandlung eintritt. Man gibt das Extract in der Einzelgabe von 
0’5—1*0 Grm. 2—4mal täglich in Form von Syrup, Pastilleu oder 
Mixtur etc., wie folgt: 

Syrupus Galegae. 


Rp. Extr. Galegae aquos. sicc. 5 0 

Aq. destillat. 5 0 

solvo deine]« adde: 

Syrupi simplicis. 87’5 

Tincturae foeniculi. 2'5 


S. 4 Eßlöffel voll des Tags über zn nehmen. 
*) S. Merck's Bericht pro 1S95. 
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Rp. Extr. Galegae aq. sicc. 20'0 

Palveris Althaeae. l'O 

Syrnpi Althaeae q. s. ut f. pH. Nr. 100. 
Consperge Elaeosaccliaro foenicnli. 

S. 5—15 Pillen täglich zn nehmen. 

Rp. Extract. Galegae aquos. sicc.10 0 

Calcii chlorhydrophosphoric. aicc. . . . lO'O 

Aqnae foenicali. 200'0 

Syrupi simplici*. 50 0 


S. Täglich bis zu 4 Eßlöffel voll zu nehmen. 

Extractum Myrtilli Winternitz. 

Aus den getrockneten Früchten von Vaccinium Myrtillus 
(Vaccineao). 

Auf Grund der Erwägung, daß Heidelbeerauszüge Epithclien 
und verhornte Epitbelialgebilde intensiv zu färben vermögen, hat 
Wintebnitz („Blätter für klin. Hydrotherapie“, 1895, Nr. 4) das 
Extractum Myrtilli zur Bekämpfung von Hautaffectionen angewandt 
und damit bei Eczema squamosum, Eczema seborrhoicum und myko¬ 
tischen Eczemen die besten Erfolge gesehen, indem die subjeetiven 
und objectiven Beschwerden dieser lästigen Leiden schon nach 
wenigen Tagen verschwanden, ohne daß Recidive erfolgt wären. 
Aehnliche Resultate haben auch K. Ullmann und W. Steckel 
durch die Behandlung mit Extractum Myrtilli erzielt; speciell 
scheinen Brandwunden und Verbrühung günstig beeinflußt zu werden ; 
bei nässenden und pustulösen Eczemen ist das Mittel nach Ullmann 
wirkungslos. 

Der Extract wird mit einem Haarpinsel auf die gereinigte 
Haut dick aufgetragen, darüber eine dünne Watteschichte gebreitet 
und das Ganze mit eiuer Calicot- oder Gazebinde befestigt. Bei 
Gesichtseczem wird die eingepinselte Haut mit Reismehl bepudert. 
Die Application des Mittels kann täglich lmal oder in größeren 
Zeitintervallen erfolgen, doch darf beim Verbandwechsel die fest 
haftende Watte nicht mit Gewalt abgenommen worden, sondern ist 
langsam mittelst einer lproc. lauen Kochsalzlösung zu entfernen. 


F euilleton. 


Edward Jenner. 

Zur 100jährigen Gedenkfeier der Schutzpockenimpfnng. 
Von Qeh.-R. Prof. v. Leyden in Berlin.*) 

Am 14. Mai dieses Jahres ist der hundertste Geburtstag der 
Vaccination, d. h. die hundertjährige Wiederkehr desjenigen Tages, 
an welchem Dr. Edwakd Jenner in zielbewußter Weise einen Knaben 
mit dem von einer Kuhmagd entnommenen Inhalt einer Kuhpocken¬ 
pustel mit dem Erfolg impfte, daß die spätere Impfung mit Blattern¬ 
materie die Pockenkrankheit nicht zum Ausbruch kommen ließ. 

Die Impfung lei dem Knaben verlief mit gutem Erfolg, unter 
geringen Krankheitserscheinungen. 

Diese denkwürdige Impfung wird als der Geburtstag der 
Vaccination bezeichnet und bedeutet die Vollendung eines großen 
Werkes, welches die Menschheit von der furchtbaren Plage der 
Pockenkrankheit erlöste. Das Werk ist nicht wie Athene aus dem 
Haupte des Zeus, fertig aus dem Haupte Jenner’s bervorgegangen, 
sondern ist das Resultat jahrelangen Denkens und Arbeitens. 

Die gebräuchlichsten und einfachsten Mittel zur Verhütung 
der Ansteckung von Krankheiten, die Absperrung vom Verkehr 
u. A. waren ohne sichtlichen Einfluß auf die allgemeine Erkran¬ 
kungsziffer der Pocken geblieben. 

Die Erfahrung hatte gelehrt, daß in jener Zeit fast jeder 
zweite Mensch von den Pocken ergriffen wurde, daß aber die 
Genesenen nur sehr selten im späteren Leben nochmals an den 
Pocken erkrankten. 8ie blieben geschützt. Man war daher bemüht, 
in den günstigen leichten Pockenepidemien die Kinder absichtlich 
zu inficiren, indem man sie mit Pockenkranken oder Pockenstoffen 
in Berührung brachte, man nannte dies die „Pocken kaufen“. Im 

*) Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung des XIV. CongTesses fttr 
inn. Med. in Wiesbaden (8. April 1896). 


Extractum Psiflii pyriferi (Guajava, Djamboe) fluid um. 

Dargestellt aus den Blättern von Psidium pyriferum (Djamboö), 
einor Myrtaceo der tropischen Zonen. 

Die Guajavablätter, von den Javanern „Djamboö“ genannt, 
genießen in ihrer Heimat einen ausgezeichneten Ruf als Heilmittel 
gegen Durchfälle. Hügel („Münch, med. Wocb.“, 1894, Nr. 29), 
der sowohl einen Aufguß der Blätter, als auch das aus diesen be¬ 
reitete Fluidextract an einem großen Krankenmateriale der Würz¬ 
burger Universitätsklinik prüfte, konnte die styptische Wirkung der 
Djamboe-Präparate bei verschiedenen Darrnkrankheiten nur bestätigen. 
Die acute Gastroenteritis der Kinder und Erwachsenen wurde durch 
das Medicament in kurzer Zeit gebessert, auch bei Dyspepsien war 
die Wirkung eine prompte. Chronische Formen der Magen- und 
Darmcatarrhe, sowie die Diarrhöen der Phthisiker wnrden wohl 
weniger rasch in günstigem Sinne beeinflußt, doch konnte auch hier 
durch das Mittel eine wesentliche Besserung herbeigeführt werden. 
Vergiftungserscheinungen kamen in keinem der mit dem Medica- 
mente behandelten Fälle zur Beobachtung; das Mittel wurde stets 
gerne genommen und wirkte in erster Linie als Stypticum, in 
zweiter Linie als Stomaehicum. 

Man verordnet das Extract nach folgender Formel: 

Rp. Extr. Psidii pyriferi fluid. 30 0 

S. gründlich 20 Tropfen mit etwas Wasser zu 
nehmen. 

Die Folia Djamboö werden im Aufguß oder in Pulverform ver¬ 


abreicht, wie folgt: 

Rp. Infns. fol. Djamboö. 5 0: 80 0 

Syrupi simplicis. 20'0 

S. 1—2sttindlich 1 Tbeelöffel bis zu 1 Eßlöffel 
voll zu nehmen. 

Rp Pnlv. fol. Djamboö.0‘5—1*0 

Dent. tales Doses Nr. XX. 


S. 1—28tfindlich ein Pulver in Oblaten zu 
nehmen. 


Anfang des 18. Jahrhunderts fand zunächst in England, später auch 
in den übrigen Culturstaaten die Impfung mit Menschenblattern, 
die Variolation, Eingang. Man legte kleine Stiche oder Schnitte 
an und brachte in diese etwas vom Inhalt einer Menschenblatter. 
Dabei hatte man die Beobachtung gemacht, daß die so erzeugten 
Blattern milder verliefen, als die auf natürlichem Wege übertragenen. 
Auch unter den Völkern des Kaukasus hatte sich dies Verfahren 
erhalten, um die schönen Georginischen Frauen vor Entstellung zu 
bewahren. Eine solche geimpfte Circassierin kam nach Constantinopel 
und erregte die Aufmerksamkeit der Lady Montague, Gemahlin des 
englischen Gesandten; dieselbe ließ nach derselben Methode ihren 
Sohn im Jahre 1718 in Constantinopel und ihre Tochter im Jahre 
1720 in London impfen. Die, solcher Weise nach England ver¬ 
pflanzte Variolation verbreitete sich nun schnell: Die Wirkung war 
für die Geimpften eine fast zweifellose, aber doch konnte sie sich 
auf dio Dauer nicht halten. Nicht immer verliefen die künstlichen 
Blattern milde, es fehlte nicht an Todesfällen. Im Ganzen sollen 
in England allein bis zum Jahre 1758 200.000 Impfungen mit 
Mcn8chenblattern vollzogen worden sein. Mit der zunehmenden Häufigkeit 
dieser Inoculationen vermehrten sich aber auch die ungünstigen Fälle. 

Edward Jenner (geb. am 17. Mai 1749 zn Berkeley als 
Sohn eines Pfarrers, gestorben am 26. Januar 1823, 74 Jahre alt, 
in seinem Geburtsorte Berkeley) erhielt, wie er selbst erzählt, die 
Anregung zu seiner späteren Entdeckung bereits in den ersten Jahren 
seiner ärztlichen Tbätigkeit durch eine Bäuerin, welche seinen ärzt¬ 
lichen Rath aufsuchte und bei dieser Gelegenheit erzählte, daß sie 
niemals die Pocken gehabt habe und dies Glück einem Ausschlage 
verdanke, den sie beim Kuhmelken bekommen habe. 

Seine Experimente bestanden im Wesentlichen darin, daß er 
die damals übliche Variola-Inoculation als praktischer Arzt häufig 
unternahm und bei Individuen, welche früher von den Kühen mit 
Kuhpocken angesteckt waren, negative Resultate sah, welche er 
mit großer Genauigkeit prüfte und verzeichnete. 

Nach jahrelangem Studium, durch sorgfältige Sammlung 
von Beobachtungen und durch eigene Versuche kam Jenner zu dem 

2 * 


Digitized by ^ooQie 












551 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 16. 


552 


Schluß, daß die echte Kuhpocke, und auch diese nur im frischen 
Zustande, die Eigenschaft besäße, vor den echten Blattern zu 
schützen. 

Jenner ist übrigens nicht der Erste, welcher Kuhpocken zum 
Schutze gegen Menschenblattern impfte. Als die erste absichtliche 
Impfung mit Kubpockeulymphe wird die von dem englischen Pächter 
Jesty bereits 1774 unternommene angesprochen. Derselbe impfte 
seine Frau und seine Söhne mit effectivem Erfolge. Allein dies sein 
Experiment blieb lange unbekannt und ohne alle Bedeutung für 
die spätere Entwicklung der Pockenimpfung. — Die nächste Stelle 
kommt dem Holsteinischen Schulmeister Peter P1 e 11 zu, welcher 
1791 eine Impfung mit Kuhpockenlymphe ausführte. Er war Lehrer 
in einer Familie in Schönwaide in Holstein: Hier hörte er, es sei 
eine allgemein bekannte Thatsache, daß die Milchmädchen, welche 
sich vorher mit Kuhpocken inficirt hatten, niemals die Menseben- 
pocken bekämen. Als nun Plett zufällig einen Arzt die Variola- 
Inoculation ausführen sah, kam er auf die Idee, daß man Kuh¬ 
pockenlymphe benutzen sollte, um gegen Menschenpocken geschützt 
zu sein. 1791, als eine Kuhpockenepidemie ausbrach, ließ er die 
Kinder ihre Hände mit Materie aus den Kuhpockenpusteln reiben; 
als aber der Erfolg ausblieb, inoculirte er drei dieser Kinder ohne 
Kenntniß oder Zustimmung der Eltern. Er benutzte ein Taschen¬ 
messer und machte Schnitte auf dem Rücken der Hand zwischen 
Daumen und Zeigefinger. Die Operation hatte insofern den erwünschten 
Erfolg, als die drei geimpften Kinder, im Jahre 1794, während 
alle anderen Kinder an den Pocken erkrankten, ganz gesund blieben. 
Aber der Krankheitsverlauf der Impfung selbst war durch die unge¬ 
eignete Wahl der Finger als Impfstelle so complicirt und schwer, 
daß weitere Impfversuche nicht angestellt wurden. 

Jenner benutzte den Fall des Knaben James Philipps, sowie 
seine Erfahrungen von der Immunität durch zufällige Ansteckung 
mit Kuhpocken als Substrat einer Abhandlung über die merk¬ 
würdigen Eigenschaften der Kuhpocken, welche er der Royal Society 
zur Aufnahme in die Transactions Anfang 1797 zusandte; die 
Society aber wies diese Abhandlung mit dem wenig schmeichelhaften 
Bemerken zurück, er möchte damit seinen durch frühere Arbeiten 
erlangten Ruhm nicht leichtsinnig auf’s Spiel setzen. Jenner ent¬ 
schloß sich, dieselbe Abhandlung im folgenden Jahre 1798 als 
eigene Schrift herauszugeben: dies ist die so berühmt gewordene 
Inquiry into the Causes and Effects of the Variolae Vaccinae or 
the Cowpox 1798. 

Auf die experimentellen Ergebnisse und die Erfahrungen von 
der zufällig erworbenen Kuhpockenkrankheit fußend proclamirte er 
dreist den Satz: daß die Vaccination für alle Zeit gegen Variolae 
schützt, und daß hiezu eine Punctur und eine Impfungspustol genügt. 
In genialer Weise erklärt er theoretisch die wunderbare Wirkung 
der Kubpocken dadurch, daß dieselben wirkliche, bei den Kühen 
modificirte Variolae sind, was er durch die Benennung Variolae 
Vaccinae ausdrückt. Als Urpocke betrachtete er die Pferdepocken, 
welche auf die Kuheuter übertragen werden muß, um ein kräftigeres 
Virus zu erzeugen. Er hat also die in der Neuzeit durch Pasteur 
erwiesene Verstärkung, resp. Abschwächung eines Krankheitsvirus 
durch Ueberpflanzung auf verschiedene Thierspecies schon richtig 
verstanden. Experimentell bat er aber seine Hypothese nicht zu 
erweisen unternommen, nicht einmal den naheliegenden Versuch ge¬ 
macht, die Variola von Menschen auf Kühe zu übertragen. 

Diese Schrift, die Inquiry, erregte die Aufmerksamkeit im 
höchsten Grade und fand besonders bei den Aerzten, unter denen 
die schon vermuthete schützende Wirkung der Kuhpocken bereits 
viele Anhänger fand, den größten Beifall. Aber auch an Gegnern 
fehlte es nicht und die immerhin noch anzweifelbaren Beweise 
Jenner’s boten der Kritik genügende Angriffspunkte dar. 

In allen Kämpfen blieb JENNER unerschütterlich bis zu seinem 
Tode in dem Glauben an die Stichhaltigkeit aller seiner Schlüsse 
und erklärte den oft versagenden Schutz der Vaccine durch seine 
Theorie der spurious Cowpox und der decomponirten Lymphe. 

Und er hat Recht behalten! Er hat sein Werk mit begeistertem 
Enthusiasmus und mit unermüdlicher Arbeitslust zu einem hohen Grade 
von Vollendung gebracht und damit der Menschheit eine der größten 
VVohlthaten erwiesen. 


Um die beispielsweisen Erfolge der jENNER’schen Entdeckung 
richtig zu verstehen, muß man sich in die furchtbare Noth und 
Furcht, welche die Pocken in jener Zeit überall hin verbreiteten, 
zurückversetzen. Im 16. und 17. Jahrhundert verheerten mörderische 
Pockenepidemien ganz Europa. Es scheint, daß England besonders 
heftig ergriffen war. Wie furchtbar die Seuche wüthete, ergaben 
die wahrhaft erschreckenden Zahlen über die Pockensterblichkeit. 
Sie betrug in England VtO der Gesammtsterblicbkeit, in Frankreich 
rund 30.000 Menschen jährlich. Dr. Junker in seinem Bericht 
schätzt die Zahl der Pockentodesfälle am Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts auf 400.000. 

Es ist begreiflich, mit welchem Enthusiasmus die frohe Bot¬ 
schaft der JENNER’schen Schutzimpfung allseitig begrüßt wurde. 

Der Erfolg war glänzender, als man zu hoffen gewagt hatte. 
Was man nicht für möglich gehalten hatte, trat ein; innerhalb 
weniger Jahre war die Pockenkrankheit in Europa fast verschwunden. 

In London batte die Zahl der Pockentodesfälle vor der Impfung 
2000, im Jahre 1800 sogar 2400 betragen; seit der Impfung fiel 
sie unter 1000 und betrug im Jahre 1804 sogar nur 622. 

Analog sind die Zahlen der anderen Länder, in welchen die 
Impfung sorgfältig betrieben wurde. 

Eine so schnelle allgemeine Abnahme der Pockensterblichkeit 
war in der Geschichte der Seuche unbekannt und konnte nur mit 
der Durchführung der Scbutzpockenimpfung begriffen werden. 

Allein ganz vollendet war das Werk Jenner’s doch noch nicht, 
und die Folgezeit hat einige wichtige Verbesserungen gebracht. Der 
wichtigste Fortschritt war die Re vaccination. 

Eine Revaccination schien erforderlich and erwies sich durchaus 
wirksam. In Deutschland wurde die Revaccination im Jahre 1819 
eingeführt, in der Armee seit 1874 regelmäßig geübt und seit 1874 
besteht auch für die Civilbevölkerung Revacoinationszwang. 

Der zweite Fortschritt ist die Einführung der animalen Lymphe. 
Diesen Fortschritt verdanken wir hauptsächlich den Impfgegnern. 

Der Macht der Thatsachen unterliegend, war die Opposition 
für längere Zeit verstummt, aber von Zeit zu Zeit erhoben die 
Impfgegner immer wieder ihr Haupt. Besonders in Deutschland 
haben sie sich Gehör und Einfluß zu verschaffen gewußt. Die Oppo¬ 
sition betraf theils das Impfverfahren überhaupt, theils nur den 
Impfzwang. Die Einwände bestanden in dem Hinweis auf den 
persönlichen (unberechtigten) Zwang, theils auf die Schädlichkeiten 
für Gesundheit und Leben, welche nicht vermieden werden könnten. 
Insbesondere wurde auf die Uebertragung von Tuberculose und 
Syphilis, von Erysipel und anderen Ausschlägen und Wundkrank¬ 
heiten hingewiesen, welche sich nicht mit Sicherheit verhüten ließen, 
daher der Impfzwang unberechtigt sei und aufgehoben werden müsse. 
Im 7. Decenninm war die Agitation der Impfgegner besonders lebhaft, 
sie hat aber seither noch wesentlich zugenommen. Im Jahre 1877 
betrug die Zahl der von den Impfgegnern eingereichten Petitionen 
nur 21, im Jahre 1891 dagegen 2951 mit 90.661 Unterschriften. 
Bemerkenswerth ist, daß die Unterschriften größtenteils aus den 
Kreisen ungebildeter oder halbgebildeter Laien stammten, daß dagegen 
Aerzte nur sehr spärlich darunter vertreten waren. Auch in der 
gegenwärtigen Sitzungsperiode des Reichstages war die Agitation 
der Impfgegner sehr lebhaft; sie wurde aber kurzer Hand zurück¬ 
gewiesen , wozu der ebenso klare wie vollständige Bericht des 
kaiserlichen Reichs-Gesundheitsamtes vom Jahre 1896 wesentlich 
beigetragen hat. Wer ohne Vorurteil und mit klarem Blick die 
Auseinandersetzungen und Zahlen durchliest, wird keinen Zweifel 
darüber haben, welche Segnungen uns die Kuhpockenimpfung ge¬ 
bracht hat. 

W T ie nicht selten, bat die nur wenig begründete Opposition 
ihr Gutes gehabt. Sie hat dazu geführt, die Mängel der Jenker- 
schen Impfung nicht zu übersehen, sondern sie zu vermeiden. Di© 
Folge davon war die Einführung der Retrovaccine, d. h. der Rück¬ 
impfung der menschlichen Schutzpocken auf das Rind und die Impfung 
mit dieser humanisirten Kuhpockenlyraphe. In Deutschland ist der 
Gebranch der humanisirten Lymphe fast ganz verdrängt und durch 
die animale Impfung ersetzt. Seit 1884 besteht eine Commission im 
Reichs Gesundheitsamt und staatliche Impfinstitute zur Herstellung 
(am Kalbe), Conservirung und (kostenfreien) Versendung von Lymphe. 
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Durch dieses Impfverfahren, welches als ein wesentlicher Fort¬ 
schritt anzusehen ist, wird der Irapfschädigung durch Uebertragung 
von Krankheitsstoffen mit der Lymphe vorgebeugt, umso sicherer, 
als das Thier, von welchem die Lymphe entnommen wird, bevor 
es zur Anwendung derselben kommt, geschlachtet und gesundheitlich 
untersucht werden kann. 

Unstreitig hat Deutschland seit Durchführung dieser Impf¬ 
methode und der zwangsweisen Revacciuation die besten Impfresultate 
unter allen Staaten aufzuweisen. Auch die letzte kleine Pocken¬ 
epidemie, welche im vergangenen Winter sich durch Einschleppung 
von Polen aus in Berlin entwickelte und nur 15 Fälle umfaßte, 
hat, wie die sorgfältige Analyse der Einzelfälle erwies, den über¬ 
legenen Nutzeffect der Schutzimpfung dargethan, denn sämmtliche 
Opfer dieser kleinen Epidemie, drei an der Zahl, waren ungeimpft, 
bei den Geimpften, welche ergriffen wurden, war der Verlauf ein 
leichter. 

Nach einer kurzen Uebersicht über das große Gebiet von 
Arbeiten und Entdeckungen deutscher und französischer Forscher 
über die Bacterientoxine und Antitoxine, über Giftfestigung und 
Immunität, welches sich an die jENNER’sche Schutzpockenimpfung 
angeschlossen hat und bereits jetzt mit reichen Früchten bestellt 
ist, schließt Redner mit folgenden Worten: „Wir stehen heute 
inmitten einer großen Bewegung auf diesem Forschungsgebiete und 
können mit Zuversicht von der nächsten Zukunft weitere wichtige 
Resultate erhoffen zum Ruhme der Wissenschaft und zum Heile 
der Menschen.“ 


Kleine Mittheilungen. 

— In der Sitzung der HüFELAND’schen Gesellschaft in Berlin 
vom 13. December v. J. machte Schleich Mittheilung über die 
therapeutische Verwendung anästhesirender Flüssigkeiten: Behufs 
Behandlung neuralgischer Affectionen, sowie schmerzhafter Narben, 
vop Druckstellen mit Trauma, Arthropathien und Ueberlastungs- 
beschwerden der Gelenkbänder verwendet er seine indifferenten 
anästhesirenden Lösungen. Das Verfahren besteht in einer wieder¬ 
holten parenchymatösen Dehnung der befallenen Gewebe durch 
Flüssigkeitsdruck, d. h. eine Art hydraulischer Gewebsmassage. Die 
in Narben eingebetteten neuromähnlichen Varicositäten und Aus- 
sprossungen verletzter und zerrissener Nerven werden durch diese 
Auflockerung und Ueberschwemmung entlastet, indem die Gewebs- 
spalten succulenter, weicher, elastischer und breitfaseriger werden. 
Auch echte Neuralgien, wie Intercostal-, Trigeminus-, Ischiadicus- 
Affectionen, sind nicht nur momentan, sondern auch dauernd in 
zwei Drittel aller Fälle durch multiple Aufschwemmungen am Orte 
des Druck- oder Spontanschmerzes zu beseitigen gewesen. Vielleicht, 
daß der durch die Flüssigkeitseinverleibung bedingte gesteigerte 
Stoffwechsel Localisationen von Krystallen, Toxinen und Concre- 
menten im Neurilemma zu alteriren vermag. Wo eine Besserung 
ausbleibt, pflegt es sich nach Schleich’s Meinung um central 
bedingte Schmerzauslösung zu bandeln. Die Injectionen (oft bis 
25 Grm. in einer Sitzung) müssen natürlich unter peinlichster 
Asepsis und Sterilität der Lösungen prakticirt werden. Nur durch 
Sprossung von Saprophyten und deren Einverleibung in die Gewebe 
entsteht der sogenannte Nachschmerz bei der Anwendung anästhesiren- 
der Flüssigkeiten. Pathogene Mikroorganismen wachsen in Schleich’s 
Mischungen zur Infiltrationsanästhesie nicht. 

— Aus der medicinischen Poliklinik in Jena berichtet der 
Assistent derselben Dr. G. Bachus über den Gebrauch des Tannigens 
gegen Durchfälle („Münch, mcd. Woch.“, 1896, Nr. ll). Mit dem 
Präparat wurden im Ganzen 70 Kranke, darunter 47 Kinder, be¬ 
handelt. Erwachsene erhielten und vertrugen 3mal täglich eine gute 
Messerspitze, Kinder nahmen 0 25 3mal täglich. Irgend welche 
schädliche Einwirkung auf den Magen wurde nie gesehen. Bei sehr 
kleinen Kindern wurde das Mittel, sorgfältig mit Wasser verrieben, 
gereicht. Bei den Durchfällen der Erwachsenen wurde eine auf¬ 
fallend rasche Besserung der Erscheinungen erzielt und B. kann 
das Mittel dem Opium an die Seite stellen. Nur bei 2 Phthisikern 
mit tuberculösen Darmgeschwüren versagte das Tannigen. Unter 
den behandelten Kindern befanden sich 41, die das 2. Lebensjahr 


noch nicht vollendet hatten. Die meisten von ihnen litten an Brech¬ 
durchfällen mittleren Grades. Nach Regelung der Diät wurde das 
Tannigen entweder direct oder nach vorheriger Calomelmedication 
gegeben. Von diesen Kindern waren 35 nach 2—3tägiger Behand¬ 
lung geheilt. Das Tannigen ist somit als wirksames Mittel bei den 
Brechdurchfällen der Kinder zu betrachten und hier umso werth¬ 
voller, je weniger Arzneimittel sich sonst zur Beeinflussung des 
kindlichen Darmes eignen. 

— Kürzlich bat Schellenberg aus der Breslauer chirurgischen 
Klinik 8 Fälle mitgetheilt, in welchen nach Jodoformglycerininjec 
tionen Vergiftungserscheinungen auftraten , die er als Glycerin- 
intoxicationen auffaßte. Dem Grade nach stellte derselbe 3 Formen 
von Glycerinintoxieation auf: 1. Leichte Fälle mit Hämoglobinurie 
und geringen Fieberbewegungen; 2. schwere Fälle, welche als acute 
Nephritis verlaufen; 3. schwerste Fälle, in welchen unter hoch¬ 
gradigen Nierenreizerscbeinungen im Collaps der Exitus erfolgt. 
Ueber zwei neuere Fälle VOfl Glycerinintoxieation berichtet Dr. 
Antichievich aus dem „Erzherzogin Maria Theresia-Seehospiz“ in 
S. Pelagio („Arch. f. Kinderheilk.“, XX. Bd., 1. u. 2. Heft). Im 
ersten Falle handelte es sich um einen 8jäbrigen Knaben, bei 
welchem wegen rechtsseitiger Coxitis und kalten Abscesses 15 Ccm. 
einer 10°/ 0 igen Jodoformglycerineranlsion injicirt und in Chloroform¬ 
narkose redressirt wurde. Im unmittelbaren Anschluß daran trat 
eine acute Nephritis auf, welche in 3 Wochen bei Milchdiät glücklich 
ablief. Der 2. Fall, einen lljähr. Knaben mit schwerem, linksseitigen 
Kniefungus und kaltem Absceß betreffend, reagirte auf die erste 
Injection (20 Ccm. Emulsion) nur mit leichtem Fieber; nach der 
zweiten (18 Ccm.) bot er die Erscheinungen der Hämoglobinurie 
und eine 8 Tage laug anhaltende Polyurie. Eine dritte Injection, 
bei welcher das Glycerin durch Olivenöl ersetzt wurde, vertrug 
der Knabe anstandslos. Von Wichtigkeit erscheint A. die Thatsache, 
daß so ernste Erscheinungen auch nach Verbrauch von relativ 
geringen Mengen des Medicamente9 sich einstellen können, so daß 
es sich, wenn man das Glycerin nicht durch Olivenöl ersetzen will, 
empfiehlt, stets nur geringe Quantitäten auf einmal zu injiciren. 
A. wendet jetzt bei Kindern nie mehr als 5, höchstens 10 Ccm. 
auf einmal an und wiederholt die Injectionen je nach Bedarf alle 
4—6 Wochen. Die damit erzielten Erfolge sind vollkommen zu¬ 
friedenstellend. 

— R. Peters berichtet im „Wratsch“ (1895, Nr. 45 u. 46) 
über seine Erfahrungen, betreffend die Behandlung der Angiome 
auf elektrolytischem Wege. Er findet das elektrolytische Verfahren 
zuverlässiger als alle Aetzmittel. Bei der Application beider Nadeln 
(bipolare Methode) in einer Entfernung von 2 Cm. von einander 
auf das Angiom wird dieses blasser, in der Umgebung der Nadeln 
bildet sich ein Gerinnsel und kleine Schorfe, die bei längerer Be¬ 
handlung härter werden. Im Inneren bildet sich entweder ein harter 
Knoten oder eine mit grützeartigen Zerfallsmassen gefüllte nöble. 
Die unipolare Methode besteht in Application einer Nadel auf den 
Tumor von außen, Einführung der anderen in den Tumor. Das 
Verfahren ist absolut ungefährlich. Verf. hat 70 Fälle behandelt, 
darunter 67 Kinder. Es bandelte sich um Angioma lipomatodes, 
A. cavernosum, Teleangiectasien und gemischte Formen. Was die 
Größe anbetrifft, waren die Geschwülste von Erbsen- bis zu Faust¬ 
größe, häufig mehr flächenhaft, ein Cavernom nahm die eine Hälfte 
des Kopfes und Halses ein. 80% der Cavernome hatten ihren Sitz 
im Gesicht oder Kopf. Die Zahl der Sitzungen läßt sich nicht 
vorher bestimmen, oft nimmt die Behandlung Monate in Anspruch. 
Nach erfolgreicher Behandlung restirt eine weiche Narbe, die anfangs 
pigmentirt ist. 

— v. Bechterew berichtet in der „Deutschen Zeitschr. für 
Nervenheilk.“ (1895, VII) über einen Fall von willkürlicher Dila¬ 
tation der Pupille. Derselbe betraf eine 37jähr. Frau mit nervöser 
Schwäche, Herzpalpitationen, Schmerzen im rechten Auge und einem 
Polypen der rechten Nasenbälfte. Außerdem wies diese Pat. das 
merkwürdige Phänomen auf, daß sie die rechte Pupille willkürlich 
dilatiren konnte. Dieses Symptom trat auch spontan auf, wenn das 
Auge ermüdet war. Die Dilatation wurde permanent 3 Tage vor 
Eintritt der Menses und erreichte ihr Maxium am ersten Tage der 
Menstruation. Ein Schlag auf das rechte Auge rief dieses Phänomen 
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gleichfalls hervor. Die Pupille war dann 2 —3mal größer, als die 
linke und kehrte nach einigen Lidschlägen zur normalen Größe 
zurfick. So lange die Dilatation der Pupille bestand, schien der 
Bulbus mehr hervorzutreten, die Kranke fühlte leichte Schmerzen 
im rechten Ange und in der entsprechenden Temporalgegend und 
Nasenhälfte. Im Uebrigen war die Reaction der Pupille auf Licht, 
Accommodation und Schmerz beiderseits gleich. Eine erhöhte Tempe¬ 
ratur oder Röthe der einen Gosichtshälfte war nicht vorhanden. 
13. denkt bei diesem Falle an eine gesteigerte Erregbarkeit der 
Sympathiousfasern, abhängig vou dem Vorhandensein des Polypen 
in 'der rechten Nasenhälfte. 

— A. v. Szekely empfiehlt („Ther. Monatsh. w , 1896. 2. Heft) 

Cotoin gegen die Nachtschweiße der Phthisiker. Das Mittel 
wirkt zugleich auf die Verdauung stimulirond ein. Er verschreibt: 


Rp. Cotoini .. 0'5 

Aq. dest.120 0 

Syrnp. a. 20 0 

Spir. vin. 10'0 

S. Abends um 8 u. 10 Uhr je 1 Eßlöffel 
voll zu nehmen. 

oder 

Rp. Cotoini . ..0'5 

Sacch.01 

M. f. p. div. in do». aeq.XII. 


S. Abends um 8 u. 10 Uhr je ein Pulver zu 
nehmen. 

Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

II. 

Käst (Breslau): Ueber den Werth der arzneilichen Antipyretica. 

(Correfbrat.) 

Die Wiederaufnahme der Discnssion' über Antipyrese, deren 
Gewinn a priori zweifelhaft erscheinen könnte, rechtfertigt sich da¬ 
durch, daß die arzneiliche Antipyrese unter den Praktikern immer 
noch viele Anhänger zählt, und andererseits durch die fortschreiten¬ 
den Kenntnisse über die Pathologie der Infectionskrankbeitcn, deren 
VerwerthnDg für die Beurtbeilung der Antipyrese am Platze er¬ 
scheint. Für die Beurtbeilung der Grnndfrage, ob die Herabsetzung 
der Körpertemperatur ein nützliches Ding sei, sind zwei Wege offen: 
1. Die Verwerthung der statistischen klinischen Ergebnisse der 
Therapie, 2. das Thierexperiment. In letzterer Beziehung erwähnt 
der Vortr. die Versuche von Walther, Rovighi, Filf.hne, Löwy 
und Richter, sowie die von Hii.debrand mit hydrolytischen Fer¬ 
menten ; in allen zeigte sich die Erhitzung inficirter Tbiero für den 
Verlauf, bezw. die Heilung des InfectioDsprocesses von günstiger 
Wirkung. Es erschien angemessen, nach Kenntniß der einzelnen 
Componenten des Infectionsverlaufes und seiner Heilung den Einfluß 
der erhöhten Körpertemperatur auf diese einzelnen Factoren zu 
studiren. Max Müller constatirte für den Typhusbacillus, daß seine 
Wacb8thumsenergie durch Temperaturen von 40° und 41° jedenfalls 
nicht geschädigt wurde, und daß auch seine Virulenz durch dieselbe 
nicht nothlitt Ueber die Sehutzkräfte des Blutserums stellte der 
Vortr. eigene Untersuchungen an, und zwar im Anschluß an die 
Forschungen von Pfeiffer und Kolle, über die specifische Immu- 
nitätsreaction der Typhtisbacillen. Mit dem von Prof. Pfeiffer 
gütigst zur Verfügung gestellten Serum wurde in der Art vorge¬ 
gangen , daß das Meerschweinchen gegen virulente Typhusdosen 
mit der Hälfte bis dem Viertel der „Titres“ geimpft wurde. In 
einer großen Anzahl von Versuchen verendeten dio bei 3 6° 
Körpertemperatur gehaltenen Thiere ausnahmslos, 
während dio bei 4 0° und 41° gehaltenen gerettet 
wurden und leben. Diese Ergebnisse erscheinen dem Vortr. 
ein wichtiger Beitrag zu sein für eine gewisse schützende Kraft der 
fieberhaften Körpertemperatur im Verlaufe des Heilungsvorganges 
der Infection. Nach einigen Bemerkungen über die vorläufig wenig 
studirten Beziehungen der erhöhten Körpertemperatur zur Bildung 


der Antitoxine und der Phagocytose berührt derselbe den Einfluß 
der Ueberhitzung auf den Stoffwechsel und die Bildung saurer Stoff- 
wechselproducte, welche die Blntalkalescenz vermindern und von 
denen Klemperkr nachgewiesen hat, daß sie beim septischen Fieber 
auch Dach Herabdrllckung der Körpertemperatur vorhanden sind. 
Die statistisch-klinischen Ergebnisse, soweit sie bei ihrer Vieldeutig¬ 
keit Beweiskraft haben, sprechen nicht zu Gunsten der arzneilichen 
Antipyrese. Der Vortr. erinnert an die Ergebnisse von Rikss, der 
1882 über 377 ausschließlich mit Salicylsäure behandelte Typhen 
berichtete und eine Mortalität von 20'7 ü /o erzielte. Vortr. gelangt 
dann zu dem Schluß: Bei den fieberhaften Infoctionskrankbeiten 
liegen die wesentlichen Gefahren nicht in der erhöhten Körpertempe¬ 
ratur; wo functionelle Störungen besonders von Seiten des Nerven¬ 
systems vorhanden, sind eie erforderlichen Falles zweckmäßiger durch 
die abkühlende Badcbehandlung zu beseitigen. Bei Individuen, deren 
Nervensystem gegen hohe Temperaturen besonders empfindlich ist, 
kann es am Platze sein, zeitweilig kühler zu baden und den Effect 
des Bades durch eine Gabe Chinin zu verstärken. Während dieses 
Medicameut eine Sonderstellung einnimmt, besitzen die übrigen arznei¬ 
lichen Antipyretica lediglich den Werth symptomatischer Nervina, 
welche von Zeit zuZeit in mäßigen Dosen zu verabreichen sind 
— mit der Einschränkung, welche die eingangs erwähnten Ver¬ 
suche nothwendig machen. 

Gerhardt (Berlin): Ueber Rheumatoid-Erkrankungen. 

Das Wesen des acuten Gelenkrheumatismus ist zur Zeit noch 
unbekannt. Es hat sich keine einheitliche Auffassung des Infections- 
erregers bisher ermitteln lassen. Man beobachtet nun unechte 
Formen eines Gelenkrheumatismus bei einer Reihe ganz verschieden¬ 
artiger Erkrankungen als Complicationen, z. B. bei den aonten 
Exanthemen, bei Typhus, Dysenterie, Gonorrhoe, Scarlatina, Pneu¬ 
monie, Broncbiectasie, Hämophilie, Purpura, Scorbut, bei verschie¬ 
denen Hautkrankheiten, bei Erythema multiforme, Psoriasis, Urticaria 
und Syphilis. Diese Gelenkerkrankungcn verlaufen bald fieberfrei, 
bald mit leichterem oder höherem Fieber. Drei Hauptformen sind 
zu unterscheiden: Gelenkschmerzen, Gelenkschwellung und Ent¬ 
zündung nnd Gelenkeiterung, dazu kommen gelegentlich Ansamm¬ 
lungen größerer seröser Ergüsse in den Gelenken, Knocheneiterung 
und Periostitis. Verschiedentlich hat man die krankmachenden Spalt¬ 
pilze der Grundkrankheit auch in den erkrankten Gelenken nach¬ 
gewiesen, wie z. B. hei der Gonorrhoe und der Pneumonie, bei der 
Diphtherie and dem Erysipel. Wahrscheinlich lassen sich auch die 
Typhusbacillen in den nach Typhus auftretenden Gelenkerkrankungen 
nachweisen. Diese metastatischen Gclenkaffectionen zeigen unter sich 
wenig UebereiDstimmung, aber mehr schon bei einer und der¬ 
selben Krankheit, so die Tripperrheumatismen und die Scharlach¬ 
rheumatoide, welche jede für sich ziemlich charakteristisch sind. Ah 
Kennzeichen für diese unechten Gelenkrheumatismen hat man hervor¬ 
gehoben , daß sie das Herz nicht schädigen. Für einzelue dieser 
Erkrankungen ist. das auch aufrecht zu erhalten, für die Tripper- 
giebt aber gerade das Gegentheil mit Sicherheit naohgewiesen und 
auch das Scharlachrhenmatoid verbindet sich sehr häufig mit Herz- 
affectionen. Es ist auch unrichtig, daß die Rheumatoiderkrankungen 
durch Salicyl, Antipyrin und die übrigen Antipyretica nicht beein¬ 
flußt werdon sollen. Zunächst erweist sich das Salicyl in ’/ 6 der 
Fälle von echtem acuten Gelenkrheumatismus als unwirksam und in 
einem weiteren Drittel der Fälle als nicht ausreichend. Diese Mittel 
entfalten aber gerade bei manchen der unechten Gelenkrheumatismen 
eine günstige, bei anderen sogar durchgehende eine gute Wirkung. 
Die Charakterisirung einer Krankheit nach der Wirkung eines 
Mittels auf dieselbe ist überhaupt ein anfechtbares Beweismittel. Bei 
den einzelnen Erkrankungen sind die Gelenke in verschiedener Weise 
betbeiligt. Bei der Trippergicht hauptsächlich die Kniee, beim Typhus 
hauptsächlich die Hüften. Der Vortr. spricht nun im Einzelnen diese 
Erkrankungen durch, zunächst die Gelenkerkrankungen bei der 
Dysenterie; sie treten meistens beim Ahheilen der Krankheit auf 
Knioe und Füße werden besonders betroffen. Die Dauer beträgt 
etwa 6 Wochen, sie sind häufiger bei leichten Fällen als bei schweren 
Fällen von Dysenterie. In unserer Zeit sind sie im Allgemeinen 
seltener geworden, offenbar auch mit der Veränderung des Charakters 
der Ruhr. Der Tripperrheuniatiemus ist oft und energisch bestritten 
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worden. Es ist aber festgestellt, daß manche Kranke bei jeder 
Gonorrhoe von Neuem einen Gelenkrheumatismus erwerben. Dieser 
ist beim Manne nur anscheinend häufiger als bei der Frau, bei 
welcher sich die Gonorrhoe oft der Entdeckung entzieht. In Ger- 
hardt’s Klinik hatten 7 - 3% aller Kranken mit Gelenkrheumatismus 
einen Tripper gehabt. Der Tripperrheumatismus tritt bekanntlich 
erst im späteren Verlaufe der Gonorrhoe auf. Der Vortr. schildert 
noch einige Modificationen in seiner Form und seinem Verlauf. Das 
scarlatiuöse Rheumatoid tritt gleich im Anfang der Erkrankung auf. 
Es wird in 3‘8% aller ScbarlacbßUle beobachtet, ist am häufigsten 
am Handgelenk und verbindet sich iu 3 2% der Fälle mit einer 
Herzkrankheit. Der Vortr. erwähnt weiterhin die Gelenkerkrankuugen 
nach Recurrens, Pneumonie, Meningitis cerebro-spinalis epidemica, 
Typhus und Syphilis, bei welch letzterer nur Quecksilber und Jod 
wirksam sind. Der Vorlr. kommt dann auf das Vorkommen von 
Angina bei acuten Gelenkrheumatismen zu sprechen, welches er in 
seiner eigenen Klinik in 21 % der Fälle hat feststellen können. Es 
handelt sich meist um eine leichte Form der Angina, welche in 
kurzer Zeit spontan abläuft. Wir wissen, daß Tonsilleu mit Vor¬ 
liebe Sitz von Bacterien sind, welche in die Muudhöhle gelangen. 
Es kommen dort dieselben Bacterien vor, welche man bei acuten 
Gelenkrheumatismen in den Gelenken nachgewiesen hat. Es ist aber 
fraglich, ob es sich um reine bacterielle Metastasen von den Ton¬ 
silleu aus handelt, denn es könnten auch toxische Gelenkerkrankungen 
sein, wie wir sie gelegentlich nach Injectionen mit Diphtherie¬ 
heilserum auftreten sehen. Es gibt Rheumatoiderkrankungen, die 
nichts mit Bacterienwirkung zu thun habon. Gerhardt ist der 
Meinung, daß die Gelenkrheumatismen bei Angina als echte Gelenk¬ 
rheumatismen und nicht als metastatische zu betrachteu sind. 

Quincke (Kiel) schlägt vor, das Wort „Rheuma“ bei der Bezeichnung 
dieser sog. Rheumatoiderkrankungen , um Verwechslungen zu verhüten, über¬ 
haupt zu streichen. 


Balneologen-Congreß. 

XVII. Versammlung dtir baineologischen Gesellschaft in 
Berlin vom 6.—9. März 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

V. 

B. Schuster (Nauheim): Ueber die Wirkung der Kohlensäure auf 
das sexuelle System. 

Die Kohlensäure übt auf die Haut eine Reihe von Reiz¬ 
wirkungen aus, welche objectiv und subjeetiv durch Röthung der 
Haut und Gefühl der Wärme und des Prickelus wahrnehmbar sind. 
Dieser Reiz ruft wieder Reflexwirkungen hervor, welche zu Ver¬ 
änderungen im gaozen Gefäß- und Nervensystem führen können. Dio 
sensiblen Nervenendigungen liegen iu der Genitalgegend sehr ober¬ 
flächlich, es ist daher leicht verständlich, daß von ihnen aus die 
Libido sexualis im Gehirnceutrum oder dio Ercctions- und Ejacula- 
tionscentra im Lendenmarke reflectorisch beeinflußt werden können. 

Demgemäß findet dio Kohlensäure ihre Verwendung im Allge¬ 
meinen bei Fällen, bei welchen eine auf nervöser Basis beruheude 
Verminderung der Libido oder der andereu sexuellen Potenzen be¬ 
steht, also überall, wo es auf eine Anregung ankommt. Die 
sexuellen Depressionszustände, welche bei Tabes, Diabetes, Nephritis 
etc. Vorkommen, sind daher ausgeschlossen. Contraindication bilden 
die Erregungszustände, wie Spermatorrhoo (Pollutiouen) und Ejacu- 
latio praecox; ferner die schweren Formen von Impotenz bei Para 
lysis progressiva und bei Psychosen. Besonders gut beeinflußt werden 
Fälle frühzeitiger seniler Impotenz. 

Bei Frauen gelten im Großen uud Ganzen dieselben Indica- 
tionen und Coutraindicationen. Depressionszustäude, Torpor, vor 
Allem die Auaphrodisie werden gut beeinflußt; weiters auch Neur¬ 
algien des Uterus und der Ovarien, endlich Dysmenorrhöen. Amenor¬ 
rhoen werden theils direct durch Beeinflussung der gesummten Cir- 
culation, Innervation und des Stoffwechsels gut beeinflußt. 

Sexuelle Erregungszustände eiud von der Behandlung auszu- 
scbließen. 

Was die Auwendungswoise betritft, so gibt cs im Allgemeinen 
zwei Foriucu: die schwächere „uasso Form“ mit kohlensaurem 


Wasser (Sool-, Stahlbad) und die stärkere „trockene Form“, das 
koblensaure Gasbad. Sch. empfiehlt, mit den schwächeren Bädern 
zu beginnen, und allmällig steigernd, zur trockenen Form über¬ 
zugehen. 

B. Stern (Bad Weilbach): Mittheilungen über Methoden der 
Füllung der natürlichen Schwefelwässer. 

Der Vortr. gibt zunächst ganz kurz die wichtigste Iudication 
für das Schwefelbad Weilbach (kalte alkalische Schwefelquelle am 
Taunus) an, da er die.Erfahrung gemacht zu haben glaubt, daß die 
vage Indicationsstellung der Hauptgruud sei für das Mißtrauen, mit 
dem zuweilen die Schwefelbäder, besonders solche mit kalten Quellen, 
zu kämpfen habeu. Ueberall da, wo der Heilung eines Catarrhs 
des Rachens und der oberen Luftwege gewisse Circulationsstörungeu 
(Trägheit der veuöseu Circulation) im Wege steheu , sei Weilbach 
indicirt, in der Regel der Gebrauch des Bades, zuweilen die Trinkcur 
mit VereandtwasBer. Bei der letzteren nuu ist es vorgekommen, daß 
in den Flaschen der wirksamo Bestandteil (Schwefelwasserstoff) 
vermißt wurde. Die Ursache davon ist die miteingeschlossene Luft, 
welche iu wenigen Tagen den vorhandenen Schwefelwasserstoff zer¬ 
stört. Da aber das Wasser die Bedingungen zur Neubildung des¬ 
selben enthält (sehwefelsaures Kali, organische Substanzen, Kohlen¬ 
säure) , so kehrt der Gehalt an Schwefelwasserstoff nach einigen 
Wochen zum Theil zurück, und zwar durch denselben Vorgang, dem 
die Quelle wahrscheinlich diesen Gehalt überhaupt verdankt. Früher 
ließ man das Wasser ablagern. Der Vortr. ließ dagegen, um wo¬ 
möglich den Verlust au Schwefelwasserstoff ganz zu vermeiden, eine 
Füllungsmethode anwenden, bei welcher unter dem Kork keine Luft 
mit eiugeschlosson wurde. Die dazu verwendete Maschine drückt 
dem Kork, bevor er in die bis zum Rande gefüllte Flasche eintritt, 
eine Längsrinne ein, durch welche das überschüssige Wasser ent¬ 
weicht. Sobald das geschehen ist, verstreicht die Rinne durch die 
Elasticität des sich wieder ausdehnenden Korkes. Zwar springen 
einige Flaschen mehr bei dieser Methode als sonst, aber dafür läßt 
das in den Flaschen neuer Füllung enthaltene Wasser zu jeder Zeit 
die Anwesenheit von Schwefelwasserstoff erkennen. Der Vortr. hält 
es für nothwendig, daß diese vorläufige Lösung des Problems durch 
genaue quantitative Untersuchungen seitens eines analytischen Che¬ 
mikers sichergestellt werde und hofft, die Resultate demnächst mit¬ 
theilen zu können. A. S. 


Oesterreichisclie otologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Januar 1896. 

(Schluß.) 

URBANTSCHITSCH berichtet von einem 14jährigon Mädchen, 
das seit 6 Monaten au einer eiterigen Entzündung der linken 
Paukenhöhle gelitten hatte, von Mitte December an von Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen häufig befallen wurde und am 24. De¬ 
cember durch mehrere Stunden bewußtlos war. U. sah das Kind 
zum ersten Male am 25. December und nahm noch an diesem Tage 
die Radicaloperation vor. Es zeigte sich dabei ein geräumiges 
Antrum mastoideum, das gleich dem Atticus mit Detritus und 
cho!e$teatomatö3en Masseu erfüllt erschien; der Amboß fehlte, der 
Hammer wurde entfernt und erwies sich als gesund; am Tegmen 
tympani lag an einer kleinen Stelle die Dura mater frei. Während 
der Operation erfolgte vom Antrum-Attieus-Dache aus eine heftige 
arterielle Blutung, die wahrscheinlich von einem Aste der Arteria 
meningea media ausgiug. Dio Blutung wurde durch eine 10 Miauten 
dauernde Jodoform-Tamponade gestillt (während U. in einem anderen 
Falle dadurch geuöthigt war, die Operation zu unterbrechen und 
erst 5 Tage später zu vollenden). Nach der Operation fühlte sich 
das Mädchen vollkommen wohl; die Temperatur zeigte am Opera¬ 
tionstage 38 - 7°, am nächsten Tage 37*8° und von da an 37—36 - 5°. 
Der Wundverlauf war ein günstiger, die früher vorhanden gewesenen 
cerebralen Erscheinungen r aren vollständig zurückgegangen, nur 
zeigte sich eine Woche nach der Operation ein leichter Stirnkopf¬ 
schmerz und eine Schläfrigkeit, wobei jedoch das Kiud im Uebrigen 
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nicht die geringsten Störungen im Allgemeinbefinden darbot und 
verständige Antworten gab. 

Am 9. Januar 1896, nach einem gut verbrachten Tage, er¬ 
folgte plötzlich, ohne irgeud welche vorausgegangeue Symptome 
Exitus letalis. Die durch Prof. Kolisko vorgenommene Section er¬ 
gab im unteren Schläfeulappen der erkrankten linken Seite einen 
hübnereigroßen Absceß, der von einer dicken Kapsel (von 3 bis 
4monatlicher Dauer) umgeben war und zwischen sich und dem 
Tegmen tympani eine normal aussehende Gehirnpartie zeigte. In 
der Umgebung des Abscesses fand sich Oedem vor, das als einzig 
nachweisliche Todesursache aufzufasseu war. U. demonstrirt das be¬ 
treffende Präparat. 

(JRBANTSCHITSCH erwähnt ferner einen mit dem ersten Falle 
gleichzeitig beobachteten zweiten Fall, der eine 34jährige Frau be¬ 
traf, die seit drei Jahren an einem eiterigen Ohrenfluß linkerseits ge¬ 
litten hatte und besonders häufig im December 1895 von Oceipital- 
schmerzen, Nackensteifigkeit, Schwindel, Uebelkeiteu und zt-itweiser 
Verwirrung befallen worden war. Als die Patientin behufs Operation 
am 2. Januar 1896 an die Poliklinik kam, waren bereits die Er¬ 
scheinungen der Meningitis bei einer Temperatur von 40° vorhanden. 
U. nahm trotzdem die Radicaloperation vor, bei der das Antrum 
mastoideum und der Atticus *la eine große, mit Cholesteatom er¬ 
füllte Höhle erschien; an einer Stelle des Antrum mast.-Daches zeigte 
sich die Dura mater bloßgelegt. Die extraliirten Gehörknöchelchen 
erwiesen sich als gesund. Es wurde THiEBSCH-SiEBENMANN’sche 
Transplantation vorgenommen. Am Tage der (8 Uhr Morgens vor- 
geoommenen) Operation und am nächsten Vormittage (den 6. Januar) 
befand sich Patientin ganz wohl und fieberlos; am 6. Januar Mit¬ 
tags trat heftiges Fieber (39 , 5°) auf, das sich von da an nicht 
wieder verlor (39—40*6°); die Besichtigung der Operationswunde 
ergab normalen Wundverlauf uud keine Spur von Eiterretention. An 
dem Tage des erneuten Fieberanfalles (6. Januar) begann eine zu¬ 
nehmende Ablenkung beider Augen (Deviation conjugu6e) und eine 
Drehung des Koptes nach links, wobei die versuchsweise vorge¬ 
nommene Drehung des Kopfes nach rechts sehr schmerzhaft erschien 
und eine schwache Bewegung beider Augen nach rechts nur mit 
Mühe erfolgte. Das Bewußtsein war dabei anscheinend intact; Pat. 
verfiel noch an demselben Tage in vollständige Aphasie mit einzelnen 
Monophasien (z. B. „Dableiben“) bei hie und da auftretender Muno- 
lalie (z. B. „blei—blei—blei—blei“). Am 7. Januar trat zu den 
bisherigen Erscheinungen Parese beider rechtzeitigen Extremitäten 
hinzu mit Contractur dieser und gesteigerten Reflexen, bei Anästhesie 
und Analgesie derselben. Die linken Extremitäten erwiesen sich hin¬ 
gegen eher als hyperalgetisch. Trotz der Möglichkeit einer Ent¬ 
stehung der angeführten Symptome durch einen Absceßherd im linken 
Schläfenlappen nahm U. in Anbetracht der deutlich ausgesprochenen 
moningealen Erscheinungen und des tief daniederliegenden Kräfte¬ 
zustandes der Patientin keinen weiteren operativen Eingriff vor. Am 
9. Januar erfolgte Exitus letalis. Die Scction (Prof. Kolisko) ergab 
Pachymeningitis chronica interna und Pachymeningitis et Leptomenin- 
gitis purulenta. Die Innenfläche der Dura mater über der linken 
Hemisphäre erschien mit einer dicken, fibrinös eitrigen Exsudatraembran 
überkleidet, die Meningen an der Basis um das Chiasma herum, nach 
rückwärts über Pons und Medulla hin, ferner an der Convexität der 
linken Hemisphäre längst einiger Sulci von einem serös-eitrigen 
Exsudate infiltrirt. Ein Gchirnabsceß fand sich nicht vor. 

Wie U. hervorhebt, ergab also der erstbeschriebene Fall bei 
dem Mangel irgend welcher Herderscheinungen einen mächtigen 
Absceß im linken Schläfenlappen, und dagegen der andere Fall mit 
vorhandenen Uerderscheinungen keinen Eiterherd. 

URBANTSCHITSCH demonstrirt ferner ein Projectil, das er aus 
der Paukenhöhle eines Mannes auf operativem Wege nach Abmeiße- 
lung eines Stückes der hinteren Gehörgangswand entfernt hatte. Die 
betreffende Revolverkugel war durch den Gehörgang, ohno diesen 
zu verletzen, in die Paukenhöhle eingedrungen und hatte sich am 
Promontorium zu einer breiten Scheibe abgoflacht. Pat. zeigte sich 
an diesem Ohre vollständig taub. Nach Entfernung des Projectils 
erwies sich das Promontorium eingedrückt, ohne Durchbruch in’s 
Labyrinth. 


Am 2. Tage nach der Operation, bei sonst günstigem Wund- 
verlaufe stellte sich eioe Facialparese ein, die innerhalb der nächsten 
Woche in eine vollständige Paralyse überging. 

U. deutete diese als Druokerscheinung auf den bloßgelegten 
Nervus facialis und wandte anfänglich den Inductionsstrom an; als 
aber dieser nach einwöchentlicher Anwendung keine Besserung er¬ 
gab, nahm U. versuchsweise eine mechanische Einwirkung auf den 
Facialis durch rasches Beklopfen der gelähmten Muskeln vor, welche 
Methode U. bereits in einem anderen Falle von Facialparese mit 
Erfolg vorgenommen hatte. Thatsächlich zeigte sich auch diesmal 
auf das Beklopfen hin jedesmal eine deutliche Zunahme der Muskel¬ 
action, weshalb auch diese Behandlung im Verein mit dem Indue- 
tionsstrome weitergeführt wurde und nach 6 Wochen eine beinahe 
vollständige Heilung erzielte. 

URBANTSCHITSCH zeigt schließlich einen Sequester vor, den er 
aus dem rechten Ohre einer Frau entfernt hatte, der aus der ganzen 
Schnecke bestand. Auffälliger Weise hörte die Frau nach ausge- 
stossener Schnecke sämmtliche dem Knopfknochen aufgesetzte Stimm¬ 
gabeln am rechten Ohre stärker als am linken Ohre und laterali- 
sirte die der Mitte des Kopfes aufgesetzten Stimmgabeln stets nach 
rechts; erst drei Monate nach erfolgter Ausstoßung der Schnecke 
begann das Urtheil der Patientin über die subjeotive Localisations- 
stelle unsicher zu werden und vom vierten Monat an wurden die 
Stimmgabeltöne nur mehr am gesunden linken Ohre wahrgenommen, 
eine Erscheinung, die auch derzeit, nunmehr seit einem Jahre, an¬ 
hält. Wie U. betreffs dieses Falles bemerkt, könnte die mitgetheilte 
Beobachtung leicht in dem Sinne Ewald’s gedeutet werden, daß 
no<*h vom Stamme des Acusticus, nach Entfall des peripheren End- 
organs, eine Gehörsempfindung auslösbar wäre, und daß diese erst 
einige Monate später in Folge der mittlerweile stattgefundenen Atro¬ 
phie des Acusticus entfallen Sei. U. tritt jedoch dieser Anschauung 
nicht bei, sondern schließt aus der in seinem Fälle angegebenen 
Lateralisirung des Stimmgabeltones in das schneckenlose rechte Ohr 
auf die Unsicherheit, aus den Angaben des Versuchsfalles weit¬ 
gehende Schlüsse zn ziehen. Der Beweis für die Ansicht EwALd’s 
wäre nur in einem Falle von vorhandener Gehörsempfindung bei 
beiderceits ausgestoßener Schnecke erbracht. U. hat bisher nur einen 
von Max beschriebenen Fall von Ausstoßung beider Schnecken be¬ 
obachtet, wobei eine bilaterale complete Taubheit bestand. 

Gruber kann sich der Anschauung des Vortragenden, wonach nach Ex¬ 
foliation der Schnecke absolute Ertaubung Platz greifen müsse, nicht anschliefien ; 
er ist vielmehr der Meinung, daß ein partieller Verlust des Labyrinthes nicht 
unbedingt totale Taubheit mache. Gb. erzählt von drei an seiner Klinik beob¬ 
achteten Fällen, wo dies nicht zuträf. Keineswegs sei die Ansicht Ewald’s ho 
kurzweg von der Hand zu weisen, im Gegentheil glaube er, daß man gar bald 
anderer Ansicht sein werde über die Function der einzelnen Labyrinththeile, als 
dies jetzt der Fall ist. 

Max erklärt sich gleichfalls als Anhänger der bis jetzt herrschenden 
Anschauung. 

Bing glaubt, daß die Nervenendapparate in den Bogengängen auf ge¬ 
wisse Erregungen hin als Coordinationsorgan, auf andere Erregungen hin als 
Schallperceptionsorgan functioniren dürften. 

Jos. Pollak demonstrirt eine sequestrirte Schnecke, die er 
durch Ausspritzeu aus dem rechten Ohre eines an Otitis media 
purulenta leidenden Mannes entfernte. Derselbe lag nach seiner An¬ 
gabe durch mehrere Monate bewußtlos und halbseitig gelähmt an 
einer medicinischen Abtbeilung des Allgemeiuen Krankenhauses. 
Nach Verlassen desselben litt er längere Zeit an Schwindel und Un¬ 
sicherheit des Ganges. Die Hörprüfung ergibt totale Taubheit des 
rechten Ohres für alle Sorten zugeleiteter Töne sowohl per Luft¬ 
ais durch die osteolympanale Leitung. Weber lateralisirt nach links. 
Coordinationsstörungen sind momentan nicht vorhanden, nur vermag 
der Patient mit geschlossenen Augen nicht gut auf einem Beine zu 
stehen. Interessant war das Ergeboiß der elektrischen Untersuchung 
des Ohres. Bei einer derartigen Anordnung der Elektroden, daß die 
Au am linken Vorderarm lag, die Ka auf den rechten Tragus an¬ 
gelegt wurde, gab der Patient an, bei 5 Milliamperes Stromstärke 
und Kathodenschluß einen nicht näher bestimmbaren, brummenden 
Ton auf dem ertaubten Ohre zu percipiren. Der Vortr. schließt 
daraus, daß der Acustieusstamm selbst, wenn er vom elektrischen 
Strome getroffen und erregt wird, im Stande ist, eine Gehörssensa¬ 
tion zu vormittelu. 
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POLL AK hat nach dem Muster der von Gruber im Jahre 
1878 in die Praxis eingeführten medicamentösen, gelatinösen Ohr¬ 
mandeln solche bei Apotheker Grohs in Wien anfertigen lassen, 
die statt des bisher gebräuchlichen Zino. sulfur. oder Opiumzusatzes 
10 Proc. Carbolsänre enthalten. Er versuchte sie zunächst bei der 
Otitis ext. circumscripta, bei welcher sie sich vorzüglich bewährten. 
Schon kurze Zeit nach Einführung derselben in den äußeren Gehör- 
gang waren die Schmerzen wie abgesobnitten, und in nahezu 70 Proc. 
der Fälle gelang es, den Proceß zu coupiren. Diese günstigen Re¬ 
sultate veranlaßten Pollak, die Bougies auch in den AnfangsBtadien 
der Otitis media acuta anzuwenden. Die schmerzstillende und viel¬ 
fach coupirende Wirkung der Carbolgelatinebougies trat prompter 
ein als beim Einträufeln der von Bendeladt Hewetson empfohlenen 
10—20proc. Phenolglycerinlösung. 

Die Application ist eine einfache und der Carbolglycerin-Ein- 
träufelung vorzuziehen. Dem Vorwurfe, daß durch die zerfließende 
Gelatine der Gehörgang verschmiert werde, tritt P. entschieden ent¬ 
gegen ; er stimmt Gruber bei, der über dieselbe berichtete, daß sie 
zerflossen eine wässerige, klare Flüssigkeit liefere, die sich in die 
zum Verschlüsse des Gehörganges verwendete Watte einsaugt oder 
abfließt. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 17. April 1896. 

A. V. FRISCH stellt einen 68jährigen Pat. vor, bei welchem er vor 
4 Wochen wegen Prostatahypertrophie und ihrer Folgen die 
beiderseitige Resection des Vas deferens ausgeführt hatte. 
Es handelte sich um einen jener Fälle von Prostatahypertrophie, 
bei welchen es zu colossaler Ausdehnung der Blase kommt, und die 
sich für die Katheterbebandlung absolut nicht eignen. Das Leiden 
des Pat. datirte 10 Jahre zurück. Bei der Aufnahme stand die 
Blase 2 Finger über dem Nabel; der Harn des Pat., der niemals 
katheterisirt worden war, war vollkommen klar, enthielt 1% 0 Ei¬ 
weiß. Die Prostata war vom Rectum aus als mittelorangengroßer 
Tumor zu tasten. Bei der unter Cocainanästhesie vorgenommenen 
Operation wurde beiderseits ein 4 Cm. langes Stück des Vas deferens 
resecirt. Der Verlauf war reactionslos. Schon 24 Stunden nach 
der Operation fühlte sich die Prostata bedeutend kleiner an, offenbar 
in Folge des Zurückgehens des collateralen Oedems. Am 3. Tage 
stand die Blase 3 Querfinger über der Symphyse, am 8. Tage nach 
der Operation hatte das Harnträufeln aufgehört und der Harn war 
eiweißfrei. Vom 14. Tage an war die 24sttindige Harnmenge 
normal, Pat. urinirt in 2stündigen Pausen bei Tag und bei Nacht. 
Der Scheitel der Harnblase steht jetzt selten höher als 3 Finger 
über der Symphyse. F. möchte die Resection des Vas deferens 
speoiell für derartige Fälle mit bedeutender Ausdehnung der Blase 
empfehlen. 

FERDINAND Winkler bespricht in einer vorläufigen Mittheilnng 
die Hauptresultate seiner im Laboratorium v. Basch’s ausgeführten 
Versuche über die Wirkung des Amylnitrits. Bei Ein¬ 
führung geringer Dosen von Amylnitrit in die Athmungswege von 
mit Morphin - Chloralhydrat narkotisirten Hunden tritt zunächst 
Dyspnoe in Form beschleunigter und vertiefter Athemzüge ein; bei 
größeren Dosen ändert sich die Form der Dyspnoe dergestalt, daß 
die tiefen Athemzüge langsamer auf einander folgen. Diese Dyspnoe 
entwickelt sich unter starkem Herabrücken des Zwerchfells, also 
unter den deutlichen Merkmalen der Lungenschwellung. Im An¬ 
schlüsse hieran kommt es auch zur Ausbildung eines deutlichen 
Lungenödems. Die Dyspnoe und das im Gefolge der Lungen¬ 
schwellung anftretende Lungenödem erweisen sich, wie diesbezügliche, 
am curarisirten Thiere angestellte Versuche darthun, als Folge¬ 
zustände einer durch das Amylnitrit veranlaßten Insufficienz des 
linken Ventrikels, welche sich im Versuche durch das Ansteigen des 
Druckes im linken Vorhofe documentirt. Der schädigende Einfluß 
des Amylnitrits auf das Herz zeigt sich weiterhin sehr deutlich in 
der Reaction der Herzarbeit gegenüber sensiblen Reizen; während 


das normale Herz auf eine Reizung des Nervus ischiadicus mit An¬ 
steigen des arteriellen und Sinken des Vorhofdruckes antwortet, 
erfolgt bei der Amylnitritvergiftung ein Ansteigen beider Blutdruck- 
curven. Die Reizung sensibler Nerven wirkt also auf das normale 
Herz ganz anders als auf das unter der Amylnitritwirkung stehende; 
dort wird die Herzarbeit begünstigt, hier geschädigt. 

Habart: Klein-Kaliber und Kriegs-Aseptik. 

Vortr. erörtert zunächst die Verletzungen, welche durch das 
moderne, kleinkalibrige Geschoß hervorgobracht worden. In der 
Explosivzone (bis zu 500 M. Entfernung) entstehen sowohl an weichen 
als festen Theilen des lebenden Organismus die schwersten Ver¬ 
letzungen. Die Einschußöffnung ist klein (3—4 Mm. im Durchmesser 
bei 8 Mm.-GesohoBsen), rundlich, glatt; gleichwohl sind die Zer¬ 
störungen an den Knochen sehr schwere. Die Meinung Bruns’, die 
moderne Waffe sei eine humane Waffe, könne nicht aufrecht erhalten 
werden. Lochschüsse im Gebiete der langen Röhrenknochen kommen 
überhaupt nicht vor, vielmehr kommt es an den Diaphysen bis zu 
einer Distanz von circa 2250 M. durchgehende zu Splitterungen. 
Innerhalb der Explosivzone wird der direct getroffene Knochen zu 
Knochenmehl zermalmt, in der Peripherie werden die Splitter 
zumeist von der Beinhaut losgelöst und in den Muskelcanal ge¬ 
schleudert; bei größeren Entfernungen kommt es gleichfalls zu 
Splitterungen, doch bleiben die Splitter an der Beinbaut hängen. 
Weichtheile werden glatt durchschlagen, es ist aber eine Fabel, 
daß die Gefäße den kleinen Geschossen auszuweichen vermögen. 
Besonders gefährlich erscheinen Schußverletzungen des Unterleibes; 
sie können noch in einer Entfernung von 4000 M. tödtlich sein. 
Im Bereich der Explosivzone kann es bei Unterleibsschüssen in 
Folge der hydrostatischen Druckwirkung zu Platzungen der Organe 
kommen. Dasselbe kann auch bei Herzschüssen Vorkommen. Ebenso 
gefährlich sind Schußwunden am Schädel. Auch hier kann sich bei 
einer Entfernung bis zu 700 M. Druckwirkung geltend machen; 
über diese Entfernung hinaus kommt es zu glatten Durchbohrungen, 
die nicht minder gefährlich sind. 

Ganz charakteristisch für das kleinkalibrige Geschoß sind die 
Durchbohrungen der einzelnen Kleidungsstoffe. Tuchstoffe zeigen 
eine 2—3 Mm. große Einschußöffnung und eine um 2—3 Mm. größere 
Ausschußöffnung. Größere Durchbohrungen finden sich bei Leinen¬ 
stoffen und die größten bei Jägerwäsche. 

Bezüglich des Keimgehaltes frischer Wunden verweist Vortr. 
auf die seinerzeit von ihm im Vereine mit Faulhaber angestellten 
Versuche. Er erwähnt noch jener Verletzungen, welche gelegentlich 
durch die aus Papier hergestellten Exercierpatronen Vorkommen, 
wenn sich dieselben nämlich nicht, wie gewöhnlich, nach dem Ver¬ 
lassen des Gewehrlaufes in Staub auflösen , sondern wenn ihre 
Spitze compact bleibt. Diese Papiergeschosse können dann sogar in 
einer Entfernung von 10 M. tödten, wenn sie nämlich den Unter¬ 
leib treffen. Endlich hat man beobachtet, daß das Eindringen dieser 
Geschosse in den Körper Tetanus zu erzeugen im Stande ist. 

Was nun die kriegschirurgische Thätigkeit anbelangt, so ist 
Vortr. der Ueberzeugung, daß nicht der erste Verband, sondern 
der erste Transport für das weitere Schicksal der Blessirten aus¬ 
schlaggebend ist. Es steht nämlich fest, daß eine von einem 
modernen Geschoß herrührende Schußwunde, die sich ihrem Charakter 
nach dem der subcutanea Wunde nähert, nicht so leicht infioirt 
wird, wie man allgemein angenommen hat; ja es ist anzunehmen, 
daß die Schußwunden in der Mehrzahl der Fälle von vornherein 
aseptisch sind, so daß sie keine Indication für die An¬ 
wendung antiseptischer Verbände bilden. Man wird deshalb für 
den ersten Verband mit einfachem sterilisirten Verbandmaterial aus- 
kommen, was auch insofern von Wichtigkeit ist, als man jederzeit 
leicht im Stande sein wird, das Verbandzeug zu sterilisiren und 
wenn solches nicht vorhanden ist, Rohstoffe zu sterilisiren. Dies 
wird allerdings nicht hindern, dort wo es nothwendig und möglich 
ist, antiseptisch vorzugehen. Man wird auch von den Gehverbänden 
und der mobilisirenden Behandlung der Knochenbrllche ausgiebigen 
Gebrauch machen und endlich nicht außer Acht lassen , daß das 
Untersuchen der Schußwunden mehr Schaden bringt als Nutzen 
stiftet. Es ist also anzunehmen , daß die von vornherein zum 
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größten Theile aseptischen Wunden auch während des kurzen 
Transportes aseptisch bleibeu; der erste Transport, das ist aller¬ 
dings die Frage, welche noch der Lösung harrt. Ba. 

Wiener medicinisclier Club. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. März 1896. 

Vorsitzender: Prof. Kassowitz. 

Dr. i. WEISS erstattet den Bericht des Comitös für die von 
der k. k. niederösterreichischen Statthalterei auf Grund einer An¬ 
regung des schlesischon Landessanitätsrathes beabsichtigte Reform 
der Pharmakopoe. Das Referat wurde, entsprechend der an 
den Club ergangenen Aufforderung, nach einer Reihe von Fragen 
gegliedert: 

1. Dem Vorschläge des schlesischen Landessanitätsrathes, eine 
Reihe bestimmter Arzneistotfe in die Pharmakopoe neu aufzunehmen, 
wird beigestimmt bezüglich folgender Arzneimittel: Aether 
bromatus, Aether chloratus, Agaricin, Aluminium aceto-tartaricum, 
Ammonium sulfichthyolicum, Amylenhydrat, Aristol, Bismuthum sub- 
gallicum (Dermatol), Bismuthum subsalicylicum, Codeinum muriaticum, 
Coffeinum natro-benzoicum, Coffeinum natro-salieylicum, Diuretin, 
Emplastrum elasticum adhaesivum, Ferrum citricum, Formalin, 
Guajacol. carbonatum, Kreosotum carbonatum, Lysol, Natrium sozo- 
jodolicum, Phenacetin, Podophyllin, Resorcin. resublimat., Saccharin, 
Sinapis Charta, Sulfonal, Zincum valcrianum. — Hingegen wird dem 
Votum zur Aufnahme folgender Stoffe nicht beigestimmt: 
Alumnol, Antipyrin. salicyl., Bismuthum valerian., Chininum Saccharin., 
Codeinum phosphor., Collodium jodoformiatum, Creolin, Extr. capsici 
bursae pastoris, Gelatina glycerinata, Glycerinum sapouatum, Hydra- 
stin, Kossium amorphum, Linimentum exsiccans Pick, Migränin, 
Pyoktanin, Tannigen , Laevulosis, Pancreatin, Papayotin , Thyo- 
sinamin. 

2. Zu eliminiren sind nach den gleichen Vorschlägen: 
Calc. carb. pur., Cateohu, Caules dulcamarae, Coffein, pur., Cortex 
saliois, Elemi, Extr. Aconiti, Ferr. citr. ammoniat., Rad. Aconiti, 
Tinct. Aconiti. — Unbedingt beizubehalten sind jedoch gegen¬ 
sätzlich der Aeußerung des schlesischen Landessanitätsrathes und 
Apothekergremiums: Alum. acet. sulf. solut., Antifebrin, Cortex fran- 
gulae, Ferr. carb. sacch., Ferr. sulf., Guarana, Kal. hydrotart., Kali 
chlor., Kal. acet. sol. 

3. Außerdem wären neu aufzunehmen: Acid. camphori- 
cum, Acid. hydrobrom., Camphora monobrom., Coto, Cotoin, Empl. 
saponato-salic., Europhen, Extr. Condurango fluidum, Extr. Gossypii 
fluidum, Ferr. albuminat., Folia Jaborandi, Herb. Adonid. vern., Herb. 
Convallariae majalis, Homatropin, Hydrarg. salic., Hydrarg. sozojodol., 
Jodol, Lactophenin, Lipanin, Myrthol, Nitroglycerintabletten, Pastilli 
Cascar. sagrad., Salol, Salophen, Scopolamin, Terpenhydrat, Trional, 
Vinum Xerense, Zinc. permanganicum, Zinc. sulfocarbol. 

4. Außer den sub 2 genannten Arzneistoffen sind noch zu 
eliminiren: Castoreum, Moschus, Lactucarium, Vin. Colchici, Stibium 
sulf. nigr., Vin. Malagense. 

Neben diesen Vorschlägen erscheint es angezeigt, auf eine 
Reihe wichtiger Momente, die bisher zu verschiedenen Ucbelständen 
Veranlassung gegeben haben, hinzu weisen: 

1. Statt der von den pharmaceutischen Fabriken gewählten 
nicht wissenschaftlichen, sondern möglichst populären Benennungen 
Antipyrin, Antifebriu, Antispasmin, Antiseptin u. s. w. soll in den 
Namen der neuen Arzueimittel die Abkunft derselben zum Ausdrucke 
kommen. 

2. Bei der Neuauflage der Pharmakopoe sind in der Tab. IV 
nicht jene Arzneimittel anzuführen, die zu verabfolgen verboten ist, 
sondern diejenigen, welche im Handverkauf an das Publicum abge¬ 
geben werden dürfen; alle übrigen, also auch alle neu auftauchenden 
Arzneimittel, sind nur auf ärztliche Verschreibung zu verkaufen. 

3. Es wäre wünschenswert!), wenn nicht, wie seit der Edition 
der Pharmakopoe vom Jahre 1889, ein Zeitraum von 6—7 Jahren 
bis zur nächsten Edition verstreiche, sondern daß eine Nouausgabo 

egelmäßig im Laufe von je 3 Jahren erfolge. 


Discnssion. 

Dr. Teleky: Dio wissenschaftlichen Benennungen der neueren Arznei¬ 
mittel sind für den praktischen Bedarf sehr unbequem; es wird sich daher 
nicht empfehlen, die populären, allgemein üblichen Namen ans der Pharma¬ 
kopoe zu streichen. 

Dr. Fränkel : Statt alle drei Jahre eine neue Edition der Pharmakopoe 
zu veranstalten, wäre es besser, in einem von Jahr zu Jahr erscheinenden 
Nachtrag die neuen Mittel aufznnehmen. Auch könnte man das Heer dieser 
Mittel zweckmäßig in einige wenige Gruppen zerlegen, je nachdem sie durch 
Entgiftung von giftigen Ringen, durch Anlagerung einer Carboxylgruppe an 
einen giftigen Rest, durch Substituirung von Jod in organischen Verbindungen 
u. dgl. entstehen. 

Dr. Stekel: Es wäre von großer Wichtigkeit, die erprobtesten Mittel, 
namentlich Antipyretica, in die Maximaldosentabelle aufzunehmen, statt durch 
eine Unzahl theils werthloser, theils direct schädlicher Stoffe den praktischen 
Arzt unnöthig zu überbürden. 

Dr. Hock: Die wenig gefährlichen und überall in tadelloser Reinheit 
vorhandenen Stoffe sollen in die Pharmakopoe Aufnahme finden. Anders steht 
es hingegen mit gewissen Mitteln, welche erfahrungsgemäß häufig Vergiftungs¬ 
erscheinungen hervorrufen (0‘25 Antifebrin u. a.). 

Dr. Kahatie: Der Vorschlag, die neuen Antipyretica in die Maximal¬ 
dosentabelle aufzunehmen, ist nicht gerechtfertigt. Hat der Arzt mit einem 
dieser Mittel Unheil gestiftet, so hat er es entweder an der nöthigen Vorsicht 
fehlen lassen, oder es handelt sich um eine Idiosynkrasie, der gegenüber auch 
die größte Vorsicht machtlos ist. 

Auf Antrag des Dr. Herz wird zur Special debatte über¬ 
gegangen. 

Prof. Kassowitz : Da nicht einzusehen ist, warum Vin. Xerense weniger 
verfälscht sein soll wie der allgemein gebräuchliche Vin. Malagense, braucht 
der letztere nicht eliminirt zu werden. (Angenommen.) 

Dr. Spiegler: Sinapis Charta ist als direct schädlich zu eliminiren. 
(Abgelehnt.) 

Prof. Kassowitz : Phosphoröl und Phosphorleberthran werden seit 
einigen Jahren ungemein häufig und in großen Quantitäten bei Rachitis und 
Osteomalacie gegeben; es sollte daher auch in der Pharmakopoe ein Phosphoröl 
enthalten sein. (Angenommen.) — Das Antifebrin wird von so vielen Aerzten 
verschrieben, daß man wohl nicht an eine Eliminirnng denken kann. (Ange¬ 
nommen.) — Kali chloricum ist ebenso populär wie wirkungslos und gefähr¬ 
lich; wenn man es daher schon nicht gänzlich vermissen will, so sollte man 
doch den Antrag stellen, daß es nur auf ärztliche Verordnung verabreicht 
werden darf. (Angenommen.) — Von Organpräparaten wäre unbedingt eia 
Thyreoideapräparat aufzunehmen. 

Dr. Frälikel? Da man derzeit die Wirksamkeit der oinzelnen Thyreoidea¬ 
präparate noch nicht kennt, kann man auch keines derselben in die Pharma¬ 
kopoe anfnehmen. 

Doc. Dr. Schlesinger : Wenn cs auch noch nicht an der Zeit ist, 
Thyreoideapräparate aufzunehmen, so wäre doch der Handverkauf derselben 
strengstens zu untersagen. 

Dr. Kahane: Nur dadurch, daß ein Thyreoideapräparat in die Pharma¬ 
kopoe aufgenommen wird, gewinnt man die Gewähr, einmal ein verläßliches 
Präparat zu bekommen. (Angenommen.) 

Dr. Spiegler : Arnica erzeugt, ohne irgend etwas zu nützen, häufig 
ausgebreitete Eczem e und schwere Dermatosen; es ist daher aus der Pharma¬ 
kopoe zu streichen und der Handverkauf zu verbieten. (Angenommen.) 


Notizen. 


Wien, 18. April 1896. 

(Docenten-Jubiläum.) Der Vorstand der II. geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik an der Wiener Universität Hofrath 
Prof. Chbobak feierte am 12. d. M. sein 2 5jährigos Doceuten- 
Jubiläum. Aus diesem Anlaß wurden dem Jubilar die Glückwünsche 
seiner Schüler und der zahlreichen gelehrten Gesellschaften des 
In- und Auslandes, welchen er angehört, durch Deputationen dar¬ 
gebracht. 

(Aus Berlin) schreibt man uns zu dem Falle Langebhans, 
dessen Details unseren Lesern aus den politischen Journalen wohl 
hinlänglich bekannt sind: „Nicht genug der sonderbaren Todes¬ 
anzeige, wiederholte L. am nächsten Tage in der „Voss. Ztg.“ bei 
Angabe der Beerdigungszoit seines Söhncbens die Begründung des 
plötzlichen Todes genau in derselben Weise, vielleicht noch crasser 
als am Tage, vorher durch die Angabe, daß daB Kind durch 
das BEHKiNG’schc Heilserum vergiftet worden sei. Die 
Staatsanwaltschaft hat sieb veranlaßt gesehen, die Leiobe des Kindes 
mit Beschlag zu belegen. Dieselbe ist noch am 10. d. M. von Professor 
Strassmann, dem gerichtlichen Physicus, geöffnet worden, ohne 
daß sieb die Todesursache hätte durch die Obduction nachweisen 
lassen. Das Resultat der genauen chemischen Untersuchung des zur 
Einspritzung bei dom LANGERHANs’schen Kindchen verwendeten 
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Heilserums steht noch aas. Wenngleich in allen Kreisen Professor 
Langerhans, der erst im vorigen Jahre den Tod zweier Kinder 
za beklagen hatte, auch bei diesem Unglücksfall das tiefste Mitleid 
entgegengebracht wird, so muß man andererseits über die sonderbare 
Art der Anzeige des Ablebens seines Kindes sehr erstaunt sein, 
eine Form, die ganz dazu angetban ist, in den Laienkreisen und 
selbst bei einigen Aerzten, die der Serumbewegung ferner stehen, 
über den Werth der Serumtherapie die unheilvollste Verwirrung anzu¬ 
richten. Es kann nicht ausbleiben, daß diese ganze Angelegenheit 
unsere ärztlichen Vereine, die fachwisscnschaftlichen Gesellschaften 
und die Medicinalbehörden auf’s Eingehendste beschäftigen wird.“ — 
Im Zusammenhalt mit dem Falle Langerhans ist die Thatsache 
nicht ohne Interesse, daß die Acadämie de mödecine in Paris den 
St. Paul-Preis im Betrage von 26.000 Francs für die Entdeckung 
eines Diphtherieheilmittels soeben — wie seinerzeit den Alberto- 
Levy-Preis — zu gleichen Theilen Behring und Roux zuerkannt hat. 

(Der Krankenverein der Aerzte Wiens) hat 
am 11. d. M. seine diesjährige General-Versammlung abgehalten, 
in welcher der verdiente Obmann Dr. Adolf Klein den Bericht 
über die Thätigkeit des Vereines im 3. Jahre seines Bestandes 
erstattete. Im Berichtsjahre wurde 71 Mitgliedern (1669 Kranken¬ 
tage) Krankengeld im Betrage von 6828 fl. angewiesen; 300 fl. 
wurden für Leichenkosten verausgabt. Der Verein, der am Schlüsse 
des abgelaufenen Jahres ein Vermögen von über 15.000 fl. auf wies, 
zählt gegenwärtig 15 Gründer, 1 unterstützendes und 359 ordent¬ 
liche Mitglieder, eine Zahl, die annähernd dem vierten 
Theile der Aerzte Wiens entspricht. Diese Thatsache hat 
viel Beschämendes für die Aerztescuaft unserer Stadt. Oder ist die 
Zahl Derjenigen unter uns wirklich so groß, die im Erkrankungs¬ 
falle auf einen, wenn auch nur tbeilweisen Ersatz ihres Einkommens 
leichten Herzens zu verzichten vermögen ? Der Krankenverein, dessen 
Leitung in der diesjährigen Vollversammlung neuerdings dankbare 
Anerkennung ihrer Verdienste um die Verwaltung dieser jüngsten, 
unentwegt aufstrebenden, ärztlich-socialen Institution gefunden hat, 
gewährt seinen Mitgliedern gegen einen' Jahresbeitrag ‘ von 30 fl. 
ein tägliches Krankengeld von 4 fl. durch 20 Wochen, und schon 
ist der Ausschuß damit beschäftigt, Mittel und Wege zu finden, 
um entweder die Einzahlungen zu verringern oder die Kranken¬ 
beiträge zu erhöhen und durch Aenderung der Statuten eventuellen 
Mißbräuchen nachdrücklicher als bisher vorzubeugen. Die Ver¬ 
sammlung votirte dem Obmanne und Ausschüsse ihr Vertrauen 
durch einmüthige Wiederwahl aller Functionäre. 

(Universitäts-Nachrichten.) Privatdocent Dr. Wollen¬ 
berg in Halle ist zum a. o. Professor für Psychiatrie ernannt 
worden. — Habilitirt: in Wien Dr. Albin Haberda für gerichtliche 
Medicin. 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits- 
pfl ege.) Die 21. Versammlung dieses Vereines findet in der Zeit 
vom 10.—13. September 1. J. in Kiel statt. Auf der Tagesordnung 
stehen folgende Vorträge: Grundwasserversorgung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Enteisenung (A. TfliEM-Leipzig, B. FJSCHER-Kiel); 
Einrichtung von Heimstätten für Wöchnerinnen (H. B. Brenneke- 
Magdeburg); Bekämpfung der Diphtherie (Carl FRAENKEL-Halle); 
Die Mitwirkung der Aerzte bei Handhabung der Gewerbehygiene 
(G. MERKEL-Nürnberg); Die gesundheitlichen Verhältnisse in der 
Handelsmarine und auf den modernen Dampfschiffen (BüSLEY-Kiel, 
NOCHT-Hamburg). 

(Aerztliches Vademecum.) Der praktische Arzt ist nicht 
nur der hygienische und therapeutische Berather seiner Clienten, 
er ist auch eine Art unbesoldeter Sanitätsbeamter, der in zahlreichen 
Fällen halbamtliche Functionen zu versehen hat. Ein gewisses Maß 
von Gesetzeskunde, vor Allem die Kenntniß der die Ausübung der 
Praxis betreffenden Vorschriften, der staatlichen und communalen 
Einrichtungen, seiner durch den Beruf ihm erwachsenden Rechte 
und Pflichten ist ihm unumgänglich vonnÖthen, will er folgenschwere 
Conflicte vermeiden. Es ist daher die Ausgabe eines Handbuches 
zu begrüßen, welches in gedrängter, aber erschöpfender Darstellung 
alles Nöthige auf dem bezeichneten Gebiete enthält und den Leser 
rasch und gründlich zu orientiren vermag. Ein solches Büchlein ist 


im Verlage von M. Perles soeben erschienen, und zwar aus der 
Feder des langjährigen städtischen Arztes, unseres Collogen Dr. 
Heinrich Adler in Wien. In übersichtlicher Anordnung enthält 
dasselbe neben der Skizzirung der Organisation des Medicinalwesens 
in Oesterreich die für die Praxis nöthigen Vorschriften und sonstige 
den Arzt interessirende Bestimmungen und Einrichtungen mit Be¬ 
rücksichtigung des neuen Strafgeselzentwurfos. Das mit gründlicher 
Sachkenntniß zusammengestellte Vademecum entspricht daher dem 
Bedürfnisse der Praktiker. 

(Die Höchster Farbwerke) weisen für das abgelaufenc 
Jahr einen Betriebsgewinn von 6,191.475 Mark und eine Dividende 
von 28% aus. Sie übertreffen hierin alle deutschen chemischen 
Unternehmungen. Das Antipyrinpatent, welchem sie nicht zum 
geringsten Theil diesen colossalen materiellen Erfolg verdanken, 
erlischt nach 2 Jahren. 

(Preisfragen für Militärärzte.) Das k. u. k. Militär-Sanitäts- 
Coroitd schreibt folgende Preisfragen aus: ]. Mittel und Wege zur Schaffung 
und Erhaltung eines entsprechenden Sanitätshilfspersonals für die Militär- 
Sanitäts-Anstalten und die Trappen im Frieden und im Kriege. Entwurf eines 
Programmes für dessen theoretische und praktische Ausbildung. 2. Die Unter¬ 
bringung von Verwundeten und Kranken am Kriegsschanplatze, insbesondere 
nach großen Gefechten und Schlachten. 3. In welchem Umfange und bei 
welchen Objecten sind — von Specialforschungen ganz abgesehen — regel¬ 
mäßige mikroskopische, bacteriologische und chemische Untersuchungen zu 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken in den Garnisons- und großen 
Truppenspitälern nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft angezeigt V 
Inwiefern genügen hiezu die bereits systemisirten Behelfe oder inwieferne er¬ 
weist sich eine Modification, bezw. Vervollständigung derselben als nothwendig 
und was wäre zur Durchführung dieser Untersuchungen überhaupt vorzukehren ? 
4. Construction einer kriegsbrauchbaren Transportschiene für hohe Oberschenkel- 
und Becken-Schußfracturen mit Zugrundelegung dor normirten Hohlschiene, 
unter gleichzeitiger Vorlage eines Musters. 5. Wie wäre in Hinkunft im 
k. n. k. Heere der Sanitätsdienst dor ersten Linie während und nach Gefechten 
und Schlachten zu organisiven nnd auszutiben?. — Der Preis für sämmtliche 
Fragen besteht ans je zwei goldenen Medaillen im Werthe von je 40 fl. ö. W. 
— Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wurde die vierte: „Ueber 
die Arten der Radicalbebandlung von Leistenhernien und den Einfluß derselben 
auf die Diensttauglichkeit der Officiere nnd Soldaten, sowie auf die Eignung 
zur Militärerziehung“ von dem Regimentsarzte I. Classe Dr. Jahoslav Hbach 
des Pionnier-Bataillons Nr. 10, die fünfte: „Ueber hygienische Benrtheilung 
der Militärkleidung und -Rüstung“ von dem Regimentsarzte I. Classe Dr. Emil 
Wiener des Infanterie-Regiments Nr. 66 preiswürdig beantwortet nnd denselben 
vom Militäf-Sanitäts-Comitä je zwei Stück der gestifteten goldenen Preis¬ 
medaillen znerkannt. 

(Der Unterstützungsverein für Witwen und Waisen der 
k. u. k. Militärärzte in Wien) hält am 2-Mai 1. J. im Lehrsaale Nr. I 
der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Währingerstraße 25) seine diesjährige 
ordentliche Generalversammlung ab. 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. April 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6806 Personen behandelt. Hievon wurden 1219 ent¬ 
lassen; 176 sind gestorben (12'61°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 87, egyptischer 
Augenentzündung 6, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 69, Scharlach 116, Masern 464, Keuchhusten 87, 
Wundrothlauf 34, Wochenbettfieber 6, Parot. epid. 3, Influenza —, Rötheln 7, 
follicnl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 773 Personen gestorben (-f-49 gegen 
die Vorwoche). 


Während Maggi's Suppenwürze es ermöglicht jede schwache Suppe 
oder Fleischbrühe nur mit wenigen Tropfen augenblicklich gut und kräftig zu 
machen, geben Maggi's Bouillon-Kapseln jeder Küchen Verwaltung das 
Mittel in die Hand, rasch, ohne jeden weiteren Zusatz, nur mit siedendem 
Wasser eine vorzügliche stärkende Kraftbrühe für Gesunde und Kranke her¬ 
zustellen. Durch ihre billigen Preise sind diese Producte auch für jeden Haus¬ 
halt wärmstens zu empfehlen. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 22. April 1896, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrotter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Doc. Dr. Max Herz: Nagelpulse. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Al brecht Barsis. 
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Curse für Aerzte 


“WV* 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende : für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inneraten-Seite. 

HE* Wir empfehlen diese Rubrik der speciel'.en Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Intere3Be oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nioht gedacht haben. C3M 


Künstl. Glasaugen I Mediz. Nlaximath, 

100 Stück Mark 80.— I Dutzend Mark 12.— 

bei AUG. MOLLEB, Oberweissbach in Thüringen. 


pro^ 

B®* 


Kur- und Wasserheil- 


Anstalt 


NESB1BH 


GiesshOblSauerbrunn 

bai Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diätetisches und Mlschtnetränk. 

HEINRICH MATTONT in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Glesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Antwerpen 1894: Coldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antieeptleohe Salbenbaale, dem Ranzigwerden nioht unterworfen. 
Vollkommen mit Waaser and wässrige.! Salzlösungen mfeohbar. 

Zn haben bei allen I Benno JafM & Darmstaedter, 

Drofluisten Oesterreioh-Ungarns. | Martinikeufeide hei Berlin. 

Ei« ZuwmeistelliBg der Literatar über luelii wird tif Wusch frais« nguaidt 


H 1 II || H in 1 | immer noch beeter Verbandstoff, klebfrei, nicht 
lilllrflth IlftTTIAT brnchig werdead wie Gummi, indifferent geg. Sänren 
H |l | y | f| ||*T1HI MM u. Fette. Nor echt bei d. Erfindern u ersten Erzeugern 

UIIIIUIII UHIUOI M. J. Eisinger & Söhne 

k. k. ausschl. priv. Fabrik wasserdichter Stoffe 
Will, L, Volkagartenatratte I. — BUDAPEST. Marie Valeriegasse 10. 

In t/an Apothakan u. Oroguarlan vmrlmngm man nur dmn 
oohtan Batt/at, Marka „Elm/ng.r“. 


»«cif««, gggmrmm * 

Muster und Preisausteilung umgehend. 



v | j Ab || babea inr Brudlaga das von Dr. UIIA empfohlene 

Trecltnende SilhBn u n gJe nt u m * cäsei n I 

Oesterreichisches Reiche-Patent 

mischbar mit den meisten Arsnelstoffen ausser Bieren, MT besonders 
empfohlen mit 10% 01. cadinnm als jnebstillendes Mittel gegen Pruritus. -JMI 

D * 6 ü ngarn^8° üb«t rageif^er ch Fabrik chem.-pharm. Präparate tob 

G. HELL & Co., Troppau-Wien. 



E FIRid..Lehmann schen Anstalt 

stVrii. Milch i WienJ.,Bau 0 rnmarM 13 


Lignosulfit - Inhalationen 

gegen alle Affectionen der Athmungsorgane (acute und chronische Katarrhe, 


Asthma, bronchiale und tuberculöse Erkrankungen der Luftwege). 


ORDINATIONS-ANSTALTEN: 

. Z. Bathhansstr. 13. I 

• XX. Kölnisches Bad, Ordination 9-12 u. 2—5 Uhr. Ml 


Alleinfabrikation der Prof. Dr. Angerer Pastillen mit Sublimat 

«tapnehrad dt® Nachtrag der Ph. 111. 

Bitta audrfekllcb Fl»f. Dr. ASfarar-Putllln mit hbUoit verlM(tD and 

■ot dia lehstMsarks n athtw. 

Zar Hamallrag d. Ingarar-Pratfllaa tat «ntarfarllft» Firma alhliJB btfachtigt. Fahrt» a Pur» ^ 

gaaatsL gaacbktxt Hachahm wardan garlektl. varfolgl AllaPack, »lad mit »bvnit. Srkati» imi-n /MjSägp .. 

Prftsdlrt ls des kntoa. AmtelUsge» ro» Paria, Lralea, Oeaf and 
Aaitardis 1SS9. SS sad S4 adt 4ar croaem gaUaara Uadsllla ats. " in ”' 1 

InOrla- Ghaorni 1-O.a 1000«. 11.—, 4 600«. 6.— a. 100 St. «. 1.90 1a Carl. *5 CyL » 10 8t. I. 1.50. CI Wa»t a 
vulgär Sabllmatgahalt Miltgar Aaarfc.. Ml. n. wiikarautar Aatlaapücu. «ardaa aar grgaa kntllcfca Ordiaatiaa ihgaila» 
BottarlS-Oblcrsuik-PaailliSB, anUsepc nach dar alten ans »ert Voncanh dar Adlar-Apotbeka *1*-irVra 
a Caatnlbiatt dar Chirogla, 1888. Kr. 40. 1000 Sk fl. R50. 1 BL 100 St d. 8 -, Gl 10 St fl. -Jü 
Anima In I umnhn »«»darkgl. baiyr Oaatral-ImpfaniUlt, nur DitErlölgunvudUgalaagtaarAbcaba I Cyl 

nilllllaiD LympiiD nr2—3 impft. 0.70.1.4—eiapri i.so.r 30impt fl ssar. 100impf e.i®.—mat phs 

Paphnlnactilipn I ud 2U Phaaal. abaolai Ph. III anih Gl 10 St 25 oad 30 kr. 
ik-iJJ II 9W Alla Paatnias rar SalbatbrnOrag Rhoituar IoJaaUoMB. 

Schilddrüsen na Ulbarn, Schafau, Schaeina» 0’3 aingadtekta» Salt pr Paatilla haltend. Ol. 50 St fl QÄX 

I i—lhanlntilhph»- ani Ol. Caoao. Galatine o. dgt elaatiacb völlig arrflieaaand alt Jodoform, Thallle. Argaar 
U ID Uimio lallt llüll alt*, «tc.. Je rach Lange and Dicke 7-40 kr., von verachledenav Gehalt vorrkibig 
C«iiklagnfplian eni Gelatine oder 8elfe 70—90*/, glyearlahaU.. auch aoa Ol. Caoao hohl 1—30 gtyearta- 
dlUniZapTCnen h^tlg In 3 amam. Schtl 20. 30. 3& kr. 

tfanlnolLlinaln «tsläslptakss mit jad»“ g»»«nachta« Hadicaaaal bohl am SalbatftUm varrttblfc 
VaUlllttlRlIUÜin, AtirtataiC und Brgitmg von Handapothakea fkr Aar»* 

Fabrik phuoaMkt ohaaa. Präparate, oompriaürter MadloamaaU ats. 


m. Emmml. «Sae dpaOat a Sl aa ta «, SaaSMaferafraaea lg. 


_Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

Arzt und Patient. 

Winke für Beide. 

Von Dr. Robert Oersnny. 

Zweite Auflage, s. 18! 16 . geh. 1 Mark. fl3H 


Qnajacolcarbonat 

ausgezeichnetes Mittel bei Tuberkulose, 

ist, entgegen dem giftigen, ätzenden Gnsjacol und Creosot, 

absolut frei von Aetxwlrkung, • 

frei von den zerrüttenden Nebenwirkungen des Creosot«. 

BC Reine Hell Wirkung;! 

Total geruchlos und geschmackfrei, deshalb selbst vou den empfind liebsten 
Patienten, auch in grossen Dosen gern genommen und gut vertragen j kein 
Uebelsein, kein Durchfall. Schnelle Zunahme der Körperkräfte und den 
Gewicbts, z. B. 23 Pfund In 4 Wochen (Berl. Klln. Wochenschr. 1802, Nr. 51). 
„Beginnende Phthise (Spitzeninflltrat, Dämpfung, Bacillen) heilt in werig 
Monaten.“ „Hilft auch in vorgeschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien 
der Phthise.“ (Berl. Klin. wochenschr. 1894, Nr. 49.) — Verkauf durch die 
Gro8edrogeuhandlnngen und die Apotheken. — Litteraturabdrücke durch 

Chemische Fabrik von Heyden G. m. b. H. in Radebeul bei Dresden. 

Oas Apotheken-laboratorlum (En gros-Abtbeilnng) d s Herrn Dr. Franz 8tohr, 
Wien 11/3, ist vertragsmäialg von uns berechtigt, untre Sobutzmarke anf der Em¬ 
ballage aller vom selben mit unHern Präparaten gefüllten Gelatine-Kapseln, 
znr Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 
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Abonnementspreise: „Mediz. Presse* und .Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 £1., halbj. 6 fl.,viertel]. 8 fl. 60 kr. Anstand : 
Für das Deutsche Reich, alle Bnchh&ndler und Postämter: 
Jährl. ao >£rk., halhj. io Mrk., viertel! 5 MrkTFür die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk„ halbj. iS Mrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl. ; Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden hach Tarif berechnet. Man abonnirt im Analande 
bei allen Bachhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „wiener Medlz. Presse“ in Wien,!., Maxlmllianstr. 4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dl AntOnBlim. Urban t Schwarzenberg in Wien. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Gross-Ouart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die .Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertlonn- 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Otiatrische Mittheilungen. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

I. Durchbruch von Absressen des unteren Parotislappens 
durch die untere Gebörgangswand. 

Daß parotitische Abscesse sich in den äußeren Gehörgang 
eröffnen, ist eine keineswegs seltene Erscheinung. Es ist aber 
regelmäßig die vordere Wand, an welcher der Durchbruch 
stattfindet. Ich halte daher die folgende Beobachtung einer 
Mittheilung umsomehr werth, als durch längere Zeit gar 
keine Anhaltspunkte für die Diagnose einer Parotitis sich 
darboten. Trotzdem hat sich der Fall im weiteren Verlaufe 
so klar entwickelt, wie man sich ihn schulgerechter gar nicht 
wünschen kann. 

Der lOmonatlicbe Patient, welcher vor ein paar Wochen eint n 
Darmcatarrh durobgemaebt batte, ist seit einigen Tagen wieder sehr 
unruhig, zeitweilig fiebernd, schlaf- und appetitlos und hält den 
Kopf stets gegen die linke Schulter geneigt. Da der Kinderarzt 
trotz sorgfältigster Untersuchung die Causa morbi nicht zu eruireo 
im Stande war, vermnthete er — und bei der Druckempfindlichkeit, 
welche in der Umgebung des Ohres bestand, mit gutem Grunde — 
den Sitz der Erkrankung im Gehörorgane. So kam ich in die Ge¬ 
legenheit, das Kind zn sehen. 

Die Untersuchung des Ohres gestaltete sich bei den in An¬ 
betracht des zarten Alters des Patienten geradezu auffallend weiten 
Gehörgängen sehr einfach und leicht. Beide Trommelfelle zeigten 
vollkommen normalen Befund, selbst die geringste Spur einer In- 
jection der Gefäße längs des Hammergriffes fehlte. Einen ebenso 
normalen Befund boten auch die äußeren Gehörgänge. Während in 
der Gegend des rechten Unterkiefergelenkes eine intnmeseirte Drüse 
zu tasten war, ermangelte die linke Seite auch dieses Momentes. 
Nur war die bezeichneto Region hier scheinbar druckempfindlicher. 


Ich verordnet6 Einreibnngen einer l°/ 0 igen Jodsalbe und Danst- 
umschläge. 

10 Tage später wnrde ich abermals zu dem Kinde gerufen. 
Dasselbe war die ganze Zeit hindurch gleich unruhig gewesen. 
Mittlerweile hatte sich in dem Winkel zwischen Unterkiefer, Warzen¬ 
fortsatz und äußerem Gehörgang eine etwa haselnaßgroße Geschwulst 
gebildet, und in der letzten Nacht ergoß sich plötzlich eine enorme 
Menge eines grünlichen, fetzigen Eiters aus dem linken Ohre. Sofort 
sank die Geschwulst, der kleine Patient ward munter, hielt den Kopf 
gerade und nahm die lange verweigerte Nahrung zu sich. Ich 
konnte auch jetzt constatiren, daß das Trommelfell intact sei und 
deutlich die Stelle in der unteren Gehörgangswand wahrnehmen, 
an welcher der Eiter noch immer in großer Menge hervorquoll. 
Das ging so durch 24 Stunden. 

Dann versiegte auf einmal die Eiterung, das Kind äußerte 
wieder Schmerzen und die Geschwulst wuchs zur ursprünglichen 
Größe an, ja erreichte sogar eine noch höhere Entwicklung. Indoß 
schon nach wenigen Stunden trat ein neuerlicher reicher Eitererguß 
ein, worauf die Geschwulst rasch und gänzlich verschwand, und 
2—3 Tage später war das Kind endgiitig genesen. 

So schwer das Gesetz von der Duplicität der Fälle zu 
erklären ist, bewährt hat es sich auch diesmal, wenngleich 
das nunmehr zu schildernde Krankheitsbild sich von einem 
wesentlich anderen Hintergründe abhob. Ein 8jähr. Mädchen 
erkrankt vor 3 Wochen an Morbillen, welche einen normalen 
Verlauf nehmen. In der dritten Woche der Erkrankung jedoch 
klagt das Kind über sehr heftige Schmerzen im linken Ohre. 
Am nächsten Tage erfolgt spontane Perforation des Trommel¬ 
felles mit profuser Otorrhoe. Nun blieb das Kind von jetzt 
ab tagsüber schmerzfrei, allnächtlich aber wurde es stundenlang 
von den rasendsten Schmerzen gequält. 

Ich habe den Fall blos ein einzigesmal untersucht. Aus 
dem Ohrbefund ist nichts Besonderes hervorzuheben. Es be¬ 
stand nur noch sehr mäßige Secretion. Der Warzenfortsatz 
war nicht druckempfindlich, das Kind bei Appetit und guter 
Dinge, die oben näher beschriebene Halspartie aber erwies 
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sich etwas geschwollen und bei Druck stark schmerzhaft. 
Auch konnte man an der unteren Gehörgangswand in diesem 
Falle eine Stelle als geröthet und etwas vorgewölbt erkennen. 
Wie ich nachträglich vom behandelnden Arzte Dr. Ion. Weiss 
erfuhr, kam es an der gedachten Stelle im äußeren Gehör- 
gange schon am nächsten Tage zum Eiterdurcbbruche. Die 
Menge des ergossenen Secretes war auch hier eine enorme, 
die Schmerzen sistirten und nach beiläufig 10 Tagen trat, 
auch in Bezug auf die eiterige Mittelohrentzündung, voll¬ 
ständige Heilung ein. 

II. Otitis externa circumscripta in Folge von Cerumen- 

anhäufung. 

Wir wissen aus den Untersuchungen von Loewenbehg 
und Anderen, daß die Otitis ext. circumscripta durch die In- 
fection mit gewissen Mikroorganismen entsteht. Wenn nun in 
den folgenden Zeilen über mehrere Fälle von umschriebener 
Entzündung des äußeren Gehörganges bei Cerumenanhäufung 
in demselben berichtet werden soll, so würde das Causalver- 
hältniß zwischen diesen zwei Affectionen erst wissenschaftlich 
begründet sein, wenn naebgewiesen wäre, daß das Ohrfett 
schädliche Mikroorganismen beherbergt. Dieser Beweis ist 
durch Rohhrr (Arch. f. Ohrenheilk., 29. Bd., 1889) in der 
Tbat erbracht worden. Es braucht daher das Terrain nur 
durch irgend eine schädliche Einwirkung präparirt zu werden, 
um für die pathogenen Bacterien den geeigneten Nährboden 
zü ihrer Weiterentwicklung abzugeben. 

Wie Roukkb erzählt, hat er wiederholt nach Entfernung 
älterer, vollkommen abschließender Ohrfettpfröpfe hinter den¬ 
selben den Gehörgang eiterig macerirt, geschwürig 
und dreimal mit charakteristischen Polypen be- 
haftet gefunden. „Das Mittelohr war in allen diesen Fällen 
vollkommen unbetheiligt, ebenso die Ohrtrompete.“ 

Was speeiell die polypösen Wucherungen anbelangt, habe 
ich schon im Jahre 1885 („Centralbl. f. d. ges. Ther. u ) unter 
Anführung einer entsprechenden Beobachtung dargethan, daß 
sie durch den Druck eines länger im Gehörgange verweilenden 
Cerumenpfropfes erzeugt werden können. Ferner habe ich im 
Jahre 1890 („Wiener Med. Presse“, Nr. 39) die Kranken¬ 
geschichte eines 22jäbr. Mädchens in extenso mitgetheilt. bei 
welchem ein älterer Cerümenpfropf das Entstehen einer ziemlich 
großen, lebhaft rothen und einem spitzen Condylom sehr ähn¬ 
lichen Granulation verschuldet hatte. Noch mehr aber inter- 
essirt uns gegenwärtig ein anderes pathologisches Product, 
welches in dem angezogenen Falle zu Tage lag und auf die¬ 
selbe Ursache zurückzuführen war. Am Eingänge des Meatus 
aud. ext., und zwar an dessen vorderer unterer Wand, saß 
nämlich eine erbsengroße Geschwulst, die bei näherer Unter¬ 
suchung als deutlich fluctuirender Absceß sich kundgab, und 
deren erstes Auftreten 2 Monate zurückdatirte. Die Cutis war 
weder an der kranken Stelle, noch in der Nachbarschaft 
geröthet oder geschwollen. Die Schmerzen waren nicht gerade 
sehr intensiv, aber immerhin belästigend. 

Daß der kleine Absceß zweifellos die Folge der Ohr¬ 
schmalzanhäufung war, wird wohl durch die Thatsache erhärtet, 
daß er bereits 2 Tage nach Entfernung des Cerumenpfropfes 
ohne irgend welchen sonstigen therapeutischen 
Eingriff um die Hälfte kleiner erschien und am 4. Tage 
ganz verschwand. Die Ausspritzung des Ohres, sonst bei der 
umschriebenen Entzündung des äußeren Gehörganges mit 
Recht verpönt, hat in diesem Falle just zu raschem Ziele 
geführt. Die rationelle Therapie darf sich eben an keine 
Schablone binden, sondern muß vielmehr den jeweiligen Um¬ 
ständen Rechnung tragen. 

Schablonenhaft Vorgehen hieße es aber auch, wollte man 
bei jeder mit der Ohrschmalzansammlung im Causalriexus 
befindlichen Entzündung des äußeren Gehörganges einzig und 
allein sich auf das Herausspritzen der angehäuften Massen 
beschränken. Kommt es doch auf den Grad an, bis zu welchem 
die Entzündung gediehen ist. 


Ein 18jäbr. Mädchen klagt über heftige Schmerzen im linken 
Ohre. Die hintere Gehörgangswand ist vorgewölbt, desgleichen die 
vordere Conchagegend. Die Schwellung erstreckt sich jedoch auch 
auf den Warzenfortsatz; die Cutis daselbst geröthet. ln der Tiefe 
des Gehörganges viel Cerumen von Honigconsistenz. Dieses wurde 
durch Ausspritzen zum Theile beseitigt, in den Gehörgang wurden 
mit 5°/ 0 igem Carbolglyoerin getränkte Wattetampons 3stündlich 
eingelegt und an den geschwollenen Partien Aqu. Goulardi- 
Umschläge applicirt. Nach 2 Tagen war die Schwellung überall 
zurückgegangen, der Meatus auditorius externus weit geworden, und 
sokonnte der Cerumenrest anstandslos entfernt werden. Die Uhr wurde 
jetzt 5 Cm. weit gehört, Flüstersprache (Zahlwörter, ferner: Lampe, 
Spiegel, Fenster, Tisch, Fisch, Firmament) in 5 Metern verstanden. 
Es besteht noch schwaches Sausen. Nach weiteren 2 Tagen Restitutio 
ad integrum. 

Es sei bei der Gelegenheit bemerkt, daß in den hier 
gemeinten Fällen das Cerumen überwiegend von weicher 
Consistenz war und sehr häufig ein Juckgefühl verursachte. 
Gegen dieses letztere wurde durch das Scheuern im Ohre 
mit den verschiedensten kleinen Gegenständen, wie Haarnadeln, 
Zündhölzern, Blcistiftköpfohen u. s. w. angekärapft. Genützt 
hat freilich diese Procedur sehr wenig und blos für den Augen¬ 
blick. Aber sie rückt uns das Verständniß der Art und Weise 
nahe, wie die Infection zu Wege gebracht sein mochte. Es 
ist das mechanische Moment des Einreibens, das eine wichtige 
Rolle hiebei spielt. 

Ein zweites Beispiel, einen 18jähr. Jüngling betreffend, 
möge hier noch seinen Platz finden. 

Vor 2 Jahren habe ich bei dem jungen Manne beiderseits 
Ceruminalpfröpfe entfernt. Als er sich mir wieder vorstellte, klagte 
er über Schmerzen im linken Obre. An der vorderen Gehörgangs- 
wai'd saß ein Absceß, der sich spontan, aber nicht genügend, eröffnet 
hatte. Im Gehörgang gelbliches Cerumen von Honigconsistenz. Ich 
wollte die Ausspritzung des Obres bis zur erfolgten Heilung des 
Abscesses verschieben und ließ einstweilen mit 5°/ 0 igem Carbol- 
glycerin getränkte Wattetampons einlegen. Allein, 2 Tage später 
zeigte sich die hintere Gehörgangswand vorgewölbt; die benachbarte 
Partie des Warzenfortsatzes war geschwollen und die Ohrmuschel 
stai.d fast unter einem rechten Winkel ab. Fieber war nicht vor¬ 
handen. Umschläge mit verdünntem Liquor Burowii, nachdem zuvor 
das Cerumen ausgespritzt worden war. 

Nach 48 Stunden incidirto ich von der hinteren oberen Gehör¬ 
gangswand aus, entleerte eine große Menge dicken, rahmigen Eiters, 
und binnen 3 Tagen trat vollständige Heilung ein. 

Auf die Anführung weiterer Fälle kann ich schon des¬ 
halb verzichten, weil sie im Großen und Ganzen einander 
sehr ähneln und zumeist auch denselben Verlauf nehmen. 
Was ich jedoch besonders hervorheben möchte, ist die That¬ 
sache, daß es durchwegs sehr jugendliche Individuen waren, 
an denen diese Beobachtungen angestellt wurden. Dehn, ab¬ 
gesehen von dem 22jähr. Mädchen, dessen Krankheitsgeschichte 
wir oben mitgetheilt haben, hatte noch keines das 20. Lebens¬ 
jahr erreicht. Merkwürdigerweise war es fast jedesmal das 
linke Ohr, welches krank war. Natürlich läßt sich daraus 
kein positiver Schluß ziehen. Um das thun zu dürfen, müßte 
man über ein weit umfangreicheres Material verfügen. Es 
sei daher auf diesen Punkt ohne irgend welche Prätension 
hingedeutet. 

Und nun noch eine kurze therapeutische Notiz. Wenn 
ich nicht durch besonders alarmirende Umstände gedrängt 
werde, beeile ich mich keinesfalls mit der Incision. Das gilt 
ebenso von der Otitis ext. circnmscr., wie von der Periostitis 
des Warzen fortsatzes, da ich mich vielfältig überzeugen könnte, 
daß die Heilung unvergleichlich rascher vor sich geht, sobald 
man an die Eröffnung des Abscesses erst schreitet, nachdem 
man diesem genügende Zeit gelassen hat, sich gleichsam voll 
und ganz auszureifen. 
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Ueber Abortus babitualis. 

Von Dr. Carl Klein in Franzensbad. 

Die wissenschaftliche Begründung, bei wiederholtem 
Abortus von einer Dispositio abortiva zu sprechen, wie dies 
die Gepflogenheit älterer Autoren ist, wird heute von be¬ 
rufener Seite in Frage gestellt. Für diese Auffassung wird 
geltend gemacht, daß immer eine nachweisbare Ursache den 
öfter wiederkehrenden Abortus bedingt, und daß mit der 
Möglichkeit der Beseitigung dieser Ursache auch mit Wahr¬ 
scheinlichkeit ein normaler Schwangerschäftsverlauf zu erzielen 
ist. So könne bei Lues, Diabetes, Retroflexio uteri etc. vor¬ 
zeitige Fruchtaustreibung hartnäckig wiederkehren, ohne daß 
man berechtigt wäre, dabei von einer habituellen Anlage zu 
sprechen. Wenn diese Annahme auch für die weitaus größte 
Zahl von..Fehlgeburten, sei es, daß sie durch Allgemein¬ 
erkrankungen oder durch örtliche Anomalien der Sexual¬ 
organe bedingt sind, gerechtfertigt ist, so möchte ich doch 
für zwei thatsächlich im individuellen Habitus begründete 
Formen von Schwangerschaftsunterbrechung die Bezeichnung 
einer Dispositio abortiva befürworten. Ich habe dabei jene 
Fälle im Auge, wo auf neuropatbischer Grundlage entweder 
eine abnorm gesteigerte Rcflexerregbarkeit in der 
Genitalsphnre besteht, oder im Gegensätze dazu, wo Atönie 
und mangelhafte Entwicklung die Functionsfiihigkeit. 
des Gebärmutterorganes beeinträchtigen. 

Die ei störe Form beruht bei sonst ungestörtem Allge¬ 
meinbefinden auf functioneilen Nervenstörungen, wie sie dem 
Anfangsstadinm der Neurasthenie zukommen. In diesem zeigen 
die Nerven in Folge der Schwächung der Hemmungen eine 
erhöhte Reizbarkeit, so daß geringe Impulse zu abnorm starker 
Perception kommen, indem sie schmerzhafte und krampfartige 
Vorgänge auslösen, die zu dem ein wirkenden Reize in gar 
keinem Verhältnisse stehen. Diese erhöhte Reizbarkeit be¬ 
schränkt sich anfangs fast ausschließlich auf die sensiblen 
und nur zum Theile auf die motorischen Nerven, während 
die trophische Sphäre ganz intaet bleiben kann. So kommt 
es. daß in den leichten Formen der Neurasthenie fast nur 
Hyperästhesie des ganzen Nervcnsystemes auftritt, während 
die allgemeine Ernährung und die Functionen der einzelnen 
Organe nicht gestört sind. Während der Schwangerschaft 
tritt nun diese gesteigerte Reflexerregbarkeit in doppelter 
Richtung in Erscheinung. Einerseits werden die bekannten 
Störungen im Gebiete des Nervensystcmes, wie Neuralgien, 
Hyperästhesien, Alteration der Sinnesorgane, Uebelkeit etc. sehr 
intensiv wahrgenommen, andererseits lösen geringe physische 
und psychische Reize abnorm starke Reflexe in den Sexualorganen 
aus, die unter Umständen die Fehlgeburt zur Folge haben 
können. Dazu kommen begünstigende Momente, die in Con 
stitution, Rasse oder Vererbung ihren Ausdruck finden. So ist 
eine excessive Sensibilität des Uterus nicht selten den weib¬ 
lichen Gliedern mancher Familien eigenthümlich; sie gibt 
sich meistens schon in der Pubertät kund durch frühzeitige 
Geschlechtsreife und erhöhte sexuelle Erregbarkeit; die Men¬ 
struation ist dann nicht selten reichlicher oder in kürzeren 
Zwischenräumen eintretend, oder es setzt sich eine Art Uterus- 
congestion mit menstrualem Typus noch durch einige Zeit 
nach erfolgter Conception fort. Bei einer derartigen Veran¬ 
lagung genügen Einflüsse, die unter anderen Umständen 
unschädlich sind, um stärkere Fluxionen hervorzurufen und 
eine vorzeitige Fruchtaustreibung zu bewirken. 

Dieser erhöhten Sensibilität steht die Atonie und 
mangelhafte Entwicklung des Uterus gegenüber, wie 
sie häufig mit complicirter Chlorose einhergeht. 

Während bei den leichteren Formen dieser mit Ausnahme 
der primären Veränderung der Blutmischung, die in einer 
Abnahme des Hämoglobingehaltes der rothen Blutkörperchen 
besteht, die Ernährung des Gesammtorganismus intaet sein 
kann, ist bei der complicirten Form fast immer neben dem 


574 


hypoplastischen Blutkörper ein hypoplastischcs Sexualsystem 
vorhanden. Hier tritt die Wechselwirkung zwischen abnormer 
Blutbildung und nervösen Störungen zu Tage und beeinträchtigt 
die normalen Stoffwechsel Vorgänge. Die häufig anfangs ge¬ 
steigerte Erregbarkeit der trophischen Sphäre 'schlägt zum 
Theile in Ermüdung und Erschöpfung um; die Ernährung 
der Nerven, sowie die aller Gewebselemente wird eine unvoll¬ 
ständige, und das hypoplastische Nervensystem führt allrhälig 
zu Paratrophien der einzelnen Organe, in erster Linie des 
Sexualsystemes. 

Man kann demnach für beide Formen einer abortiven 
Disposition die neuropathische Grundlage annehmen, nur 
mit dem Unterschiede, daß die erhöhte Reflexerregbarkeit als 
Symptom von Neurasthenie kaum als pathologisch aufzu¬ 
fassen ist und gewöhnlich bei ungestörtem Allgemeinbefinden 
besteht, während Atonie. des Sexualsystemes mit Chlorose 
einhergehend auf tiefer greifende Störungen der trophischen 
Sphäre hinweist. 

Die Atonie des Uterus kennzeichnet sich durch den 
objectiven Befund und durch functionelle Störungen. Das 
Organ ist schlaffwandig tnit schlankem Halstheile, häufig 
kleiner, die Schleimhaut dünn, glatt, anämisch, die Plicae 
palmatae flach und der Drüsenapparat mangelhaft entwickelt. 
Dabei sind fast immer die menstrualen Vorgänge gestört; 
entweder sistirt die Ovulation und die menstruale Blutung 
vollständig, oder diese ist spärlich, oft überaus schmerzhaft, 
häufig fehlt die Geschlechtslust und die Conceptionsfähigkeit. 
Tritt unter diesen Umständen doch Befruchtung ein, dann ist 
der Uterus nicht kräftig genug, um die Ernährung des Eies 
in normaler Weise zu besorgen, es kommt zum Absterben 
des Fötus und dadurch zur Ausstoßung desselben, oder aber 
die atrophische Gebärmutter verträgt nur ein gewisses Maß 
von Ausdehnung und es treten unveimittelt Reflexcontractionen 
ein, die den Abortus veranlassen.' 

Eine gewisse Art abortiver Disposition kommt physio¬ 
logisch bei sehr jugendlichen Frauen vor und beruht auf 
dem natürlichen Vorgang der Evolution der Geschlechtsorgane. 
Diese entwickeln sich eben nicht gleichmäßig, sondern stufen¬ 
weise. So wissen wir, daß die Ovarien früher reifen und 
functioniren als der Uterus , und daß erst mit vollendeter 
Ausbildung dieses Organes geschlechtliche Erregung und die 
Potentia concipiendi et gestandi auftritt. Empfangen solche 
Frauen frühzeitig, so ist die noch unvollständige Gebärmutter 
unfähig, die Gestation zum Abschlüsse zu bringen. 

Rasse und Klima haben einigermaßen Einfluß auf das 
Geschlechtsleben und diesbezügliche Störungen. So findet man 
eine gesteigerte Vitalität des Genitalsystemes häufiger bei 
Südländerinnen und brünettem Habitus, während Entwicklungs- 
atonie des Uterus eher bei Blondinen auftreten soll und im 
Allgemeinen den Verbreitungsbezirk einhält wie die Chlorose* 
also vorwiegend die nördlichen Ländergebiete Europas, Eng¬ 
land , Holland, Norddeutschland und Nordrußland umfaßt 
(Wunderuch). Auch bei ererbter Anlage sind Erziehung T 
Lebensweise und äußere Einflüsse so wie die fast immer nach 
wiederholtem Abortus zurückbleibende Erschlaffung der Gebär¬ 
mutter geeignet, die Disposition zu erhöhen oder in die Länge 
zu ziehen. 

Die Prognose der abortiven Disposition ist im Allge¬ 
meinen günstig zu stellen, indem es sehr häufig gelingt, die 
zu Grunde liegende neuropathische Anlage durch eine ent¬ 
sprechende Therapie erfolgreich zu bekämpfen. Diese besteht 
in erster Linie in einem roborirenden und tonisirenden Heil* 
verfahren; dieses ist umso dringender bei tiefer greifenden 
Störungen in der trophischen Sphäre, um durch Besserung 
der allgemeinen Stoffwechsel Verhältnisse auf eine kräftige 
Entwicklung der Gebärmutter einzuwirken. Dieser Erkenntniß 
haben schon ältere Autoren Ausdruck gegeben, so empfehlen 
Jörg, El. v. Siebold, Hufeland bei habituellem Abortus den 
Gebrauch von Tonicis und eisenhältigen Heilquellen. Neben 
dieser einheitlichen causalen Therapie der neurasthenischen 

1 * 
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Disposition ist das Vorgehen zur Verhütung des Abortus nach 
erfolgter Conception ein verschiedenes. Das im Allgemeinen 
gebräuchliche Regime absoluter Ruhe, Fernhaltung aller Reize, 
in erster Linie sexuelle Abstinenz, antiphlogistische Diät etc. 
ist für die Form gesteigerter Reflexerregbarkeit der Gebär¬ 
mutter gerechtfertigt. Es ist möglich, durch strenge Diätetik 
den Abortus hintanzuhalten, umsomehr, da die abnorme Sensi¬ 
bilität und die Neigung zu Uteruscongestionen nach Ablauf der 
ersten Monate abnimmt. VonMedicamenten wird der methodische 
Gebrauch von Kali chloricum (Simpson) und des Viburnum 
prunifolium im flüssigen Extract (Yknks) empfohlen.Verschieden 
hievon ist die Diätetik der Schwangerschaft bei ohlorotischer 
Constitution und nachweisbaren Ernährungsstörungen des 
Gesammtorganismus. Hier findet ein roborirendes Verfahren 
auoh nach erfolgter Conception eine Anzeige. Gute Ernährung, 
kräftige Luft, richtiges Verhältnis zwischen Bewegung und 
Ruhe, eventuell die Verabreichung von Eisen oder Arsenik 
werden die allgemeinen Stoffwechsel Vorgänge günstig beein¬ 
flussen. Auch zeigt die Erfahrung, daß selbst milde tonisirende 
Curmethoden, wobei allerdings die Benützung erregender Bäder 
dem Grade der Sensibilität des Sexualsystemes angepaßt werden 
muß, gut vertragen werden, und daß mit der Besserung der 
Blutbildung und Ernährung auch ein normaler Verlauf der 
Schwangerschaft gesichert wird. 


Die Behandlung der Nebenhöhleneiterungen 

der Nase. 

Von Doo. Dr.*L. Rethi in Wien. 

(Schluß.) 

Es kommt häufig vor, daß Kranke, bei denen der Alveolar¬ 
fortsatz angebohrt oder die Fossa canina breit eröffnet wurde, 
viele Monate hindurch behandelt werden, daß alle 2—3 Monate 
mit dem Mittel gewechselt wird; ja, daß auch, wenn keine 
Knochenerkrankung, kranke Zähne etc. vorhanden sind, auch 
nach 1—2 Jahren keine Heilung erfolgt. Bei Anderen wieder 
stellt sich nach einiger Zeit vorübergehende Besserung, für 
kurze Zeit sogar vollständiges Versiegen der Eiterung ein 
und der Kranke wird aus der Behandlung entlassen; dann 
tritt die Eiterung wieder stärker auf und der Kranke begibt 
sich in die Behandlung eines zweiten, später auch eines dritten 
Arztes, während ihn der Operateur als geneilt führt. „Es läßt sich 
nicht leugnen,“ sagt Schmidt 1 ), „daß noch immer ein Theil dieser 
Eiterungen (bei denen nämlich keine Knochenerkrankung vor¬ 
liegt) trotz aller Behandlung nicht ganz ausheilt.“ Zarniko 3 ) 
dagegen sagt: „Da jedoch manche Empyeme bis zur Ausheilung 
viele Monate brauchen, so ist es leicht erklärlich, daß eine 
Anzahl in Wirklichkeit nicht geheilt wird, weil der Patient 
sich der weiteren Behandlung entzieht.“ Doch kann man für 
einen großen Theil dieser, einer langen Behandlung sich 
entziehenden Fälle wohl annehmen, daß sie auch bei fort¬ 
gesetzter Behandlung nicht heilen würden. 

Da ich also auch bei breiter Eröffnung, bei Anbohrung 
des Alveolarfortsatzes und sogar bei Eröffnung von der Fossa 
canina aus dem Kranken nicht mit Sicherheit, ja nicht einmal 
mit großer Wahrscheinlichkeit Heilung versprechen kann und 
durch eine radicale Behandlung keine besseren Resultate zu 
erzielen sind, so gehe ich jetzt conservativ vor. Selbst wenn 
die operative Eröffnung der Kieferhöhle etwas bessere Resul¬ 
tate ergeben würde, so weiß man ja im gegebenen Falle 
von vomeherein doch nicht, ob derselbe zu den günstigen 
oder ungünstigen gehört. Wir wissen in der Regel erst im 
weiteren Verlaufe der Behandlung, ob wir einen leichten oder 
einen schweren Fall vor uns haben, je nachdem sich der Er¬ 
folg früher oder später oder gar nicht einstellt; wir wissen 

‘) Schmidt, Die Krankheiten der oberen Luftwege, 1894 

*) Zarniko, Die Krankheiten der Nase, 1894. 


nicht, woran es liegt, daß manche Fälle leicht heilen, daß mit¬ 
unter, wie Schmidt, Hartmann 3 ), Störk 4 ) u. A. angeben, und 
wie ich selbst gesehen, schon nach wenigen Spülungen durch 
die natürliche Oeffnung Heilung erfolgt, daß es zuweilen schon 
genügt, die Hindernisse wegzuräumen und dem Eiter freien 
Abfluß zu verschaffen, während sich andere Fälle jeder Be¬ 
handlungsmethode gegenüber hartnäckig erweisen. Daran, daß 
dem Eiter der Abfluß nicht an der tiefsten Stelle verschafft 
wird, liegt es gewöhnlich nicht, daß keine Heilung erfolgt, 
denn Empyeme heilen oft nicht, auch wenn die Oeffnung an 
einer dem Abfluß günstigen, d. h. tiefsten Stelle angelegt 
wurde, oder wenn sie, wie dies bei der Stirnhöhle und den 
Siebbeinzellen der Fall ist, schon von Haus aus güpstig liegt. 
Zarniko sagt, daß die Eröffnung am Alveolarfortsatz, d. h. am 
tiefsten Punkt, deshalb nichts zu sagen habe, weil sich die Oeff¬ 
nung nach jeder Ausspülung sogleich wieder schließt.- Die Ent¬ 
fernung des Eiters geschieht ja überhaupt und in vollständiger 
Weise nur durch Ausspritzung, nicht aber durch spontanen 
Abfluß desselben, Aus diesem Grunde hat es auch zumeist 
nicht viel zu sagen, wenn die Eiterung schon lange besteht 
und der Eiter dick ist, so daß er durch ein enges Ostium 
nicht abfließen kann, aus welchem Grunde eben die Ausspülung 
durch den Hiatus nicht empfohlen wird — SchecH. 5 ) Doch 
soll ja in solchen Fällen das Secret gerade durch das Spül¬ 
wasser verdünnt und entfernt werden. Auch ist in Fällen, 
in denen empfohlen wird, die Oeffnung im schmalen Raum 
zwischen 2 Zähnen anzubringen, damit kein gesunder Zahn 
geopfert werde, oder überhaupt ein kleines Bohrloch anzu¬ 
legen, damit keine Speisen hinein gelangen können, die Oeffnung 
gewiß nicht weit genug, um einem dicken Eiter spontanen 
und vollständigen Abfluß zu gewähren. 

Caries der Kieferhöhlenwände ist wohl auch geeignet, 
die Heilung zu verzögern und sogar vollständig zu verhindern, 
wenn keine entsprechende, darauf gerichtete Behandlung ein- 
geleitet wird, aber nach meinen Erfahrungen kommt Caries 
der Wandungen nicht gar häufig vor. Uebrigens haben wir 
gehört, daß manche Fälle, auch wenn keine Caries vorhanden 
ist, 1 — 2 Jahre zu ihrer Heilung benöthigen, wenn sie über¬ 
haupt heilen. Es gibt eben Fälle, bei denen trotz aller Mühe 
und aller möglichen Behandlungsmethoden keine Heilung er¬ 
zielt werden kann. 

Im Ganzen und Großen vertheilen sich die günstigen 
und die ungünstigen Fälle, d. h. jene, bei denen die Eiterung 
trotz Behandlung nicht vollständig versiegt, nach beiden Rich¬ 
tungen hin ungefähr in gleicher Weise, und wenn GrOnwald °) 
in */* der Fälle und Krieg 7 ) bei 19 von 24 Kranken Hei¬ 
lung sah, so liegt gewiß ein günstiger Zufall vor. 

Gelingt nun die Sondirung und Ausspülung 
durch die natürliche Oeffnung nicht, oder ist sie 
überhaupt nicht leicht ausführbar, so lege ich im 
mittleren Nasengang eine große Oeffnung an und 
nehme die Spülungen von hier aus vor. Die Anbohrung vom 
unteren Nasengang geht nicht immer leicht vor sich und 
in zwei Fällen habe ich sie überhaupt nicht ausführen können; 
auch ist die Nachbehandlung schwieriger. 

Vom Alveolarfortsatz eröffne ich dieKiefer- 
höhledann, wenn cariöse Zähne vorhanden sind 
und diese als Ursache der Eiterung angesehen 
werden müssen. Aber auch dann, wenn die Behandlung 
durch das natürliche Ostium nicht zum Ziele führt und der 
Kranke es auf einen Versuch ankommen lassen will, eröffne 
ich die Kieferhöhle vom Alveolarfortsatz oder der Fossa canina 
her: wie wir sahen, in solchen Fällen mit wenig oder gar 

3 ) Hartmann, X. internst, med. Congreß, Berlin 1889. 

4 ) Störk, Ueber die locale Behandlung des Empyems der Highmorshöhle, 
„Wiener med. Wochenschrift“, 1888, Nr. 43. 

*) Schbch, Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens and der Nase. 

®) Ghünwald, Die Lehre von den Naseneiterungen. 

’) Krieg, Ueber Empyem des Antrnm Highmori, „Med. Corresp.-Bl. des 
Württemb. ärztl. Lesc-Ver.“, 1888, Nr. 34 u. 35. 
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nicht besserem Erfolg, denn in 3 von den 10 Fällen, in 
denen die Behandlung von einer im mittleren Nasengang ange¬ 
legten Punctionsöffnung erfolglos war und in denen ich dann 
hinterher den Alveolarfortsatz und lmal weiterhin noch die 
Fossa canina eröffnet habe, war nur lmal Heilung erfolgt. 

Auch wollen die wenigsten Kranken einen gesunden 
Zahn opfern , obwohl ja dies oft genug Vorkommen mag — 
wenn sie wissen, daß sie nicht mit Sicherheit 
Heilung zu erwarten haben; dabei handelt es sich 
auch nicht etwa darum, daß die Kranken die Furcht vor 
dem operativen Eingriff nicht überwinden können, sondern 
hauptsächlich darum, daß sie sich der Operation eventuell, 
man kann sagen mit größerer Wahrscheinlichkeit vergebens 
unterziehen. 

Von der Fossa canina her eröffne ich jetzt die Kiefer¬ 
höhle nur dann . wenn gegründeter Verdacht auf Caries der 
Wandungen oder Granulationswucherung im Inneren der 
Höhle vorhanden ist, bezw. diese pathologischen Veränderungen 
sich im Laufe der Behandlung sicherstellen lassen. 

Den Vortheil, daß sich die Kranken selbst durch das 
Ostium maxillare nicht ausspülen können, will ich nicht 
unterschätzen , aber sie ziehen eine Behandlung durch den 
Arzt nahezu immer einer Operation vor, wenn man sie mit 
den Chancen des operativen Eingriffes bekannt macht; übrigens 
sind monate- oder jahrelang fortgesetzte Spülungen über¬ 
flüssig. Denn bleibt die Eiterung auch noch nach mehreren 
Wochen bestehen , so ist auch von fortgesetzten Spülungen 
kaum noch etwas zu erwarten. Auch lernen es manche Kranke 
bei breiter Eröffnung vom mittleren Nasengange aus, sich 
selbst auszuspülen und schließlich ist bei breiter Eröffnung von 
der Mundhöhle aus auch der häufig intensive Eitergeschmack 
nicht gering anzuschlagen. 

Sowie ich im Laufe der Jahre in der Behandlung der 
Nase namentlich bei Reflexneurosen zurückhaltender geworden 
bin, so bin ich nun auch in der Behandlung der Kieferhöhlen¬ 
empyeme, belehrt durch eine Reihe von Erfahrungen, z. Th. 
auch durch die richtige Deutung der Resultate Anderer, con- 
servativer geworden. — 

Ich will in Kürze hier noch die Empyeme der an¬ 
deren Nebenhöhlen der Nase vorfuhren. Von Stirnhöhlen¬ 
empyemen habe ich bis vor etwa \ a Jahr 19 Fälle behandelt 
und im Ganzen 26 diagnosticirt. In 10 von diesen 19 Fällen 
war Stirnkopfschmerz und 4mal Supraorbitalneuralgie vor¬ 
handen. Die Sondirung gelang in den 26 Fällen ohne jedweden 
weiteren Eingriff 6mal, d. h. in etwa '/ 4 der Fälle, was sich 
mehr den Angaben von Jurasz 8 ), Katzenstein 9 10 * * * * ), H ansberg ,ü ) 
und Schech J1 ) nähert, als denen von Cholewa ia ) und Zakniko 1S ). 
Nach Cholewa ist die Stirnhöhle in 60% der Fälle sondirbar 
und Zarniko sagt, daß in den Fällen, in denen der Ductus 
naso-frontalis in das Infundibulum einmündet, die Sondirung 
zwar nur ausnahmsweise gelingen wird, daß sie aber im All¬ 
gemeinen sehr oft — wie auch Cholewa angibt, in etwa % der 
Fälle — hauptsächlich aus dem Grunde gelingt, weil der Gang 
in ungefähr der Hälfte der Fälle neben dem Hiatus semilu- 
naris mündet. Auch gelingt nach Zakniko die Sondirung dann 
leicht, wenn sich der Eiter, wie dies oft der Fall, durch die 
Wand des Ganges in den mittleren Nasengang durchfrißt. 

In den behandelten Fällen gelang die Sondirung stets 
nach Entfernung der vorhandenen polypösen Wucherungen 
und namentlich des vorderen Endes der mittleren Muschel, oft 


8 ) Juhasz, Ueber die Sondirnng der Stirnbeinbühle, „Berl. klin. Wochen- 
„ scbrift“, 1887, Nr. 3. 

s ) Katzenstein , Ueber Pyoktanin bei Stirnhöhleneiterung, „Therap. 
Monatsschr.“, 1891, Nr. 9. 

10 ) Hansbeho, Ueber die Sondirung der Nebenhöhlen der Nase. „Wochen¬ 

schrift f Ohrenheilk.“, 1890, Nr. 1—3. 

n ) Schech 1. c. 

**) Cholewa, Ueber die Sondirbarkeit der Stirnhöhlen, „Monatsschr. f. 

Ohrenheilk.“, 1892, Nr. 8 u. 9. 

18 ) Zakniko 1. c. 


allerdings unter mannigfachen Schwierigkeiten und vielfachen 
Versuchen mit verschieden gekrümmten Sonden. 

Bei 3 von den behandelten 19 Fällen trat Heilung, d. h. 
Sistiren der Eiterung schon nach Wegräumung der polypösen 
Wucherungen und wenigen Spülungen ein; vielleicht hätte 
die Entfernung der Verdickungen allein schon genügt, denn 
bei der zweiten Spülung waren nur mehr minimale Eiter¬ 
mengen vorhanden; 8 Fälle wurden durch mehrmalige Spü¬ 
lungen, bezw. Troekenbehandlung und lmalige Pyoctanin- 
behandlung geheilt, im Ganzen also 58% der Fälle, und 8 
blieben ungeteilt; der in 5 von diesen ungeheilten Fällen vor¬ 
handen gewesene Kopfschmerz verschwand wohl, die Eiterung 
hörte jedoch nicht auf. 

ich kann mich der Ansicht von Schech u ) nicht an¬ 
schließen , der die Eröffnung der Stirnhöhle von außen auch 
schon bei catarrhalischen Formen vornimmt, bei denen Supra¬ 
orbitalneuralgien vorhanden sind, denn es ist mir, bisher 
wenigstens, stets gelungen , diese durch Stirnhöhleneiterung 
bedingten Neuralgien durch Behandlung vom natürlichen 
Canal aus zu beheben. 

Wenn wir nun die Resultate der Kieferhöhlenbehandlung 
blos vom Alveolarfortsatz und der Fossa canina aus denen 
der Stirnhöhlenspülungen gegenüberstellen, so haben wir 
einerseits 42—44% gegenüber 58%, also bei letzteren um 
circa 15% bessere Resultate, trotzdem wir hier einen 
langen und oft engen Gang vor uns haben, während wir bei 
der Kieferhöhle eine weite Oeffnung angelegt haben \ ein Be¬ 
weis dafür, daß es die günstige Lage der Abflußöffnung allein 
nicht ist, von der die größere Wahrscheinlichkeit der Heilung 
abhängt. 

Bei den Siebbeinzellen werde ich mich noch kürzer 
fassen. In einem Zeiträume von etwa 6 Jahren habe ich von 
48 beobachteten Fällen 35 behandelt. Ich habe also, im Gegen¬ 
satz zu den meisten Autoren, im Verhältniß mehr Siebbeineite¬ 
rungen gesehen als Stirnhöhleoempyeme. Betreffend die Diagnose 
der Siebbeinhöhlenempyeme will ich erwähnen, daß die Diagnose 
zumeist wohl erst nach Ausschluß einer Kiefer- und Stimhöhlen- 
eiterung möglich war, wenn nämlich die Eiterung noch weiter 
bestand, trotzdem die genannten 2 Höhlen keinen Eiter mehr 
producirten, daß ich aber die Siebbeinhöhleneiterung in 7 Fällen 
schon in der 1. und 4mal in der 2. Sitzung, d. h. nach Ent¬ 
fernung von polypösen Wucherungen und Polypen feststellen 
konnte. 

Die Behandlung bestand in der Entfernung von vorhan¬ 
denen Polypen und polypösen Wucherungen, sowie in der 
Abtragung eines Theiles der mittleren Muschel, bezw. auch in 
Auskratzung. In 16 Fällen, d. h. in 46%, trat Heilung ein, 
in den anderen 19 Fällen konnte keine Heilung, wohl aber 
eine Besserung erzielt werden zu den ungeheilten rechne ich 
auch 3 Fälle, bei denen die Eiterung, wenn auch in ‘geringem 
Maße, nun seit 4, bezw. 5 Monaten nach der Operation weiter 
besteht. Wir können doch, wie die Verhältnisse jetzt liegen, 
nicht mehr thun, als dem Eiter freien Abfluß zu verschaffen, 
als die ganze untere Höhlen wand, bezw. Wände der Zellen 
entfernen und auf diese Weise die Eröffnung an der günstigsten, 
d. h. tiefsten Stelle vorzunehmen und überdies den cariösen 
Knochen auszulöffeln. — und dennoch heilen nicht alle Sieb¬ 
beinhöhlenempyeme. Es ist uns eben auch hier, wie bei den 
anderen Nebenhöhlen der Nase, nicht bekannt, warum in manchen 
Fällen absolut keine Heilung eintreten will. 

Keilbeinhöhlenempyeme wurden 16 behandelt 
und im Ganzen 24 diagnosticirt. Die Sondirung gelang in 
den 24 Fällen ohne vorherige Entfernung der mittleren Muschel 
12mal; 5mal wurde rauher Knochen an der vorderen Wand 
und 7mal Granulationsbildung constatirt. 

In 2 Fällen war die Oeffnung sehr weit, so daß ein 
dickes Doppelröhrchen bequem eingefiihrt werden konnte. 


w ) Schech, Diagnose u. Therapie der Stirnhöhleneiterungen, 
Laryngologie“, III, 1. 
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3mal wurde die vordere Wand mit dem Troicar und llmal 
mit dem Meißel breit eröffnet und dann die Nachbehandlung 
eingeleitet, theila ausgespült, theils trocken behandelt. In den 
letzteren 11 Fällen wurde von dem scharfen Löffel 8mal, 
3mal wiederholt, ausgiebig Gebrauch gemacht. 

Geheilt wurden die 2 durch das weite Ostium behandelten 
Fälle, 2 von den 3, mittelst Troicars eröffneten, und 7 von 
den 11 mittelst Meißels breit eröffneten Fällen, und zwar 
4 Fälle von jenen, bei denen ausgekratzt wurde; im Ganzen 
also nahezu 70%, was mit den Angaben der anderen Autoren 
so ziemlich übereinstimmt. Ungeheilt blieben 5 Fälle: 1 mit 
Eröffnung mittelst Troicars und 4 trotz breiter Eröffnung 
mit dem Meißel und trotz Auskratzung. 

Es ist auffallend, daß von 8 ausgekratzten, vorher breit 
eröffneten Fällen 4, d. i. 50% geheilt wurden, d. h. daß gerade 
in den „gründlich“ behandelten Fällen kaum etwas bessere 
Heilerfolge erzielt wurden, als bei den Kieferhöhlenempyemen 
überhaupt; sei es, daß sie durch das Ostium maxillare oder 
vom Alveolarfortsatz oder der Fossa canina aus behandelt 
wurden; wieder ein Beweis dafür, daß uns die Bedingungen 
für eine sichere Heilung durchaus nicht bekannt sind, und 
daß wir mit den operativen Methoden, wenn nicht besondere, 
dringende Umstände vorliegen, zurückhaltend sein sollen. 

Auch wenn die obigen Daten nicht unverrückbar bleiben 
sollten, so habe ich es mir jetzt auf Grund meiner bisherigen 
Erfahrungen zum Princip gemacht, bei der Behandlung der 
Nebenhöhleneiterungen der Nase möglichst conservativ 
und nur dann radical vorzugehen, wenn schwerwie¬ 
gende Gründe, etwa bedrohliche Retentionserscheinungen, 
Caries der Knochen etc. ein eingreifenderes operatives Vor¬ 
gehen erfordern. 


Praktische Winke und Neueningen zum 
Soxhlet’scken Milchkochverfahren. 

Von Dr. Carl Hoohsinger in Wien. 

(Fortsetzung.) 

HI. 

Bezüglich der Verschlußmethode der zu sterilisirenden 
Milchfläschchen bin ich in der Lage, eine, wie ich glaube, 
höchst praktische Neuerung unter dem Namen des Wiener 
Patent-Stöpsel Verschlusses (Patent G. K.) nach mehr¬ 
monatlichen Versuchen in der Praxis auf das Angelegentlichste 
empfehlen zu können. Das Princip dieses neuartigen Ver¬ 
schlusses, welcher an Einfachheit der Handhabung nichts zu 
wünschen übrig läßt, ist, wie ich gleich vorausschicke, kein 
vollkommen neues. Das Neue daran ist nur in der überaus 
glücklichen Combination des ursprünglich SoxuLET’schen Ver¬ 
schlußsystem es mit dem Principe des BANDEKOw’schen „Phönix“- 
Flaschenverschlusses gelegen. 

Eine Hauptschwierigkeit für die Lösung der Frage der Milch- 
sterilisirung in Einzeldäscbchen zum Zwecke der Säuglingseruährung 
bildete seit Bekanntwerden des SoxHLRT’schen Verfahrens die Flascheu- 
verschlußmethode. Das Einfachste wäre es, wenn maß, wie sonst in den 
bacteriologischen Laboratorien zu Sterilisirungszwecken gebräuchlich, 
die Milchfläscbchen mit einem Wattepfropfen montiren und, so 
ausgestattet, vor, während und nach der Sterilisirung halten könnte 
(Vorschlag von J. El SEN B ERG). Leider ist ein solches Vorgehen 
unzulässig, weil die Watte nur insolauge sie trocken ist als keim- 
dichter Verschluß gelten kann. Es ist aber nicht möglich, zu ver¬ 
hindern, daß die Watte sich nach erfolgter Sterilisirung während 
der in der Hauswirtbscbai't mit den Fläschchen uothwendigen Mani¬ 
pulationen in einem oder dem anderen Fläschchen mit Milch imbibirt, 
was natürlich die Dichte des ganzen Verschlusses sofort illusorisch 
macht. 

Das einzige Material, welches einen luft- und keimdichten 
Verschluß für unsere Zwecke zu bieten im Stande ist, ist ohne 
Zweifel Kautr.chuk, respeetive rother Weich oder soge¬ 


nannter Paragummi. Bei der Construction von Gummiflaschen¬ 
verschlüssen zum Zwecke der Milchsterilisirung für die Hauswirth- 
schaft sind aber nebenbei ganz besondere Probleme zu lösen, welche 
sonst bei dor Sterilisirung von Flüssigkeiten nicht in Frage kommen. 

Ein Milchflaschenverschluß für die Bedürfnisse der Hauswirth- 
schaft muß möglichst einfach zu bedienen und leicht zu reinigen 
sein, soll daher nur aus einem Stück bestehen und darf dem Haus: 
personale kein Kopfzerbrechen bei seiner Handhabung verursachen. 
Zudem muß vom technischen Standpunkte aus darauf Rücksicht 
genommen werden, daß die in den Milchfläschcben enthaltene Luft 
sich bei der Erhitzung sehr bedeutend ausdehnt und daher während 
des Kochens der Milch keinen hermetischen Verschluß verträgt, 
widrigenfalls entweder die Verschlüsse abspringen oder die Flaschen 
bersten müssen. 

Es muß weiters darauf Bedacht genommen werden, daß die 
Fläschchen, wenn sie einmal sterilisirt worden sind, in der Haus- 
wirthschaft vielfach hin- und hergetragon und auf Spaziergänge, 
auf Reisen u. dgl. mitgenommen werden müssen. Allen diesen An¬ 
forderungen muß eine rationelle Verschlußmethode gerecht werden — 
abgesehen von dem obersten Postulate der andauernden Luft- und 
Keimdichte. 

Soxhlet bat in der ersten Veröffentlichung, welche seinem 
neuen Verfahren gewidmet war, zur Erfüllung dieser Anforderungen 
einen durchlochten Gummistopfen als Verschluß empfohlen, 
welcher, vor Einbringung der Fläschchen in den Kochapparat, auf 
dieselben gesetzt werden mußte. Erst wenn das Wasser im Kochtopf 
eine Zeit lang im Sieden und die ausgedehnte Luft durch die Bohr¬ 
löcher der Stopfen schon zum größten Theil aus den Flaschen aus¬ 
getreten war, mußten die offenen Canäle der Gummistopfen mittelst 
Glasstäben, welche in diese Canäle hineingepreßt wurden, ver¬ 
schlossen werden, worauf die Milch in den 
Fläschchen noch weitere 15 Minuten kochen 
mußte (Fig. 1). 

Diese Verschlußmetbode bewirkte zwar 
Keimdichte, hatte aber viele Unzukömmlich¬ 
keiten zur Folge. 1. Wurden nach Ein¬ 
bringung der Glasstäbe in die Stöpselcanäle 
bei weiter fortgesetztem Kochen dennoch 
zahlreiche Gummistöpsel herausgeschleudert. 

2. Barsten nach dem hermetisch herge¬ 
stellten Verschluß unverhältnißmäßig viele 
Flaschen. 3. Gingen viele der ziemlich 
kostspieligen GnmmipfropfeD durch das täg¬ 
lich wiederholte Einpressen der Glasstopfen 
Erster Soxui.OT'scher Original- 8e b r bald zu Grunde. 4. War es nothwen- 

Gunfrniöps*eVmit"(Das- di *’ während de8 Sieden8 de8 Wa880r8 den 
stab. Topfdeckel emporzuheben und die Glas¬ 

stäbe mit den Fingern in die Stopfen¬ 
canäle einzuführen, wobei gelegentlich leichte Verbrühungen der 
Haut bei den den Apparat bedienenden Personen vorgekommen sind. 

Aus den eben sub 1, 2 und 4 angeführten Gründen haben 
auch die soliden undurchbohrten Gummipfropfver- 
schltisse von Egli und die bei den Bierflaschen vielfach in 
Gebrauch stehenden Porzellan-Bügelversohlüsse keinen 
festen Fuß fassen können. 

Mit der Zeit ist man erst auf die vorerwähnten Uebelstände 
mehr und mehr aufmerksam geworden und der geniale Erfinder 
des in Rode stehenden Verfahrens zur Säuglingsernährung wir 
einer der Ersten, welche die Nothwendigkeit einer Abänderung 
seiner Flaschenverschlußmethodc erkannten und eine Verbesserung 
dadurch bewerkstelligte, daß er an Stelle des durchbohrten Pfropfens 
mit dem Glasstab ein einfaches Gummiplättchen als Verschluß 
empfahl. 

Die SoxHLET’sche Plättchenmethode besteht in Folgendem : , 
Ein kreisrundes Gummiplättchen wird auf das mit einem trichterförmigen 
Ilals versehene, mit Milch gefüllte Fläschchen vor Beginn der Sterili¬ 
sirung lose aufgelegt. Beim Sieden der Milch kann dann die sich aus¬ 
dehnende Luft, da das Plättchen nur ganz lose am Flaschcnrande 
aufliegt, ohneweiters nach außen hin entweichen. Sowie aber das 
Sieden unterbrochen und der Deckel des Topfes entfernt wird, 



Fig. 1. 
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gewinnt der äußere Luftdruck ein solches Uebergewicht über den 
luftverdünnten Kaum, welcher sich im Innern der Flasche befindet, 
daß das Plättchen kräftig an don Flaschenrand angepreßt wird. 
Dieses Angepreßtsein verwandelt sich bei stärkerer Abkühlung der 
Milch in ein kräftiges, trichterförmiges Sicheinziehen des Plättchens 
in deu Flaschenhals. Es bewirkt also die Differenz zwischen dem 
äußeren und dem im Inneren der Flasche bestehenden Luftdruck 
einen automatischen luft- und bacteriendichton Verschluß. Zum Schutze 
dieses Plättchens ist noch jeder Flasche eine Hülse beigegeben, 
welche nach durchgeführter Sterilisirung über den Flaschenhals ge¬ 
stülpt wird und das Plättchen vor unvorhergesehener äußerer Gewalts¬ 
einwirkung zu schützen bestimmt ist. Im Principe ist dieser Ver¬ 
schluß wohl ein vortrefflicher zu nennen, allein in der Praxis hat 
er sich mir nicht immer bewährt. Vielfach kommt cs nämlich nicht zu 
einem kräftigen Sicheinzicben der Plättchen, d. h. der Verschluß 
ist nicht immer luftdicht. Sehr häufig springen auch die bereits 
eingezogenon Plättchen bei irgend einer geringfügigen Erschütterung 
der Flaschen unter einer leichten Detonation trotz Schutzhülse auf 
oder lockern sich derart, daß Luft von außen in die Flasche cin- 
dringt. Ueberdies ist es nicht gut möglich. nach diesem System 
verschlossene Milchflaschen auf weitore Spaziergänge oder Reisen 
mitzunehmen. Stets muß man gewärtig sein, daß sich der luftdichte 
Verschluß bei irgend einer äußeren Erschütterung löst, wobei Milch 
aus dem Fläschchen horausfließt oder Luft in die Flaschen eintritt. 
Der Plättchenverschluß leistet daher nur dort Vorzügliches, wo man 
sicher ist, daß die Milchfläschchen nach der Sterilisirung ruhig an 
einem bestimmten Orte stehen gelassen werden. 

Auf demselben Principe, wie der SoxHLKT’sche Plättchenver¬ 
schluß, beruht auch der SCHüLz'scho Gummitrichterverschluß 
(Fig. 2). Er ist, wie die erläuterndo Abbil¬ 
dung zeigt, nichts Anderes, als ein unten 
blind endigender Kautschuktrichter. Der¬ 
selbe wird vor der Sterilisirung locker in 
den Flaschenhals eingesetzt, so daß wäh¬ 
rend des Siedens der Milch die sich aus¬ 
dehnende Luft neben dem Stöpseltrichter 
entweichen kann. Nach Beendigung der 
Koehprocedur wird dieser Trichter durch 
den äußeren Ueberdruck der Luft auto¬ 
matisch im Flaschenhälse festgehalten. 

Dieser Verschluß ist wohl sehr einfach zu 
handhaben, hat aber denselben Fehler, wie der SoxHLET’scbe Plättchen- 
verscbluß: er hält äußeren Einwirkungen und Erschütterungen nicht 
Stand. Es verbindet sieh nämlich, wie die Abbildung zeigt, die Mantel¬ 
fläche des Stopfenkegels nur an einer einzigen Kreislinie ihrer Peripherie 
mit dem Glase des Flaschenhalses. Nun genügt wohl die Elasticität des 
Gumrairaateriales, um einen cylindrischen, eng anschließenden Kaut¬ 
schukstopfen im Flaschenhalse mechanisch sicher, keim- und luftdicht 
eingefügt zu erhalten, nicht aber, um an einer fangcnlialen Kreislinie 
zwischen Gummi und Glas für längere Zeit dicht zu schließen. Ein von 
Raah angegebener combinirtcr G u min i plä ttch en-T r ich ter- 
Verschluß, bei welchem ein durchaus hohler Gummitrichter zur 
Anwendung kommt, auf dessen obere Oeffnung ein Plättchen gesetzt 
wird, welches sich ebenso einziehen soll, wie das SoxBLET’sche, 
hat gegenüber den erwähnten Versehlußmethoden keine Vortheile, 
doch den Nachtheil, aus zwei von einander getrennten Theilen zu 
bestehen, welche erst jedesmal vor dem Sterilisiren der Milchflaschen 
zusammengefügt werden müssen. 

Aus den Nachtheilen , welche der Plättchen und Trichter¬ 
methode noch immer anhafteten, hatten erfindungsreiche Köpfe gute 
Lehren gezogen. In Erwägung des Umstandes, daß aber trotz alledem 
die automatische Verschlußwirkung der Luftdruckdifferenz zwischen 
der verdünnten Luft im Flascheninneren und der dichteren äußeren 
Luft der einzig richtige Weg ist, auf welchem ein tadellos functio- 
nirender und einfacher Milchflaschenverschluß herzustellen ist, con- 
8truirten sie Gummiverschlüsse mit Ventilen. Durch Anbringung 
eines Ventiles in der Substanz des Verschlußkörpers in Form eines 
unscheinbaren Schlitzchens wird der expandirten Luft das Austreten 
aus dem Flascheninneren während des Kochens ermöglicht, während 
die Einwirkung des äußeren Luftdruckes nach erfolgtem Kochen 



Fig. 2. 

Sciiut.z’sclier Gummitricliter- 
verschluß. 


einen automatisch-pneumatischen Verschluß dieser Ventile bewirkt. 

Der erste derartig construirto Verschluß von Bandekow, welcher 
unter dem Namen „Patent Phönix-Stopfen“ in den Handel 
gesetzt wurde, ist leider ziemlich mißlungen. Derselbe ist ein innen 
hohler, cylindrischer Stöpsel von 3*/ 4 Cm. Länge, trägt in der Mitte 
eine höchst unpraktische Einschnürung, welche ihn nur für eine 
ganz bestimmte Flaschenart anwendbar erscheinen läßt, und ist oben 
mit einem kaum 1 Mm. dicken Gummiplüttchen verschlossen. Im 
obersten Drittel seines Körpers trägt derselbe einen etwa 7 Mm. 
langen , feinen Schlitz in der Gummisnbstanz , welcher ganz nahe 
am oberen Rande des Stopfens beginnt. Abgesehen davon , daß 
dieser Stöpsel wegen seiner geringen Massivität den Flaschenhals 
nicht kräftig dichtet und sehr bald weich und daher unbrauchbar 
wird, ist der Hauptfehler desselben das dünne Gummiplättchen, 
welches dio Lichtung desselben nach oben zu verschließt. Wenn 
nämlich die Milch abgekocht ist und an einen kühlen Ort gestellt 
wird, so zieht sich das dünne Verschlußplältchen ebenso trichter 
förmig ein, wie dies bei dem SoxiiLET-Verschluß Nr. 2 der Fall 
ist. Wenn sich aber dieses Plättchen unter dem atmosphärischen 
Ueberdruck tief einzieht, so kann es passiren, daß der nahe dem 
Rande gelegene Schlitz in der Gummisubstanz aufgeht, anstatt vor¬ 
schlossen zu bleiben. Dadurch ist das an und für sich sehr gute 
Princip der Schlitzanlegung in der Gummimasse in seiner Einfluß¬ 
nahme auf die Verschlußmethodo illusorisch geworden. 



Fig. 3. 

< )i,i.KNi>oKF'scher Gitmnu- 
kappen-Versehluß vor dem 
Kochen. 



Fig. 4. 

( )i.i.KNDORv'seher (i unnni- 
kappen-Verschluß nach dem 
Kochen. 


Viel Besseres leisteten die auf dem Ventilprincipe später con- 
struirten Verschlüsse von Oldendorf-Wilden und Stützer in Bonn, 
welche ich in den letzten zwei Jahren nahezu ausschließlich und 
mit sehr gutem Erfolge in der Praxis verwendete. Beide diese Ver¬ 
schlüsse bestehen im Wesentlichen aus einer Gummikappe, welche 
über die Flaschenhälse hinübergezogen wird. Beim OLLKNDORFschen 
Verschluß (Fig. 3 und 4) krönt in der Mitte ein kleiner Zapfen 
dio äußere Oberfläche dieser Kappe. Dieser Zapfen enthält einen 
kleinen centralen Schlitz, welcher das Ausströmen der überhitzten 
Luft während des Kochens gestattet, sich aber beim Abkühleu 
wieder automatisch verschließt, unter gleichzeitig erfolgender trichter¬ 
förmiger Einziehung der Oberfläche der Kappe (Fig. 4). Dasselbe 
wird bei dem Stutz ER’schen Verschluß durch eine dicke, gleichfalls 
mit einem Schlitzchen versehene und durch einen kurzen Hals mit 
der Gummikappe verbundene Gummiplatte bewirkt, welche sich bei 
der Abkühlung der Milch durch die Einwirkung des äußeren Luft¬ 
druckes in die Gnmmikappc hineindrückt. Diese beiden Verschluß- 
methoden hatten vor allen anderen sclbstthätigen Luftdruckver¬ 
schlüssen den Vortheil, daß sie auf jede beliebige Flasche paßten, 
daß sie, weil sie über den Flaschenhals gezogen werden und am 
umgekrümpten Rande desselben einen Widerhalt finden, beim Kochen 
nicht hinausgeschleudert werden konnten, und daß sie sich, wenn 
sie sich einmal nach dom Erkalten der Milch eingezogen hatten, 
durch zufällige äußere Einwirkungen nicht leicht wieder lüfteten. 
Allein aus dem Umstande, daß sie Kappenverschlüsse sind und 
daher über die Flaschenhälse hinübergezogen werden müssen, 
entspringen auch mehrfache kleine Nachtheile. Das täglich nofhwendige 
Hinauf- und Hinuntcrziohcn der Vcrschlußkapsein über dio Flaschen- 
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köpfe bedingt eine unverbältnißmäßig rasche Ausdehnung ihres 
Gummimateriales. Dasselbe wird in wenigen Wochen zu weich und 
verliert seine Elasticität, die Kappen werden dann für die Flaschen 
zu weit, und beim Sterilisiren der Milch springt dann dennoch 
manche Kappe von der Flasche weg. Viele Kappen ziehen sich 
auch nach wiederholtem Kochen nicht mehr ein, weil die Gumrai- 
kappe ihre Elasticität verloren hat und sich nicht mehr luftdicht 
an den Flaschenhals anlegt. Da diese Verschlüsse aber sehr theuer 
sind und bald im erwähnten Sinne unbrauchbar werden, so liegt 
darin ein nicht zu verkennender Nacbtheii derselben. 

Alle bei den vorbesprochenen Verschlüssen möglichen und 
erwähnten Nachtheile werden, wie ich mich durch die Praxis 
überzeugt habe, bei Anwendung des neuen Patent-Stöpsel¬ 
verschlusses vermieden (Fig. 5 u. 6). Derselbe ist kein Kappen¬ 
verschluß, sondern wie der ursprüngliche Verschluß von Soxhlet 
ein cylindiischer Stöpselverschluß, aus hartem und 
massivem Gummimaterial gebaut, weshalb er sich kraft seiner 
eigenen Elasticität eng an das Innere des Flaschenhalses 
anlegt, wofern die Flasche nur einen cylindrischen, seinem 
Volum entsprechenden Hals besitzt. Er springt beim Kochen 
nicht aus der Flasche heraus, verhütet Flaschenbruch und 
functionirt circa 2 Monate lang tadellos. 



Fig. 5. 

Wiener Stöpaelverschlnß 
(Patent G. K.) Totalansicht. 



Fig. 6. 

Wiener Stöpsel Verschluß. 
(Patent G. K.) Längsschnitt. 


Der cylindrische Gummistopfen besitzt eine Höhe von 
2 Cm. und einen Durchmesser von 1 Cm. Er ist von einem 
centralen Canal (Fig. G) durchzogen, dessen Durchmesser 4 Mm. 
beträgt. Am oberen Ende ist der Stopfen mit einem mehrere 
Millimeter weit hervortretenden Randsaume ausgestattet. Oben 
erhebt sich aus dem Stopfen ein aus dem gleichen Material 
wie der Körper des Stöpsels, gefertigter, olivenformiger, 1 Cm. 
hoher, spitz zulaufender Aufsatz, welcher mit dem übrigen 
Stopfen und dem aufgekrämpten Rande ein Ganzes bildet, 
in welchen sich demgemäß auch, wie aus dem Längsschnitt des 
Stopfens in Fig. 6 ersichtlich ist, der Centralcanal des Stopfens 
hinein fortgesetzt. In diesem Aufsatz endigt der Canal blind. 
Jedoch befinden sich innerhalb jenes Antheiles des Stopfens, 
welcher in dem olivenformigen Aufsatz enthalten ist, zwei 
unscheinbare, in den Abbildungen jedoch des klareren Ver¬ 
ständnisses halber stark ausgedrückte, je 2 Mm. lange, 
schlitzförmige Ventile, welche sich einander gegen¬ 
überstehen. Von außen sind diese Schlitzchen kaum wahrzu¬ 
nehmen , in den Zeichnungen jedoch in Fig. f» durch eine 
schwarze, in Fig. 6 durch eine weiße Spaltlinie angezeigt. 
Diese Schlitze dienen dazu, um die sich ausdehnende Luft 
während des Kochens der Milch aus den Flaschen austreten 
zu lassen. Dadurch wird Flaschenbruch und das Hinaus¬ 
springen der Stopfen während des Kochens verhütet. Hat 
die Milch aufgehört zu kochen und wird der Apparatdeckel 
wieder geöffnet, so bewirkt der äußere Luftdruck wie bei 
allen Ventil Verschlüssen ein sicheres und festes luftdichtes 
Aneinanderschließen der Schlitzränder. 2 ) 

Man hat also mit dem neuen Stopfen gar nichts Anderes 
zu t.hun, als denselben vor Einstellung der Flaschen in den 


s ) Man achte beim Einkauf der Stöpsel darauf, daß die Schlitzchen 
derselben nicht länger sind nlR 2 Mm. und absolut glatte, weder mit Zacken, 
noch mit. Unebenheiten versehene Ränder besitzen. 


Kochtopf ein wenig an gefeuchtet, fest in den Hals der Milch¬ 
flaschen hineinzudrehen, bis der vorspringende Rand des 
Stopfens den Rand des Flaschenhalses berührt. Die zu ver¬ 
wendenden Flaschen müssen nur einen cylindrischen Hals 
haben, etwa nach dem Modelle der allgemein gebräuchlichen 
Medicinflaschen. Alles Andere ergibt sich von selbst. Ist die 
Milch genügend lange gekocht worden, so ist es zweckmäßig, 
dieselbe rasch abzukühlen, um ein kräftiges Zusammen schließen 
der Ventile zu bewerkstelligen. Dies geschieht am besten 
dadurch, daß man in den Kochtopf sofort nach eingestellter 
Sterilisirung kaltes Wasser nach füllt und dieses bald darauf 
durch eine neue Füllung kalten Wassers ersetzt. Flaschen- 
brnch ist hiebei nicht zu befürchten. Von der absoluten Ver¬ 
läßlichkeit des Verschlusses kann man sich nach erfolgter 
Abkühlung der Milch dadurch überzeugen, daß beim Umstürzen 
der gefüllten Flaschen kein Tropfen Milch aus den Ventilen 
entweicht, wofern man die Flaschen nicht mit Gewalt dabei 
erschüttert. Ein gut gefertigter und haargenau geschlitzter 
Stopfen versieht durch ungefähr 2 Monate bei täglich einmaliger 
Sterilisirung seinen Dienst. Die Stöpsel müssen in reinem 
und kaltem Wasser aufbewahrt werden und sind jede zweite 
Woche einmal behufs Entfernung etwa anhaftender Fett- 
bestandtheile mit heißer Sodalösung abzubrühen. 

(Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Hoffa (Würzburg): Zur Behandlung der Distonion 
im Fußgelenk. 

H. empfiehlt in der „Münch, med. Woch.“ (1896 , Nr. 10) 
folgendes von amerikanischen und englischen Autoren mit bestem 
Erfolg angewendete Verfahren zur Behandlung der Distorsion im 
Fußgelenke, von dessen ausgezeichneter Brauchbarkeit er sieh selbst 
in einer großen Reihe von Fällen überzeugt hat. Wenn es sieb 
beispielsweise um eine schwere Distorsion des Fußgelenks mit Zer¬ 
reißung der Bänder an der äußeren Seite des Gelenkes handelt, so 
wird der Verband, wenn der Patient alsbald nach geschehener Ver¬ 
letzung in Behandlung tritt, sofort angelegt. Ist dagegen schon 
längere Zeit nach dem Unfall verstrichen und la^ dann, wiö ge¬ 
wöhnlich, eine stärkere Schwellung vorhanden, so wickelt man den 
Fuß mit einer Flanellbinde ein, legt über diese noch eine Gummi¬ 
binde und läßt den Fuß dann für 24 Stunden hoohlegen. Man ver¬ 
bindet also während dieser Zeit die Elevation des Fußes mit 
einer elastischen Compression desselben. Nach Ablauf der 
genannten Frist wird der Heftpflaster verband angelegt, nachdem 
vorher noch, wenn oöthig, die restirende Schwellung durch Massage 
nach Möglichkeit beseitigt worden war. Zur Anlegung des Ver¬ 
bandes bedieDt man sich des gut klebenden, als Mead’s adhesive 
plaster bekannten, amerikanischen Heftpflasters. Von dem Heft¬ 
pflaster schneidet man sich zweierlei Streifen, längere und 
kürzere, zurecht und hängt die Streifen, damit sie nicht an ein¬ 
ander kleben, über eine Stuhllehne. Das Maß fflr die längeren 
Streifen bestimmt man so, daß man eine Schnur von der Grenze 
des mittleren und oberen Drittels des Unterschenkels aus, an der 
Außenseite desselben herab- und über die Fußsohle auf den Fuß¬ 
rücken bis zur Höhe des gegenständigen Knöchels hinführt. Das 
Maß für die kürzeren Streifen nimmt man ebenfalls mit der Schnur, 
indem man dieselbe von der Basis der kleinen Zehe längs des 
äußeren Fußrandes um die Ferse, längs des inneren Fußrandes bis 
zur Basis der großen Zehe verlaufen läßt. Die Breite der Streifen 
ist etwa die eines erwachsenen Daumens. Man braucht im Durch¬ 
schnitt 10 längere und 10 kürzere Streifen. Sowohl beim Nehmen 
des Maßes als namentlich beim Anlegen des Verbandes selbst ist 
es unbedingt nothwendig, den Fuß genau in recht¬ 
winkeliger Stellung zum Unterschenkel halten zu 
lassen; denn nur bei einer solchen Stellung des Fußes kann der 
Patient gut gehen. Das Anlegen der Streifen geschieht folgender¬ 
maßen: Während ein Gehilfe den Fuß genau in rechtwinkeliger 
Beugestellung hält, klebt man selbst den ersten langen Streifen 
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entsprechend der Tibiakante an der Grenze des oberen und mittleren 
Drittels des Unterschenkels an. Der Patient selbst drückt mit seinen 
Fingern den Streifen fest an. Der Arzt selbst aber spannt den 
Streifen an, führt ihn längs der Tibiakante gerade herunter, legt 
ihn steigbügelartig um die Fußsohle herum und klebt sein Ende 
auf der inneren Seite des Fußrückens in der Höhe des Malleolus 
internus und fingerbreit vor denselben, entsprechend etwa der Sehne 
des Extensor hallucis longus an. Der Streifen muß straff angespannt 
sein, wenn er richtig liegt. Dieser erste lange Streifen wird nun 
am Fuß durch den ersten kurzen Streifen fixirt. Dieser letztere 
wird am äußeren Fußrand, an der Basis der kleinen Zehe beginnend, 
angeklebt, um die Hacke herum und bis zur Basis der großen Zehe 
hingeführt und fest angeklebt. Liegen diese zwei ersten Streifen, 
so werden nun die übrigen langen und kurzen Streifen diesen beiden 
ersten Streifen parallel so angelegt, daß sich die einzelnen Streifen 
stets dacbziegelförmig zur Hälfte decken, so lange, bis die ganze 
Gegend des Malleolus externus bis zum RaDd der 
Achillessehne mit dem Heftpflaster bedeckt ist. Wenn 
man dann will, kann man zur Verstärkung des Verbandes noch 
einige diagonale Streifen anlegen. Unbedingt nöthig ist dies aber nicht. 

Handelt es sich um eine Distorsion, bei der vorzüglich die 
inneren Bänder des Fußgelenkes gelitten haben, so werden die Heft¬ 
pflasterstreifen anstatt auf der äußeren, auf der inneren Seite an¬ 
gelegt, bis die Gegend des inneren Malleolos völlig bedeckt ist. 

Ist vorzugsweise das Mittelfußgelenk geschädigt, so legt man 
die Touren entsprechend dem bekannten Steigbügelverband an. Man 
beginnt z. B. mit dem ersten Streifen an der «Innenseite der Hacke, 
führt denselben um die Hacke herum auf und quer über den Fuß¬ 
rücken bis zur Basis der großen Zehe, wo er au der Sohlenfläche 
endigt. Der zweite Streifen geht in derselben Weise vom Malleolus 
externus um die Hacke herum zur Rleinzehenseite und endigt an 
der Sohle unterhalb der kleinen Zehe. Die folgenden Streifen werden 
dann, ebenfalls sich zur Hälfte dachziegelförmig deckend, angeklebt, 
bis der ganze Fuß von den Zehengelenken bis zur oberen Grenze 
des unteren Drittels des Unterschenkels eingewickelt ist. 

In jedem Falle muß eine völlige circuläre Ein¬ 
schnürung des Fußrückens vermieden werden; Circu- 
lationsstörungen dürfen nicht entstehen. Liegen alle Streifen, so 
wickelt man über dieselben eine Cambricbinde und eventuell noch 
eine steife Gazebinde, und nun kann der Patient sofort seinen 
Strumpf und Schuh überziehen. Die Patienten können nun selbst 
mit schweren Distorsionen direct gehen, indem sie sich anfangs noch 
eines Stockes bedienen. 

Bei leichten Distorsionen genügt ein Verband. Man läßt den¬ 
selben etwa 8 Tage liegen und massirt dann noch für weitere 
8 Tage täglich einmal den Unterschenkel. Bei schweren Distorsionen 
mit starker Schwellung und Ecchymosenbildung erneuert man den 
Verband nach 6—8 Tagen, läßt den zweiten Verband noch weitere 
8—10 Tage liegen und massirt dann ebenfalls noch etwa eine Woche 
lang. Einen dritten Verband anzulegen war H. noch nie ge¬ 
zwungen. 

Die Erklärung für den wirklich wunderbaren Erfolg des Ver¬ 
bandes findet H. darin, daß derselbe einerseits das Fußgelenk ge¬ 
nügend fixirt, um die Schmerzen des Pat. beim Auftreten zu be¬ 
seitigen und daß er ferner die Function des Beines gestattet, wobei 
durch die Bewegung der Muskeln die Lymphoirculation befördert 
und die Aufsaugung des Exsudates am besten vermittelt wird. 

8 — 8 . 


Wolff (München): Zur C&suistik der Gelenksmetast&sen 
bei der Gonorrhoe. 

W. theilt folgenden interessanten Beitrag zur Casuistik des 
Tripperrheumatismus mit („Münch, med. Wochenschr.“, 1896, Nr. 8). 
Es handelte sich um ein 5 Monate altes Kind in normalen Er- 
nährungsverhältnissen mit einem reichlichen Exsudat im rechten 
Kniegelenk, starker Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen. Die Gegend 
des 4. Metatarsophalangealgelenkes gleichfalls geschwollen und leicht 
geröthet. Die übrigen Gelenke frei. Die weitere Untersuchung stellt 
eine intensive Vulvitis mit reichlicher purulenter Secretion fest. Im 
Secrete Gonococcen mit Sicherheit nachzuweisen. Der Grund der Er¬ 


krankung war zweifellos in der bei beiden Eltern bestehenden Gonor¬ 
rhoe zu suchen. Die Erscheinungen bei dem Kinde waren nach drei 
Wochen langem Bestände bis auf eine leichte Schmerzhaftigkeit im 
Kniegelenke zurückgegangen. 

Wenn auch in neuerer Zeit die Ansicht allgemein ist, daß bei 
Gonorrhoe Gelenkmetastasen mit fast den gleichen Erscheinungen, wie 
die Polyarthritis rheumatica sie aufweist, Vorkommen können, so wird 
doch von einigen Seiten behauptet, daß es sich hiebei um rein zu¬ 
fälliges Znsammenvorkommen von Gelenkerkrankungen rheumatischer 
Art und Gonorrhoe bandelt. Da aber bei Kindern unter einem Jahr 
Gelenkrheumatismus nur erst in einer ganz geringen Zahl von Fällen 
bekannt geworden ist, hält es W. für näher liegend, in seinem Falle 
für die Gelenkerkrankung die Tripperinfection verantwortlich zu 
machen, als zu behaupten, daß hier zufällig bei einem Tripper Ge¬ 
lenkrheumatismus oder bei einem Gelenkrheumatismus Tripper auf¬ 
getreten sei. Ba. 


Mironowicz (Kiew): Ueber die Ausscheidung von Queck¬ 
silber aus dem Organismus durch den Schweiß. 

In der „Medioinisohen Rundschau“ (Bd. XLIII) publicirt Autor 
seine Untersuchungen über obiges Thema. Zur Hervorrufung des 
Schweißes hatten die Kranken 20 Minuten in einem römischen Bade 
von 75—87° C. sich aufzuhalten. Zu vergleichenden Beobachtungen 
wurden gleiche Mengen von Schweiß und Harn genommen; die 
Quecksilberquantität wurde nach der Methode von Prof. 8tdkowenkow 
(Kiew) bestimmt. Zu Untersuchungen wurden sowohl Kranke heran¬ 
gezogen, die früher eine Quecksilbercur durchgemacht, als auch 
solche, die sieb einer solchen kurz vor der Anstellung dieser Unter¬ 
suchungen unterworfen hatten. Aus den Krankheitsgesohichten ist 
ersichtlich, daß die Quecksilberausscheidung durch den Schweiß viel 
größer ist, als man es bisher anzunehmen pflegte. Bei Kranken, 
die eine Inunctionscur bestanden, ist die durch den Schweiß ausge¬ 
schiedene Quecksilbermenge eine größere, als durch die gleiche 
Quantität Harn; bei Patienten, denen Hg subcutan verabfolgt wurde, 
ist sie im Harn und Schweiß gleieh. Die bei den Einreibungen be¬ 
obachtete größere Ausscheidungsmenge führt Autor auf ein Zurück¬ 
halten des Metalls in den AuBführungsgängen der Hautdrüsen zurück, 
aus denen es beim Schwitzen mechanisch heransgepreßt wird, ehe 
es noch in’s Blut gelangt. 

Das Schwitzen ist also dort von Bedeutung, wo man sobald 
als möglich den Organismus vom Quecksilber befreien will. 

J. G. 


Lehrbuch der Pharmakotherapie. Von Professor Dr. 

Rudolf Kobert , Director des pharmakologischen Institutes zu 

Dorpat. Stuttgart 1896, Ferdinand Enke. 

Wir sind von Professor Robert nur vorzügliche literarische 
Darbietungen gewohnt. Das neue Buch nnn, dessen erste Hälfte uns 
vorliegt, gehört zu seinen besten Arbeiten. Aus Vorlesungen hervor¬ 
gegangen, welche er zum ersten Male im Jahre 1886 in Dorpat 
hielt, zeigt uns das Buch, wie man den Medicinern die Pharmako¬ 
logie eigentlich vortragen sollte, damit sie für ihre Praxis den er¬ 
warteten Nutzen schöpfen können. Als Pharmakotherapie bezeichnet 
er die angewendete Pharmakologie nnd Pharmakodynamik, welche 
sich mit der Erforschung und mit der Anwendung der Heilwirkungen 
der Arzneimittel beschäftigt. Nach Kobert’s Definition untersucht 
die Pharmakotherapie das chemische Verhalten und die physiologischen 
Wirkungen aller pharmakologischen Agentien, insofern sie verwendet 
werden können, die Gesundheit oder das relative Wohlbefinden des 
Menschen zu bewahren oder herzustelieD, und die Kunst der Phar¬ 
makotherapie besteht darin, bei jedem Agens die guten Wirkungen 
hervortreten zu lassen und die schlechten zu verhüten. Im allge¬ 
meinen Theil des Werkes bespricht der Verfasser in einer Reihe von 
flott geschriebenen Aufsätzen die verschiedenen Arten der Behandlung, 
den Unterschied zwischen Heilung und Behandlung, die Geschichte 
der Pharmakotherapie, die Methode des pharmakotherapeutisohen Ver¬ 
fahrens, die Beziehungen zwischen Chemismus und Wirkung und 
einige andere für den Praktiker wichtige Fragen. In der bis nun vor¬ 
liegenden Partie des speciellen Theiles behandelt er die einzelnen 
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pharmakotherapeutischen Groppen nach klinischen Gesichtspunkten, 
zuerst die pharmakotherapeotisohen Mittel ohne eigentliche pharma¬ 
kologische Wirkung, dann die Mittel, deren Wirkuug nicht an ein 
bestimmtes Organ gebunden ist, und endlich die Mittel, deren Wir¬ 
kung auf . ein bestimmtes Organ oder Organsystem beschränkt er¬ 
scheint. Die große Reichhaltigkeit des speeiellen Theiles und die 
Fülle von praktischen Winken und Bemerkungen läßt das Buch nicht 
blos für den Studirenden, sondern gerade für den jungen Arzt von 
besonderem Werthe erscheinen. Fe. 


Was ist Suggestion und Hypnotismus? Eine psycho¬ 
logisch klinische Studie von Dr. William Hirsch in New-York. 
Berlin 1896, S. Karger. 

Eine gut geschriebene Abhandlung Uber Suggestion und 
Hypnotismus kann heute der Beachtung sicher sein, insbesondere 
wenn sie sich bemüht, Kritik zu üben und nicht leichthin die 
modernen Sätze der Suggestionstherapeuten nachbetet. Ebenso wie 
das allgemeine Schlagwort, daß die gesammte Therapie anf Suggestion 
beruhe, bekämpft werden muß, so ist es auch im Interesse der 
Wissenschaft gelegen, daß man endlich die unklaren Begriffe von 
Suggestion beseitige und für klare Erscheinungen klare Worte ein¬ 
setze. Nicht jeder suggestive Zustand ist als Hypnose zu bezeichnen 
und nicht jede Beeinflussung darf als Suggestion aufgefaßt werden. 
Das vorliegende Büchlein formulirt diese Begriffe in entsprechender 
Weise und verdient deshalb gelesen zu werden. w. 


Neue Arzneimittel. 

IX.*) 

Extractum Solani panicnlati (Jnrubebae) fl ui dum. 

Aus der Wurzel der brasilianischen Solanee, Solanum pani- 
cnlatum (Jurubeba, Juribeba, Jurumbeba) bereitet. 

Das Jurubeba-Extract wird von den Eingeborenen Brasiliens 
als Abführmittel bei Leber- und Milzerkrankungen angewandt und 
ist in neuerer Zeit von amerikanischen Aerzten vielfach als Tonicum, 
Alterans, Drasticum und besonders bei Blasenoatarrh empfohlen 
worden. Kobbrt („St. Petersb. med. Woch. u , 1889, Nr. 1), der 
das Mittel chemisch und physiologisch untersuchte, fand es bei 
Thieren nnd Menschen gänzlich unwirksam, während A. Michaelis 
(„Ther. Monatsh.“, 1894, pag. 385) demselben die Eigenschaft eines 
Stomachicums zuerkennt, da es bei einer Anzahl von Patienten, 
welche an Gallensteincoliken und chronischer Dyspepsie litten, ganz 
zweifellos Steigerung des Appetits und Euphorie, selbst nach reich¬ 
licher Mahlzeit, erzeugte, Erfolge, die wohl geeignet sind, zur 
weiteren Prüfung des Mittels zu ermuntern. 

*) S. Merck'g Bericht pro 1895. 


F euilleton. 

Bestrebungen auf hygienischem Gebiete in 
alter Zeit. 

Von Dr. Ingenhoven. 

III.*) 

Die Hygie le bei den Römern. 

Schon in den ältesten Zeiten des Römerthums finden wir Ein¬ 
richtungen und Vorschriften, die uns den Beweis liefern, daß die 
praktischen Römer sich in hygienischer Hinsicht zur Fördernng und 
Erhaltung der Gesundheit vielfach bemüht haben. 

Zur Zeit der ersten Könige traf man schon großartige Vor¬ 
kehrungen, um die Städte, besonders Rom, mit klarem, gesundem 
Wasser zu versehen. Es waren dies die Anlagen von Wasser¬ 
leitungen, deren Ueberreste heute noch die Bewunderung des Forschers 
nnd Beschauers hervorrufen. 

*) Siehe 1895. Nr. 29. 1896, Nr. 11. 


Die Dosis beträgt anfänglich 1 Grm. 3mal täglich und wurde 
im Laufe der Behandlung auf 2—3 Grm. 3mal täglich erhöbt 

Rp. Extracti Jnrubebae flnid. 30‘0 

S. 3mal täglich 16 Tropfen zu nehmen. 

(Gallensteincolik.) 

Extr. Solani carolinensis flnidum. 

Aus den Früchten des krautartigen Solanum carolinense, einer 
in Florida und Carolina wachsenden Solanee. 

Die Beeren von Solanum earolinense werden von den Negern 
Floridas unter dem Namen „Horse nettle-berries“ als Mittel bei 
Krampfzu8tBnden angewendet nnd sind vou amerikanischen Aerzten 
mit Erfolg gegen Epilepsie gebraucht worden. Nach C. F. Barbbr 
lassen sich aus den mit dem Medicamente gewonnenen Erfahrungen 
folgende Schlüsse ziehen: Das Solannm earolinense ist nicht ge¬ 
eignet, die bisher gebräuchliche Behandlungsweise der Epilepsie mit 
Bromiden zu verdrängen. Obgleich es ein besseres Ersatzmittel der 
Brompräparate ist, als der Borax, und zweifellos einen Einfluß auf 
die Krankheit ausübt, so ist dieser doch nicht besonders energisch. 
Sein Nutzen liegt darin, daß es einige Zeit als Ersatzmittel auge- 
wendet werden kann, wenn es sich darum handelt, die Patienten von 
den durch den Bromgebrauoh erzeugten psychischen Depressionen oder 
der Acne zu befreien. Toxische Wirkungen fehlen der Droge gäuzlieh. 

Rp. Extr. Solani carolinensis fluid. 40 0 

S. Vs—2 Theelöflel voll 4mal tägl. zu nehmen. 

Ferropyrin (Ferripyrin) ¥% Cl 6 . 3 (C n H, a N a 0). 

Dunkelrothes, krystallinisches oder orangerothes, staubfeines 
Pulver, das sich in 5 Tbeilen Wasser löst und diesem eine dnnkel- 
rothe Farbe ertheilt. Das Salz ist luftbeständig; es enthält 12% 
Eisen und 64% Antipyrin. Die Lösung schmeckt adstringirend und 
äußert auch bei stärkerer Concentration keine Aetzwirkung. 

Das Ferropyrin besitzt sowohl die Wirkung des Eisens, als 
auch des Antipyrins, sein innerlicher Gebrauch ist daher bei chloro- 
tischen und anämischen Zuständen, die von Neuralgien begleitet 
sind, ferner als Darmadstringens bei chronischen Darmcatarrhen an¬ 
gezeigt; äußerlich verwendet man dasselbe bei Blutungen aus der 
Nase, dem Rachen, der Vagina, sowie bei Zahnextractionen, ent¬ 
weder in Pulverform oder man benutzt Wattetampons, die mit 18- 
bis 20proc. wässeriger Lösung getränkt sind. 


Rp. Ferropyrini. 0‘6 

Acid. mur. dil.gtt. V 

Fepsini german. solub. ....... 5*0 

Aq. destillat. ad. 200‘0 

S. I Eßlöffel nach jeder Mahlzeit. 

(Chlorose.) 

Rp. Ferropyrini.0 6— l'O 

Tinct. Opii simplic.. 2 0 

(vel Tinct. Colombo comp. lO'O) 

Aq. destillat. ad. 200‘0 


S. 38tündl. 1—2 Eßlöffel voll zu nehmen. 
(Chronischer Darmcatarrh.) 


Hiebei gingen die Römer, abweichend von dem Verfahren der 
älteren Culturvölker, die sich mit derartigen Bauten befaßten, naeh 
einem ganz neuen System vor, indem sie nämlich, nicht wie jene, 
das Wasser unter der Erde fortleiteten, sondern oberirdische An¬ 
lagen machten, um auf diese Weise das reine Quellwasser aus höher 
gelegenen Regionen in ihre Städte zu bringen. 

Selbst in den von ihnen eroberten Ländern finden wir jetzt 
noch Spuren von diesen Wasserwerken, so zum Beispiel in der 
Rheinprovinz zwischen Trier und Köln. 

Die Aufsicht über diese der Gesundheit so zuträglichen Ein¬ 
richtungen war einer besonderen Behörde übertragen, die man 
curatores aquarura nannte. Der erste dieser Wasserwerks-Inspeetoren 
hieß Marcus Agrippa. 

Wie die Römer sich nun mit aller Sorgfalt befleißigten, ihre 
Städte mit gesundem Wasser zu versehen, so waren sie in gleicher 
Weise andererseits bestrebt, die Fäcalien und sonstige der Gesund¬ 
heit schädliche Stoffe durch Canalanlagen aus den Straßen und 
Häusern zu entfernen. 

Das großartigste Werk dieser Art war die Cloaca maxima, 
die von dem römischen Könige Tarquinius Priscus (616—578 v. Chr.) 
in Rom angelegt wurde. 
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Das BedUrfaiß zu einer solchen Anlage war in dieser Stadt 
umso nothwendiger, als in den zwischen den Hügeln derselben be¬ 
findlichen Thalsenkungen sich aller Unratb, besonders zur Regenzeit, 
ansafismelte und zu Seuchen und sonstigen Krankheiten Veranlassung 
geben konnte. 

Dieses Canalnetz nahm nun alle gesundheitsgefährlichen Stoffe 
auf und führte sie unterirdisch in die Tiber. 

Auch hier waren Aufsichtsbeamte (ouratores cloacarum) ange¬ 
stellt, denen nachgesagt wird, daß sie mit musterhafter Exactheit 
für die regelrechte Functionirung dieses der Gesundheit so zuträg¬ 
lichen Baues sorgten. 

Das um 450 v. Chr. entworfene Zwölftafelgesetz enthält auch 
manche Bestimmungen in hygienischer Hinsicht. 

So durfte nach diesem Codex kein Leichnam innerhalb der 
Stadt beerdigt oder verbrannt werden. Die Friedhöfe mußten außer¬ 
halb derselben liegen. 

Klageweiber durften bei Leichenbegängnissen sich nicht das 
Gesicht zerkratzen u. dgl. m. 

Bei dem auf die Entwicklung der Körperkraft gerichteten 
Sinne der Römer, die bei ihren vielen Kriegen stets tüchtige Sol¬ 
daten zur Verfügung haben mußten, ist es nicht zu verwundern, 
daß man auch damals schon auf diesem Gebiete im Interesse der 
Wohlfahrt des Reiches sich bemühte, ein kräftiges Volk zu er¬ 
halten. 

So legte zu diesem Zwecke der oben genannte römische König 
Tarquinius Priscus zwischen dem arentinischen und palatinischen 
Hügel in Rom einen Platz an, circus maximus genannt, auf welchem 
außer den üblichen Volksbelustigungen noch Pferderennen und Faust¬ 
kämpfe stattfanden, Einrichtungen, die in hohem Maße geeignet 
waren, die bestehende Generation frisch und gesund zu erhalten 
und die Muskelkraft des Einzelnen zu stählen. 

Dazu kommen nun noch zur Zeit der Licinischeu Gesetzgebung 
(366 v. Chr.) eine Markt- und Straßenpolizei. Auch diese Institutionen 
waren mehr oder weniger geeignet, der Gesundheit der Bürger sich 
nützlich zu erweisen. 

Auch hier sorgte eine wohl organisirte Behörde (aediles) für 
die genaue Befolgung der von der Staatsregierung festgesetzten Be¬ 
stimmungen. 

Zudem hatten die aediles cereales zur Zeit Caesar’s (+ 44 v. 
Chr.) die Aufgabe, auf verfälschte Lebensmittel, die zum Markte 
gebracht wurden, zu fahnden, damit auf diese Weise alle gesund- 
beitsgefährlichen Stoffe beseitigt würden. 

Ferner soll schon zur Zeit Caesar’s eine staatliche Behörde 
bestanden haben, die sich ausschließlich mit der Fleischbeschau 
befaßte. 

Aber auch noch in anderer Beziehung war der römische Staat 
darauf bedacht, den Bürgern Gelegenheit zu geben, damit sie ihre 
Gesundheit und ihr Allgemeinbefinden im besten Zustand zu erhalten 
im Stande seien. 

So wollen wir nur an die Anlage von Bädern für das Publicum, 
die auf Staatskosten erbaut wurden, erinnern. Reiche Leute batten 
ihre Privatbadeanstalten. 

Während nun in der Glanzperiode des Römerthums der je¬ 
weilige Machthaber in Rom sich aus leicht begreiflichen Gründen 
bemühte, dem Volke Gelegenheit zu geben, ein Bad zu nehmen, 
sehen wir, wie nach und nach auch die obersten Zehntausend sich 
private Badeeinrichtungen bauten, deren luxuriöse Ausstattung ge¬ 
radezu Staunen erregte. 

In dem Maße, wie die Wohlhabenden in der üppigsten und 
jeder Bequemlichkeit entsprechenden Weise ihre Bäder anlegten, 
wurde auch zur Ausstattung der Volksbäder von den römischen 
Kaisern viel gethan. 

Nachdem nämlich die römischen Kaiser Augustus (31 v. Chr. 
bis 14 n. Chr.) und Nero (54—68 n. Chr.) sich durch Errichtung 
von öffentlichen Badehäusern bei dem römischen Volke in sanitärer 
Hinsicht so sehr verdient gemacht hatten, legte Kaiser Titus (79 
bis 81 n. Chr.), der das Epitheton: amor et deliciae generis humani 
führte, in der Nähe des von ihm im Jahre 80 n. Chr. erbauten 
Amphitheaters, dem sogenannten Colosseum, eine ganze Reihe von 
Bädern (Thermen) für das Publicum an, 


Diese letzteren Anstalten, sowie die foinercu Privatbäder waren 
zur Erfüllung ihres Zweckes wahre Musteranstalten, wie man sich 
denn überhaupt von der Hydrotherapie schon seit der Zeit des be¬ 
rühmtesten griechischen Arztes Hippokkates (geboren 460 auf der 
Insel Cos, gestorben 377 v. Chr. zu Larissa in Thessalien) großen 
Erfolg versprach, und bei richtiger Anwendung dieser Wassereuren 
hat man denn auch vielfach günstige Resultate erzielt. 

Was nun diese elegant eingerichteten Thermen (Volksbäder) 
und die mit dem üppigsten Luxus ausstaffirten Privatbäder au langt, 
so gab es in diesen Instituten außer der großen Anzahl von Bade¬ 
bassins auch noch Plätze für gymnastische Uebungen, dann noch 
Gebäude, in denen Bibliotheken und Kunstsammlungen aller Art 
untergebracht waren; kurz, es war zur Förderung des körperlichen 
und geistigen Wohles nach jeder Richtung hin gesorgt, und es war 
Alles da, was des Menschen Herz begehrt. 

Leider sehen wir mit dem Zerfall des römischen Reiches in 
den ersten christlichen Jahrhunderten auch das Interesse für die 
Hygiene immer mehr schwinden und vollends geschah während der 
Völkerwanderung in den von den germanischen Stämmen eroberten 
römischen Provinzen so viel wie gar nichts auf dem Gebiete der 
Hygiene. 

Erst Jahrhunderte später, nachdem die Völker nach den Stürmen 
jener unruhigen Zeitperiode wieder seßhaft geworden waren, fing 
man an, sich den Werken des Friedens zu widmen und so gelangte 
auch im Mittelalter Kunst und Wissenschaft im Abendlande allmäiig 
wieder zur Blüthe. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber das in letzter Zeit von englischen und amerikanischen 
Autoren empfohlene Kalium hypermanganicum als Antidot bei 
Morphiumvergiftung batte Dr. Berthold Körner in Magdeburg 
Gelegenheit, an einem concreten Falle eine günstige Erfahrung zu 
machen („D. med. Woch. w , 1896 , Nr. 14). Es handelte sich um 
eine kräftige Dame mittleren Alters, welche, wohl in selbstmörde¬ 
rischer Absicht, etwa 0 45—0'55 Grm. reines Morphium genommen 
hatte. Die Kranke lag, als K. sie 2 Stunden nach der Aufnahme 
des Giftes sah, im tiefsten Coma. Pupillen bis Hiisekorngröße con- 
trahirt, Cornealreflexe gänzlich erloschen, heftige Kieferklemme, 
Muskelstarre beider Beine; 3 Athemzüge in der Minute, fast voll¬ 
ständige Lähmung des Zwerchfelles und Gaumensegels. Puls hüpfend, 
aussetzend, Exitus bald bevorstehend. Mit der Sonde in den Magen 
zu gelangen, war der Kieferklemme wegen ganz unmöglich. K. ver¬ 
schrieb nach Vorschrift eine Lösung Kali hypermang. 4 : 30 und 
spritzte fast eine ganze Spritze voll in der Nähe des Nabels unter 
die Haut und verrieb unter leisem Druck in der gewöhnlichen 
Weise. Innerhalb der ersten 15—20 Minuten keine merkliche Ver¬ 
änderung ; nach 25 Minuten jedoch plötzliche Cyanose, Collaps, Auf¬ 
hören der Respiration, Pulslosigkeit; röthlich gefärbter Schaum vor 
dem Munde, kurz scheinbar eiugetretener Tod. Sofort ging K. zu 
energischen künstlichen Athembewegungen über und schloß Herz¬ 
massage an. Mit diesem Augenblick war der Trismus erloschen, 
die colossal geschwellte Zunge ließ sich leicht herausziehen und 
rhythmische Tractionen sich anschließen. Es entwich mit lautem 
Geräusch eine Menge Luft und Gas, der Puls setzte wieder zögernd 
ein und bald folgte auch leise Athmung. Nun ließ sich die Magen¬ 
sonde leicht einführen und die Entleerung des Mageninhaltes erfolgte 
prompt. Der Magen wurde wiederholt ausgespült. Innerhalb der 
nächsten Stunden besserten sich die Erscheinungen nur ganz allmäiig, 
nach 14 Stunden war das Bewußtsein vollständig wiedergekehrt. 
Nach 5 Tagen wurde die Kranke als völlig genesen aus der Be¬ 
handlung entlassen. — K. ist der Ansicht, daß es sich in dem 
vorliegenden Falle um eine schwere Morphiumvergiftung gebandelt 
habe, die ohne ärztliches Zuthun gewiß tödtlich geendet hätte. Zuzu¬ 
geben sei, daß die Lösung 4 : 30 in diesem Falle vielleicht zu stark 
gewesen sei, und daß die plötzlichen Erscheinungen auf diesen 
Umstand zurückzufübren seien. K. schlägt daher vor, in eventuellen 
Fällen die Lösung auf 1 :20 oder 25 zu reduciren, den Erfolg 
abzuwarten, und, wenn es nöthig ist, alle halbe oder ganze Stunden 
die Einspritzung zu wiederholen. Läßt man dann ausgiebige Magen- 
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ausspüluag folgen, so dürfte in vielen Fällen der tödtliehe Ausgang 
verhindert werden können. 

— Ueber das bereits von einer Reihe von Autoren empfohlene 
Airol theilt Dr. 8. Merkel in Nürnberg („Münch. med. Woch.“, 
1896, Nr. 7) einige persönliche Erfahrungen mit. Außerordentlich 
gute Erfolge hat derselbe bei Unterschenkelgesehwüren erzielt, wenn 
dieselben zunächst mit feuchten Sublimatverbänden (1 : 1000) be¬ 
handelt und dann nach Reinigung der Geschwüre mit Airolpulver 
bestreut wurden. Die umgebende Haut wird durch das Airol gar 
nicht gereizt, die Granulationsbildung ist eine sehr gute und feste; 
besonders auffallond ist die starke Beschränkung der Secretion. 
Bei Quetschungen nnd bei frischen Wunden, bei denen eine prima 
rounio nicht zu erhoffen ist, macht M. Sublimat Guttapercha-Verbände 
und streut nach einigen Tagen Airol in dicker Schichte auf, wobei 
außerordentlich rasche und reactionslose Heilungen zu beobachten 
waren. Nach M.’s Beobachtungen stellt das Airol ein werthvolles 
Trockenantisepticum dar, welches bezüglich der Wirksamkeit dem 
Jodoform an die 8eite gestellt werden darf, dasselbe sogar in einigen 
Beziehungen noch übertrifft. 

— Das von Lucas-Cbampionniere als locales Anästheticum 
empfohlene Guajacol findet in dieser Eigenschaft bei den Franzosen 
immer mehr Verwendung. So konnten wir kürzlich über die Ver¬ 
wendung des Guajacols bei augenärztlichen Operationen berichten 
und nunmehr liegt eine Arbeit von G. Laduens vor („Annales des 
mal. de l’oreille, du larynx etc.“ Januar 1896), welcher das Guajacol 
als Anästheticum in der Otologie, Rhinologie und Laryngologie 

empfiehlt. Seine Erfahrungen erstrecken sich auf circa 30 operative 
Eingriffe. Er bediente sich einer 5°/oigen Lösung von synthetischem 
Guajacol in reinstem, sterilieirtem Olivenöl. Bei Operationen am 
Trommelfell instillirt man 5—6 Tropfen Guajacolöl nnd läßt sie 
daselbst durch 15—20 Minuten. Der Instillation muß eine anti¬ 
septische Reinigung des Gehörganges vorausgehen. An der Nasen- 
sehleimhaut erzielt man gleichfalls innerhalb 15 bis 20 Minuten 
Anästhesie, wenn man sie 2- oder 3mal wenigstens durch eine 
Minute energisch mit Gupjacol bepinselt und in der Zwischenzeit 
auf das Operationsfeld einen Tampon applicirt, welcher mit der 
Guajacol lös ung imbibirt ist. Schwieriger ist die Anästhesie im Pharynx 
zu erreichen, weil die daselbst auftretenden Reflexe die Pinselungen 
erschweren; es ist aber immerhin möglich, die Schleimhaut des 
Pharynx und der Tonsillen anästhetisch zu machen, wenn man sie 
3—4mal kräftig bepinselt. Vor der Operation ist es stets nöthig, 
das Operationsfeld sorgsam von dem applicirten Guajacolöl zu 
reinigen, was mit Wattetampons leicht zu bewerkstelligen ist. — 
Bei solchem Vorgehen konnte L. stets, selbst bei Kindern, schmerzlos 
operiren. Unter den Operationen finden sich: 3 Paracentesen des 
Trommelfelles wegen acuter eiteriger Otitis media; 7 Cauterisationen 
der unteren Muschel mit dem Galvanokauter; 6 Abtragungen von 
Schleimhautpolypen der Nase mit der kalten Schlinge; mehrere 
Cauterisationen von großen Pharynxgranulationen, Abtragungen und 
Zerstücklungen der Tonsillen. Da,s Guajacol bei Operationen im 
Larynx zu erproben, bot sich keine Gelegenheit. — Das Guajacol 
bringt bei dieser Applicationsweise keinerlei Gefahren mit sich. 
Aber es hat gleichwohl einige Unzukömmlichkeiten. Vor Allem 
bedarf es zur Anästhesirung doppelt so langer Zeit wie bei Cocain. 
Ferner kommt ihm nicht, wie dem Cocain, die Eigenschaft zu, das 
Gewebe zur Abschwellung zu bringen, was sowohl für die Ope¬ 
ration, wie für die methodische Exploration der Nasenhöhlen einen 
Nachtheil bedeutet. Doch glaubt L., daß sich diese Nachtheile durch 
eine geänderte Technik, durch die Wahl eines anderen Vehikels etc. 
vermeiden lassen. 

— Das schon mehrfach bei harnsaurer Diathese empfohlene 
Lycetol, weinsaures Dimethyl-Piperazin, vereinigt nach den Beob¬ 
achtungen von E. Anthony (New Engl. med. monthly) die harn- 
eäurelösenden Eigenschaften des Piperazin mit der diuretischen 
Wirkung des Acidum tartarioum. Bei Gicht bewirkt es sofort nach 
der Einnahme Abnahme der Schmerzen und Vermehrung der Harn¬ 
absonderung. Es hat einen angenehmen, säuerlichen Geschmack, 
wird vom Magen gut vertragen und veranlaßt keine üblen Neben¬ 
erscheinungen. Das Lycetol wird in Dosen von 1*0—3 0 Grm. pro 
die in Wasser gegeben. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIY. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

III. 

Unverricht (Magdeburg): Ueber das Fieber. 

Vortr. macht zunächst darauf aufmerksam, daß unter den 
modernsten Autoren über da3 Fieber keine Einhelligkeit der Mei¬ 
nungen darüber besteht, was man unter Fieber zu verstehen habe. 

Von den vorhandenen Theorien verdienen die meiste Be¬ 
achtung : 

1. Die von Liebermeister, daß man unter Fieber einen 
Complex von Symptomen zu verstehen habe, welche durch 
eine Temperatursteigerung bedingt sind, und zwar durch 
eine Temperatursteigerung, auf welche der kranke Orga¬ 
nismus so eingestellt ist, wie der gesunde auf die Normal¬ 
temperatur. 

2. Die Anschauung, daß Fieber ein Complex von Symptomen 
sei, unter denen die Temperatursteigerung eine große Rolle 
spielt, aber nicht die anderen Symptome bedingt. 

Unverricht weist nach, daß die meisten der sogenannten 
Fiebersymptome von der Temperatursteigerung nicht abhängig sind, 
sondern von der Art der Fieberursache, insbesondere von den 
toxischen Stoffen, welche bei den infectiösen Fiebern im Körper 
kreisen. 

Er betont ferner, daß auch ein einheitlicher Mechanismus fttr 
das Zustandekommen des Fiebers nicht zu finden, daß nicht von 
einer „Einstellung der erhöhten Eigenwärme“ die Rede sei. Eis 
kann durch Behinderung der Wärmeabgabe die Temperatur in die 
Höhe gehen, durch Steigerung der Wärmeproduction und durch 
Störung der Wärmeregulation, aber die verschiedenen Fiebernoxen 
setzen wahrscheinlich an verschiedenen Theilen des Wärmeregulations¬ 
apparates Schädigungen, so daß jedenfalls kein einheitlicher Mecha¬ 
nismus bei der Erhöhung der Körperwärme in’s Spiel tritt. Eis 
erscheint deshalb die LiEBERMEiSTER’sche Anschauung unhaltbar. 

Aber auch die zweite Theorie trifft nicht zu, weil der so¬ 
genannte fieberhafte Symptomencomplex durch kein einheitliches 
Band zusammengchalten wird. Ein einheitliches Gift, wie es Censanni 
will, welches als der gleiche Bestandtheil aller Bacterien stets Fieber 
macht, gibt es mit großer Wahrscheinlichkeit nicht. Auch wird das 
Fieber nicht, wie Einzelne meinen, immer durch das Freiwerden von 
Fibrinferment im Blute erzeugt. Die einzelnen Symptome können 
außerdem in dem Complexe fehlen und vor allen Dingen kann das 
llauptsymptom, die Temperatursteigerung, fehlen, während aber di© 
übrigen vorhanden sind. Wenn es also kein einheitliches Band für 
den Symptomencomplex gibt, so ist die Einheit hinfällig und die 
ganze Theorie unhaltbar. 

Es bleibt deshalb nach Unverricht nichts Anderes übrig, als 
den Begriff Fieber, der sich nicht definiren läßt, ganz fallen zu 
lassen oder insoweit zu verflüchtigen, daß man darunter nur die 
Temperatursteigerung schlechtweg versteht, aber dann auch jede 
Temperatursteigerung, auch die des Menschen im Dampf bade und 
die des marschirenden Soldaten. 

Das Fieber ist dann nichts weiter, wie jedes andere Symptom, 
wie die Vermehrung der Pulsfrequenz, der Kopfschmerz, die Ver¬ 
dauungsstörungen u. s. w. 

Discussion. 

Poehl (St. Petersburg): Die physiologische Wirkung der Antipyretica 
aus der aromatischen Gruppe erkläre sich vorwiegend durch ihre Eigenschaft, 
ungemein leicht Substitutions- und Additionsproducte zu geben. Im Harn 
finden wir die aromatischen Verbindungen häufig an Stoffwechselproducte ge¬ 
bunden, deren Fortschaffung aus dem Organismus Erscheinungen der Auto- 
intoxicationen beseitigen. Sehr häufig sind es Stoffwechselproducte, welche 
zum Theil die Gewebsathmung herabsetzen, wie z. B. die Glykuronsäure, 
ferner Verbindungen, wie die Amidosäuren. Wir wissen z. B., daß das 
Antifebrin als Acetylparaamidophenol-Glykuronsäure ausgeschieden wird; 
das Naphtalin — als B-Naphtolglykuronsäure etc. — Nach derselben 
Schablone, wie sich im Organismus die Benzoesäure mit Glykokoll zu Hippur¬ 
säure und die Salicylsäure zu Salicylursäure vereinigen, verbinden sich auch 
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viele Antipyretica mit der Amidocssigsäuro und schaffen letztere auf diese 
Weise mit dem Harn aus dem Organismus. Die Amidosäuren, wie Cystin, 
Leucin und Tyrosin, spielen bei den Antointoxicationen eine sehr große Rolle 
und werden im Harn nicht nur bei der Phospborintoxication und der acuten 
Reiben Leberatropbie, sondern auch bei verschiedenen Infectionskrankheiten — 
Pocken , Typhus, Rotz, Lys a (Frehichs , Städelkb , Lehman« , Griksingeh, 
Pouch et, Robin etc.), bei Leukämie, bei Phthisis, Pneumonie, bei Herzkrank¬ 
heiten (Anderson), bei Epilepsie (Valentiner) etc. — gefunden. Die Gewebe, 
welche von solchen Stoffwechselproducten belastet sind, werden durch thera¬ 
peutische Einführung der Antipyretica von denselben durch Bildung von 
Additions- nnd Substitntionsproducten befreit. Die Harnanalysen ergehen, daß 
nach Einführung von Antipyr'dticis der N-Gehalt der intermediären Stoffwechsel- 
producte anfangs steigt. — Von praktischer Bedeutung ist noch der Umstand, 
daß die Antipyretica stets gleichzeitig mit geringen Mengen neutraler schwefel¬ 
saurer Salze gegeben werden sollten, weil dadurch die Bildung von gepaarten 
Aetherschwefelsäuren im Organismus erleichtert wird, welche beim Passiren 
der Nieren dieselben weniger reizen als die ursprünglichen aromatischen Ver¬ 
bindungen. 

Herz (Wien) meint, daß man die Nützlichkeit der Antipyrese nicht 
nach dem Werthe einer künstlichen Erwärmung beurtheilen dürfe. Die Praxis 
allein müsse entscheiden. Redner habe an einzelligen Organismen die gleiche 
Wärmeregulirung, Hyperthermie nach Infection und auch Entfieberung durch 
Menthol nachgewiesen wie beim Thiere, hält darum die Annahme eines Wärme¬ 
regulirungsmechanismus für unnöthig. Die Calorimeterversuche seien im Principe 
verwerflich. Bei der Wärmebilanz übersehe man allgemein die nicht chemi¬ 
schen Wärmequellen, von denen H. die Wasserbindung für die ergiebig-te hält. 
Er habe gefunden, daß bei jedem Temperaturanstieg durch Wasserbindung 
tolossale Wärmemengen frei würden, bei der Entfieberung umgekehrt. Darum 
sei ein Dinreticum auch ein Antipyreticum. 

T. Jaksch (Prag): Neben der Temperatursteigerung gibt es noch ein 
zweites wichtiges Symptom im Fieber: das ist die Veränderung des Stoff- 
wechsels. Das Organeiweiß zerfällt nnd läßt Säuren frei werden, wie z. B. die 
AceteBsigsäure. Den Alkohol will J. in der Fieberbehandlung nicht als Anti¬ 
pyreticum, sondern als herzkräftigendes Mittel angewendet wissen. Vor großen 
Mengen ist zu warnen, schon kleine Mengen bringen eine Reizung der Nieren 
hervor. Die Antipyretica selbst, vom Antipyrin bis zum Lactophenin, haben 
alle ihren Werth, aber nicht als Antipyretica im eigentlichen Sinne, sondern 
als Nervina Sie sind deshalb unentbehrlich. 

Schill (Wiesbaden) hat in zehnjähriger Praxis noch nie ein Antipyre¬ 
ticum verordnet. Der Hauptgesichtspunkt in der Fieberbehandlung erschiene 
ihm in der Erhaltung der Herzkraft. Er gibt Alkohol, selbst Kindern, in 
großen Dosen. 

UltYerricht (Magdeburg) drückt seine Befriedigung darüber aus, daß 
in dem Referate von Käst der Standpunkt in so scharfer Form zum Ausdruck 
gekommen ist, den er seit dem Jahre 1832 in der Fieberbehandlung vertreten 
hat. Er hat immer betont: 

1. daß der Schaden der erhöhten Temperatur nicht bewiesen ist; 

2. daß die Lehre von der Nützlichkeit des Fiebers viel Wahrschein¬ 
lichkeit für sich hat. 

In beiden Punkten ergänzt er die Ausführungen Kast’s. Er macht vor 
allen Dingen darauf aufmerksam, daß fieberhafte Temperaturen bei den meisten 
experimentell daraufhin untersuchten Bacterien einen die Entwicklung hem¬ 
menden Einfluß ausüben und führt eine Reihe Beispiele dafür an. 

Für beweisender hält er aber die Versuche, bei welchen der Einfluß er¬ 
höhter Wärme auf künstlich infleirte Thiere studirt worden ist, weil hier die 
natürlichen Bedingungen am besten nachgeahrat sind, weil hier insbesondere 
die erhöhte Temperatur gleichzeitig mit den übrigen Schutzkräften des Orga¬ 
nismus zur Bewältigung der Bacterien zusammenwirkt. Daß der Organismus 
solche Schutzkräfte außer der Temperatursteigerung besitze, sei zweifellos. 
Unvbrricht erinnert z. B. an die Leukocytose, deren künstliche Erzeugung 
nach den Untersuchungen von Löwy’s und Ricbter’s den experimentell erzeugten 
Krankheitsverlauf günstig beeinflußt. Er macht ferner darauf aufmerksam, 
daß vielleicht gewisse Toxine bei höheren Temperaturen leichter in unschuldige 
Verbindungen zerfallen, und betont schließlich, daß nach den Untersuchungen 
von Welch infleirte Thiere dann größere Chancen für die Genesung haben, wenn 
sie fiebern. 

Das sei auch klinisch zu beobachten. Die Pneumonie der Greise ver¬ 
laufe um so günstiger, je kräftiger die fieberhafte Reaction ausfalle. 

Alles in Allem könne man zufrieden sein, daß die heutige Debatte die 
Lehre von der Antipyrese dahin geklärt habe, daß man in der erhöhten Tem¬ 
peratur nicht mehr den Angelpunkt der Therapie zu erblicken habe, sondern 
daß man diese für eine weise Einrichtung der Natur zu betrachten geneigt sei. 

DettWeiler (Falkenstein) schildert seine Erfahrungen in der Bekämpfung 
des Fiebers bei Phthisikern. Er gibt seinen Kranken Antipyretica in kleinen 
Dosen, weil sie Euphorie, Appetit, Ruhe erzeugen. Die Schlafmittel kommen 
voller zur Wirkung, wenn zuvor die Temperatur herabgesetzt ist. 

Filehne (Breslau) bemerkt Herz gegenüber, daß einstweilen an der Be¬ 
theiligung des Centralnervensystems bei der Entstehung des Fiebers noch fest¬ 
zuhalten sei. Die centrale Wärmeregulation bildet eine vitale Function. Der 
Werth der Antipyretica sei nicht zu leugnen. 

Käst (Breslau) bemerkt im Schlußwort, daß er trotz der grundsätzlichen 
Negation der Antipyrese mittelst Arzneimittel eine Individnalisirung durchaus 
für geboten erachte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 24. April 1896. 

LAMBERG stellt den durch sein Riesenwaohsthum ausge¬ 
zeichneten Mr. Wilkins als einen Fall von Akromegalie vor. 
Der 22jährige Riese stammt von gesunden, normalen Eltern, war bei 
der durch leichte Entbindung erfolgten Geburt 5 Kgrm. schwer und 
zeigte bis zu seinorn 4. Lebensjahre ein vollkommen normales Wachs¬ 
thum ; vom 4. bis zum 16. Lebensjahre ist er rapid gewachsen, mit 
dem 18. Lebensjahre schien das Wachsthum vollkommen zu sistiren. 
Der Demonstrirte ist um 20 Cm. höher als das größte Riesenskelet 
im hiesigen anatomischen Museum. Er weist einige Abnormitäten 
des Knochenbaues auf: Eine Seoliose der Wirbelsäule, eine Asym¬ 
metrie des Beckens; die linke Gesichtshälfro ist durch eine knochen¬ 
harte Auftreibung, welche die Fossa oanina einnimmt, entstellt, und 
welche vielleicht mit der Verengerung der entsprechenden Nasen 
höhle im Zusammenhänge steht. Desgleichen ist dio linke Stirn- 
hälfte bedeutend aufgetrieben. Die Intelligenz ist dem Alter ent¬ 
sprechend, die geschlechtliche Potenz normal. 

M. Sternberg bemerkt, daß der Demonstrirte mit seinen 245 Cm. Länge 
zu den größten in der Literatur bekannten Riesen gehört. Er wird nur von 
drei anderen tibertroffen, welche 249, resp. 254 und 259 Cm. maßen. Die Ab¬ 
normitäten des Gesicht-skeletes möchte St. nicht auf Akromegalie, sondern 
auf Hemiatrophia facialis beziehen, vorzüglich wegen d s Mangels von Ver¬ 
änderungen an den Weicbtheilen (Makroglossio). Das Riesenwachstlmm an 
sich stellt keinen pathologischen Zustand dar, wohl aber sind Erkrankungen 
bei Individuen, welche Riesenwachsthum aufweisen, sehr häuiig; nach der 
Zusammenstellung St. ’s waren 42% a l' er Riesen als „krank“ zu bezeichnen. 
Der Vorgestellte bietet die größte Aehnlichkeit mit dem seinerzeit von Buhl 
in München demonstrirton Riesen, welcher die Länge von 235 Cm. halte und 
gleichfalls Hyperostosen und Exostosen des Ober- und Unterkiefers anf- 
wies. Derselbe starb schließlich in Folge Compression des Gehirnes. Ein der¬ 
artiger, lanrsam fortschreitender Proceß könne auch hier, besonders mit Hin¬ 
blick auf die Verengerung der Nasenhöhle, vorliegen. 

H. Schlesinger ist gleichfalls der Ansicht, daß Akromegalie hier aus¬ 
geschlossen werden könne. Abgesehen von Veränderungen an den Weich- 
theilen fehlen auch Störungen im Bereiche der Augen. Daran müsso man 
denken, weil dieselben bei Akromegalie, die hänfig durch einen Tumor der 
Hypophysis bedingt sei, vorzukommen pflegen. 

C. ULLMANN demonstrirt Präparate von nach Gram gefärbtem 
Trichophyton tonsurans, des die Sykosis parasitaria be¬ 
dingenden Parasiten, von welchem er naohgewiesen hat, daß or an 
sich ein Eitererreger ist und daß sich in den Infiltraten keine 
anderen Eitererreger finden. Die Untersuchung der von U. beob¬ 
achteten 8 Fälle hat ergeben, daß der Pilz nicht die Haarsubstanz 
selbst befällt, sondern daß er auf die Haarscheiden beschränkt bleibt. 

M. STERNBERG stellt 2 Fälle von Lähmung des N. acces- 
öorius vor. Im erston Falle wurde bei einem jungen Manne der 
N. aecessorius beiderseits gelegentlich einer Lymphomoperation durch¬ 
schnitten. Die durch die Atrophie der Muscnlatur bedingte De¬ 
formität ist sehr augenfällig. Die Schultern fallen vor, die obere 
Thoraxaperlar ist verkürzt, die oberen Winkel der Scapula stark 
hervorragend, das ganze Schulterblatt in der für die Cucullaris- 
lähmnng charakteristischen Weise gedreht. Die Mm. rhomboidei sind 
direct unter der Haut sichtbar. Nur einzelne Bündel des M. cucullaris 
(„Acromialbündel“) sind erhalten geblieben. Der M. sternoeleido- 
mastoideus ist auf der einen Seite vollständig, auf der anderen Seite 
fast vollständig geschwunden. 

Im zweiten Falle, einen 56jährigen Mann betreffend, ist die 
L'ision einseitig. Der Sternocleidomastoideus fehlt rechts vollständig, 
die Schulter ist herabgesunkon, das Schulterblatt in charakteristischer 
Weise gedreht, der Cucnllaris fehlt vollständig bis auf die oben 
erwähnten Acroraialbündel. Ferner fehlt der M. infraspinatus voll¬ 
ständig. Was die Aetiologie dieses Falles betrifft, so gibt der Pat. 
an, daß er in seinem 6. Lebensjahr, also vor 50 Jahren, von seinem 
Bruder am Kopfe emporgehoben wurde, wobei er einen Riß ver¬ 
spürte und wonach er darch 2 Jahre krank im Bette lag. Damals 
ist offenbar der N. aecessorius durchgerissen. Dafür sprechen auch 
die vorhandenen Waohsthumshemmungen am Knochengerüst, besonders 
an der Clavieula and der Halswirbelsäule der rechten Seite. In 
beiden Fällen fehlt das von Duchenne für die Oucullarislähmung als 
charakteristisch angegebene Zeichen der Störung des sogenannten 
Fadenansziehens. Beide Pat. sind vielmehr in ihrem Berufe eigentlich 
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wenig gestört. Bezüglich der noch nicht völlig geklärten Lehre von 
der Function des N. acccssorius scheinen die beiden Fälle dafür 
zu sprechen, daß die erwähnten Acromialbündel des M. cucullaris 
nicht vom N. accessorins, sondern anderswoher versorgt werden. 

HABERDA demonstrirt das anatomische Präparat eines Falles 
von Ruptur der Aorta ascendens; der Riß erfolgte in einer 
alten Narbe nach spontaner Ruptur der inneren Wandschichten der 
Aorta. Die Ausheilung solcher Wandrupturen gehört nicht zu den 
Seltenheiten, wie ein zweites demonstrirtes Präparat beweist. Der¬ 
selbe demonstrirt noch das Präparat eines Falles von offenbar vor 
längerer Zeit stattgehabtem Durchbruche eines Aortenaneurysmas 
in die Pulmonalis. 

V. BASCH zeigt einen neuen, von ihm construirten Sphygm >- 
graphen, welchen er „Manometer-Sphygmograph“ nennt 
und mit welchem cs gelingt, nicht allein die Pulscurve graphisch 
darzustellcn , sondern auch die Beziehung der Pulscurve zu dem 
auf der Arterie lastenden Druck mit Geuauigkeit festzustellen. 

SPIEGLER stellt einen 7öjäbrigen Pat. mit Mykosis fungo- 
ides vor. Das Leiden hat sich im Verlaufe weniger Wochen aus 
einem seit Jahron bestehenden Eczema squamosum entwickelt, Pat 
weist fast am ganzeu Körper zahlreiche flach-kuehenförmige Ii.fi l 
träte und an der linken Achselfalte eineu faustgroßen paradeisapful- 
artigen Tumor auf. Der Fall schließt sich an zwei von Kaposi 
kürzlich demonstrirte Fälle an, von welchen der eine typische 
Sarcomatosis cutis, der andere eine Mykosis fungoiJes mit Anklängen 
an Sarcomato is cutis darstellte. Es sind dies zwei Affectionen, 
welche der zahlreichen Uebergänge wegen schwer auseinander zu 
halten siud. 

Fabrikant Odelga demonstrirt eine neue Vorrichtung, um 
Instrumente auf eine praktische Weise zum Zwecke der Sterilisir..n' 
und Aufbewahrung auf ciifer Unterlage zu fixiren, ferner ein Bruch¬ 
baud, dessen Feder so gebaut ist, daß sie weder auf die Spina des 
Darmbeins der krauken Seite, noch auf das Kreuzbein einen Druck 
ausübt, und legt endlich Proben von Messerheften zur Auswahl vor, 
um ein Modell zu gewinnen, welches leicht und dabei möglichst 
zweckentsprechend sei. Ba. 


Notizen. 


Wien, 25. April 1896. 

(Universitäts-Institute.) Das Amtsblatt publicirt das 
Gesetz vom 9. April 1896, betreffend die Aufbringung der Mittel 
für den Umbau der sogenannten Gewehrfabrik in Wieu 
für Zwecke der mediciuischen Facultät der Wiener Universität, nach 
welchem die Regierung ermächtigt wird, zur Unterbringung von 
Lehrkanzeln und Instituten der medicinisohen Facultät einen Neubau 
auf dem Areale der „Gewehrfabrik“ im Anschluß an das bestehende 
neue anatomische Institut aufführen zu lassen. Der Aufwand für 
den Bau und die innere Einrichtung und Ausstattung wurde mit 
900.000 fl. festgesetzt. — Gleichzeitig wird das Gesetz, betreffend 
die Aufbringung der Geldmittel für den Erweiterungsbau zum medi¬ 
cinisohen Institutsgebäude der böhmischen Universität 
in Prag verlautbart, für welchen 165.000 fl. ausgeworfen werden. 

(Zur Anzeigepflicht.) Den praktischen Aerzten Wiens 
wurde jüngst seitens der Sanitätsbehörde in Erinnerung gebracht, 
daß in jedem Falle einer anzeigepflichtigen Infectionskrankheit, 
deren 23 aufgezählt werden, außer der Erkrankungsanzeige auch 
die Abmeldung (Genesung, Tod , Uebersiedlung, Spitalsabgabe) 
zu besorgen und bei Diphtberiefällen anzugeben sei, ob dieselben mit 
Heilserum und welcher Provenienz behandelt wurden. Weiters wurden 
die Aerzte beauftragt, jene Erkrankungs und Todesfälle, „welche 
auf den Genuß von an der Schweineseuche orkrankten Thieren her- 
rührendem Fleische zurückzuführen sind“, zur Anzeige zu bringen. — 
Im Hinblick auf diese neuerlich erhöhte Inanspruchnahme der unbe¬ 
soldeten „Pionniere der öffentlichen Gesundheitspflege“ muß dankbar 
hervorgehoben werden, daß, wie der Erlaß bemerkt, „von einer 
weiteren Verpflichtung der Privatärzte zur umständlichen Bericht¬ 
erstattung über die Erfolge der Behandlung diphtheritiskranker 
Personen mit Heilserum in der Privatpraxis abgesehen wird“. 


(Niedoröstorröicbi8chor Landes - Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 13. d. M. wurde ein Initiativantrag betreffend 
die Ergänzung der Vorschriften über die Abgabe von heftig 
wirkenden Arzneimitteln berathen. Hierauf wurde das An¬ 
suchen des Vorstandes eines Öffentlichen baeteriologischen Institutes 
in Wien um die Ueberlassung größerer Quantitäten des durch die 
städtischen Marktorgane vom Consum ausgeschlossenen Fleisches 
zur Erzeugung der erforderlichen Nährflüssigkeiten für 
Bacterieu begutachtet. Der Landes-Sanitätsrath erklärte, daß 
gegen die Verwendung solchen Fleisches, welches zwar aus sacitäts- 
polizeilichen Gründen vom Verkaufe in rohem Zustande ausgeschlossen 
werden müsse, das aber nach vorgenoramener Sterilisirung in eigeuen 
Kochapparaten zum Genüsse zulässig erscheine, zu Zwecken der 
Bact er ien Züchtung und somit auch gegen die Ueberlassung desselben 
an baoteriolo^ische Institute ein Anstand unter der Voraussetzung 
nicht obwalte, daß eine mißbräuchliche Verwendung desselben durch 
geeignete Maßnahmen ausgeschlossen werde. Schließlich wurde über 
eine dem Miuisterium für Cultus und Unterrieht unterbreitete soge- 
nanute „Taschen-Apotheke“ das Gutachten dabin abgegeben^ 
daß dieselbe für den Zweck der ersten Hilfe vollkommen ungeeignet 
und daher deren Einführung in Schulen, sowie deren Verbreitung 
uuter den Schülern nicht zu empfehlen sei. 

(Auszeichnungen.) Dem a. o. Professor der Augenheil¬ 
kunde an der Wiener Universität, Dr. August R. v. Reuss, ist das 
Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen worden. Dieselbe Aus¬ 
zeichnung wurde dem praktischen Arzte in Königsberg, San.-R. Dr. 
Anton Dworzak, in Anerkennung seines vieljährigen und gemein¬ 
nützigen Wirkens zu Theil. 

(Wohlthätigkeitsacte.) Der jüngst verstorbene Gasteiner 
Curarzt, Dr. Em. Bunzel, hat den größten Theil seines Vermögens 
letzt willig zur Errichtung von Stiftungen gewidmet. Solche Stiftungen, 
und zwar im Betrage von je 200 Kronen, sind für Doctoren der 
Medicin deutscher Nationalität ohne Unterschied der Confession 
bestimmt, welche ihr Diplom in Wien oder Prag erworben hahen, 
österreichische Staatsbürger sind und in Folge Kränklichkeit oder 
Alters ihre Praxis nicht ausübeu können oder durch UnglücköfiUe 
in unverschuldete Notblage gerathen sind. Weitere Stiftsplätze sollen 
der Unterstützung von Witwen und Waisen von den obigen Bedin¬ 
gungen entsprechenden Aerzten dienen, und zwar soll jede Witwe 
jährlich 200 Kronen, jede Waise bis zum erreichten 16. Lebens¬ 
jahre 100 Kronen pro anno erhalten. Mehreren ärztlichen Unter- 
stützungsvereinen sollen Legate zuged&oht sein. 

(Städtische Armenbehandlung.) Am 20. April trat 


eine neue Einthoilung der Dienstesrayons für die mit der 
Armenbehandlung im Wiener Gemeindegebiete betrauten Armenärzte 
in Kraft. Dieselbe ist aus der folgenden Tabelle ersichtlich : 

Bezirk j 

| Rayons !i 

Aerzte 

I. 

1 j 

i 2 1 

Löwenfeld, Hofbauek 

II. 

6 | 

Rosenthal, Wonka, S. Kohn, Siegfh. Mandl, H. K ästen- 
baum, Engelsmann 

III. 

3 i 

! HiBSCHFKLD, V. WÜKZLEB, Tü8CHAK 

IV. 

2 

Gruss, Fkssneb 

V. 

3 ! 

Kaperl, Kasparek, L. Ukutsch 

VI. 

2 i 

Raab, v. Berger 

vir. 

VIII. 

3 

SCUREYKR, KeHZENDORFKR, FrIEDMANN 

IX. 

i 3 

S. Neumann, Schobehlkcuner, Kronfei.d 

X. 

1 3 

[ Bloch, Thaleb, Gkisler 

XI. 

I 2 i 

1 Eisler, Wundarzt Weigert 

XII. 

1 4 i 

Singer, W.-A. Samek, W.-A. Herzog, Gidaly 

XIII. 

7 | 

Lupini, Streicher, Forschner , Vojcsik, W.-A. Baum¬ 
gartner, Mag. Kopetzky, Popa 

XIV. 

1 3 

Schick, B. Weise, Patak 

XV. 

i 2 

Schossberger, Bkrnheim 

XVI. 

! 5 

Kanitz, Pohl, Wiesinger, Friede, Heindl 

XVII. 

1 4 

ScmvENO, Müller, Kienast, Diem 

XVIII. 

: „ * 1 

Plöchl, Bauer, L. Wkiss, Schatze 

XIX. 

i 4 

i 

Schwarz, Ehrenhaft, Hauperl, Scuatzl 
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(Eine neue Schreibweise für Recepte) empfiehlt 
Dr. Löffler im „Aerztl. Corr.-Bl.“ Er macht darauf aufmerksam, 
daß bei der Verordnung von neueren Arzneimitteln, deren Namen 
dem großen Publieum ja meist geläufig sind, die bisher gebräuch¬ 
liche Verschreib weise in lateinischer Sprache dem Arzte nicht mehr 
den wünschenswerten Schutz gegenüber der unbequemen Laien¬ 
kritik gewährt, so daß es in vielen Fällen notwendig erscheint, 
eine für das große Publicum weniger verständliche Form der Recepte 
anzuwenden. Zu diesem Zwecke hat sich Dr. Löffler seit längerer 
Zeit zwar noch der lateinischen Noraenclatur, jedoch des griechi¬ 
schen Alphabets bedient, und in sämmtlichen Apotheken seines 
Wirkungskreises (Dresden) sind seine Verordnungen ohne Weiteres 
richtig verstanden und abgefertigt worden. Er verschreibt z. B. 
Antipyrinpulver auf folgende Weise: 

Rp. ävrIXVQIV .l'O 

A. ral. At»o. N(o .X 

2 Tägl. u. a. w. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclusive 18. April 1896 wurden in den 
Ci vilspitälem Wiens 7144 Personen behandelt Hievon wurden 1402 ent¬ 
lassen; 189 sind gestorben (11 9°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 88, egyptischer 
Augenentzündung 3, Cholera Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 68, Scharlach 132, Masern 464, Keuchhusten 94, 
Wundröthlauf 45, Wochenbettfteber 6, Parot. epid. 5, Influenza 2, Rötheln —, 
follicul Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 768 Personen gestorben (—5 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Mähr.-Weißkirchen der 
Stadt- und Primararzt im allgemeinen Krankenhause, Dr. Franz 
Gela, im 44. Lebensjahre; in Böhm.-Kamnitz der praktische Arzt 
Dr. Anton Larcher, 33 Jahre alt; in Prag der Primararzt des 
„Barmberzigen-Spitals“, Dr. Em. Wünsch-Zdeborsry, im 41. Lebens¬ 
jahre ; in Paris der Professor der inneren Medicin, Dr. Constantin 
Paul 63 Jahre alt, ein zumal auf dem Gebiete der Herzkrank¬ 
heiten hervorragender Fachmann; in Nisch der k. serbische Oberst¬ 
lieutenant und Sanitätsreferent Dr. Wladislaw Jasniewski. 

(Jodbad Darkau.) Das nach den Anforderungen der 
modernen Hygiene und des Comforts neugestaltete Jodbad Darkau 
in Oesterr.-Schlesien eröffnet die Saison am 15. Mai. Der neue 
Pächter und dirigirende Badearzt, Herr Dr. Wilhelm Degre, welcher 
das Hauptaugenmerk auf den Vorzug Darkau’s, das Baden in 
reiner Jodsoole, gerichtet, hat auch ganz insbesondere für diu 
methodische Behandlung scrophulöser Kinder etc. in einer 
eigenen Abtbeilung vorgesorgt. Der Pan eines „Kinderheim“ in 
großartigem Style ist in Ausführung begriffen. 

Ich habe das Salvator-Mineralwasser bei Krankheiten des 
Harnapparates, besonders bei harnsaurer Ni eren8 tei n bildung mit 
gutem Erfolge angewendet. — Wien, 6. November 1887 

weil. Prof. Dr. R. Ui.tzmann (Wien). 


„Die vortreffliche Wirkung des Hunyadi Jänos-Bitterwussers 
bestimmt mich — schon seit längerer Zeit — in fast allen Fällen, wo Bitter¬ 
wässer indicirt sind, speciell diesem den Vorzug zu geben.“ 

Dr. Ritter v. Rirpki. in Madrid. 


Dr. Alphons Hanc wird während der Sommereaison in Carlsbad als 
Specialarzt für Urologie prakticiren. 

Wiener Medicinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 29. April 1896, 7 Uhr Abends, 
im Höreaale Q*r Klinik Schrott er. ' 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Alois Sthasser: Uebet chemische Veränderungen in Blut und Harn. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung hei Dr. Anton Bum in Wien, I., Hegelgasse 21 (3—4). 
Verantwortlicher Redactenr: Dr. Al brecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kp, =60 Pf- mit 
Postveraendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (I Mark 40 Pf.) incl. Postveraendung 


Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

WUT 'Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nioht gedaoht haben. 31 


MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONIs MOORS 0 LZ 

(trockener Extra et) 
in lvistchen & 1 ICo. 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-Moorbäder 


H^use und zu jeder Jahresze i 

MATTONIs MOORLAUGE 

(ti'issiger Extiact) 

in Flaschen n U Ko 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


CJTTillanniums-tJlussfallung 1396 

c * * ln ^Budapest. 

Baineologisch er Pavillon. 


Für die diese Ausstellung besuchenden Herren Aerzte wurde von der 
Direction der Franz JOBOt-Bitterquelle ein Lese- und Ruhe-Salon mit 
Einrichtungen für anlangende und abzusendende Correspondanzen errichtet und 
werden hiemit die Herren Aerzte zur Benützung desselben eingeladen. Daselbst 
werden alle medicinischen Blätter und die balneologische Literatur aufliegen, 
lerner Führer und Telephon zur freien Verfügung stehen. Für die Dauer der 
Ausstellung ist voraussichtlich dieser Salon der Hendez-vous-Ort sämmtlicher 
Aerzte und werden Besuchende eingeladen, ihre Briefe und Telegramme zu 
adressiren an die 


Ausstellung der Franz Josef-Bitterquelle in Budapest. 

Fast. Guaiacol. comp. „AM0S“. 

(Von ärztl. Autoritäten bestens empfohlen bei Phthlnin pulmon.) 

Jede Pastille enthält: 

Acid. arsenicos. — Strychnin, liypopbosphoros. aa. 0.001. 

Natr. n. Calc. hypophosphoros. aa. 0.026. 

Manzan. hypophosphoros 0.025. — Ferr. hypophosphoros. o.u i 
Cbiniui hypophosphoros. 0 . 020 . — Guaiacol. c«rbonic. 0.26.. ; 

Erhältlich mir gegen Recept in den Apotheken, l Schachtet S. 1.50. 

Hiupl-Depfll tif Ont.-ünflira: Phirw. Cmtral-Depet Hii Sthel, Iih , l„ Willztilt 14. 
Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei catarrh. AfPectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhaudlungen. 

Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 
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DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten nicdicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

bei 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben 14—16 IV I E N Maximilianstrasse 5 
Wildpretmarkt 5. 

. / Karlsbad, Franzensbad. 

«maien. ^ MaMonl & wm©, Budapest. 
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Salzburg- 

Parsch, 


auch Höhenlnftcurort, 2'* Minuten Grhzeit von Salzburg. 
Die sorgfältigste ärztliche Leitung und die Heilerfolge dieses 
Curortes sind in den weitesten Kreisen bekannt. Restauration 
in bewährten Händen. Massige Probe, l’rosp. gratis von der 
Veiwaltung und von Dr. Breyer. 655 


CODEIN. PHOSPHOR.-KNOLL 
CODEIN. PURUM-KNOLL 



Ersatzmittel des Morphium! 


bestes Mi'tel gegen 
Hnst«n ! Bronchitis ! 
Influenza.! Unenthehrl. 

für l*lilhislher! 


Bewahrtes Diureticum! 


Indicirt bei Hydropn in Folge von llerz- und Nierenleiden, • ft wirksam, 
wo Digitalis erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma cardiale, Angina pec¬ 
toris etc. (S. „Deutsches Archiv f. klin. Mediciu“, 66. Hand, 3. u. 4. Heft.) 


Brochuren zu Diensten. 

Knoll & Co, Ludwigshafen a. Rh. 


Schwefel - Kochsalztherme® 

in UVOABK 

Dr. Pärtos 61 

ordinirt vom L Mai bis October. 

Ertheilt bereitwilligst jede Auskunft. 


MB** Creosot stark ätzend, giftig! -ÄM 

dagegen 

*€reosotai 

( Creosotcarbonat) 

„ein nicht ätzendes, entgiftetes Oreosot“! 

92 % Creoaot Ph. G. Itl an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die rslae Heilwirkung des Creotota ohas 
dessen aobtdllohe leben Wirkungen ; es ist so ungiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Oel, frei von Beroch nsd 
Aetzwirzung, nahezu frei von Gdoohmaok. Litteraturauszhge und Ge- 
braucüsanWeisungen durch 

Chemische Fabrik von Heyden 0. m. b. H., Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Daa Apothekea-Laboratorlam (Rn gros-Abthellnng) des Herrn Dr. Fraaz 
Stohr. Wien 11/3. Ist vertragsmlssig von una berechtigt, unsre Schutzmarke 


Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu fOkrea. 



Gi»Ubcl> Jc~.lia.ui 


3\ ^= r - 

/tmis "#E?HYT~ CHLORID 

. Appücirt Jurcli Prof D'C REOARO 


LOGA LE AN ESTHESIE 

NEURALGIEN 

Ceneral-Depöt für Wien: CARL BRADY, Apotheker 

„zum König von Unzarn“, I., Fleischmarkt I. cs 



(Wismut- 
oxyjodid-gallat.) 

D. R. P. hr. 80399 

vereinigt in sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüge des Airols: \\ %F 0 } ist s eruchlos - 

° .- 2) Airol ist ungiftig. 

3) Airol wirkt vollständig reizlos, sogar auf die Schleimhäute. 

4) Airol ist ein lockeres, voluminöses Pulver, 4mal leichter aLs 
Jodoform und Deimatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger. 

Alleinige Fabrikanten: Hoffmann, Traub & Co., Basel. 

Zu beziehen durch die Apotheken. — Literatur auf Wunsch gratis. 



Farbenfabriken 

vormnls 

Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld. 


Trional 

Sicheres 

Hypnoticum. 

Salophen 

Antirheumatic. 

Antineuralgic. 

Tannigeni 

Darm¬ 
adstringens. i 

Piperazin 

bei harnsaurer 

Diathese, 
bes. : Gicht. 

Aristol 

Vernarbungs¬ 
mittel, 
bes.: Brand¬ 
wunden. 

Europheii 

Antilueticum, 
bas.: Ulcus i 
rrolle. 
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Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik** 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 11., viertelj. 2 fl. 50 kr. Anstand: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. »Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl. ; Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in Wien,!., Maximilianstr. 4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

- && - 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. AntOU Bll m, Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalton and klinische Vorlesungen. Serumtod und „Geheimmittel“. Von Prof. Albert Adamkiewicz in Wien. — Ueber das Wesen und 
die Therapie der harnsanren Diathese und Gicht. Von Sanitätsrath Dr. J. Hoisel. — Praktische Winke und Neuerungen znm Soxhlet' sehen Milch¬ 
kochverfahren. Von Dr. Carl Hochsingkr in Wien. — Mittheilungen ans der Praxis. Epistaxis mit gleichzeitiger Blutung aus dem Thränen- 
röhrchen derselben Seite. Mitgetheilt vom Operateur Dr. Hermann Lauscher, I. Bergarzt in Vordernberg. — Referate und literarische Anzeigen. 
Hugo Starck (Heidelberg): Tubercnlöse Halsdrösen im Zusammenhänge mit cariösen Zähnen. — Aus der Poliklinik des Prof. Dr. E. Finger im 
k. k. Allg. Krankenhause in Wien. C. Pezzoli: Znr Histologie das gonorrhoischen Eiters. — Cardarelli (Neapel): Primäres Sarkom der Pleura. — 
Kranbheits- und Behandlnngslehre der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, sowie des Kehlkopfes und der Luftröhre. Von Dr. Maximilian Bbesgkn. — 
Der Hypnotismus. Von Dr. Albert Moll in Berlin. — Kleine Mittheilungen. Ueber die Wirkung das orchitischen Extractes. — Guajacolpinselnngen 
bei Pneumonie. — Organotherapie der fnnctionellen Störungen nach beiderseitiger Ovariectomie. — Gegen die Spermatorrhoe und Anaphrodisie 
der Neurastheniker. — Aenßerliche Application des Antifebrin. — Die Behandlung der Syphilis der Kinder nach Quinquaud. — Verhandlungen 
ärztlicher Vereine. XIV. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Wiesbaden, 8.—Jl. April 1896. (Collectiv-Ber. d. „Freien Vereinigung der 
Deutschen med. Fachpresse“.) IV. — Berliner mcdicinische Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — Wiener dermatologische Gesellschaft. (Auszug aus dem 
officiellen Protokoll.) — Winter-Generalversammlung des Centredvereines deutscher Aerzte in Böhmen. (Orig.-Ber.) — Notizen. Das Mai- 
Avancement der k. nnd k. Militärärzte. — Eingesendet. — Literatur. — Mai-Avancement. — Offene Correspondenz der Redaction und 
Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Die »Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis S Bogen Grou-Quart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die »Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
• anftrage sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressireu an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, I., Hegelgasse Nr. 21. 


Wiener 


Medizinische 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Serumtod und „Geheimmittel“. 

Von Prof. Albert Adamkiewicz in Wien. 

Eine einmalige Injection von Diphtherie-Heilserum hat 
in einem sehr bekannt gewordenen Falle ein blühendes, ge¬ 
sundes Menschenleben , das man vor Krankheit hat schützen 
wollen, vor der Zeit jählings gefällt. 

Langerhans, der durch das Unglück persönlich betroffen 
worden ist, schreibt dasselbe der giftigen Wirkung des 
Serums zu. Andere Autoren, so Eulenburg *), entlasten das 
Serum und denken an einen unglücklichen „Zufall“, der seine 
Hand im Spiele habe. 

In der Anklage Langerhans’ birgt sich vielleicht die 
Meinung, daß das Diphtherie-Antitoxin für den Gesunden 
deshalb ein Gift sein könne, weil der Gesunde das zur 
Neutralisation des Antigiftes nothwendige Toxin nicht bilde. 

Die Annahme eines „Zufalls“ soll dagegen der Ansicht 
Ausdruck geben, daß das an sich „unschuldige“ Serum ge¬ 
fährlich wird, wenn es in die Vene eintritt oder wenn es 
zuviel Carbolsäure enthält. 

Die zahlreichen Fälle, in denen Serum bei vermutheter, 
aber nicht eingetroffener, also falsch diagnosticirter Diphtherie 
ohne Schaden in Verwendung gekommen ist, widerlegen die 
Vermuthung von der — wenigstens absoluten — Giftigkeit 
des Serums bei Gesunden. 

Und so kann auch der Eintritt von Serum in die Venen 
an sich als ein unter allen Umständen das Leben 
bedrohendes Ereigniß nicht angesehen werden, da ja das 
lebende Blut relativ indifferente Medien bis zu einer 
gewissen Menge ohne Gefahr aufnimmt. 

Will man nun nicht unter der Flagge des „Zufalls“ 
jenem Mysticismus in die Wissenschaft Eintritt gestatten, der 

’) „Deutsche med. Wochenschr.“, 189G, Nr. 16. 


an Stelle der Erkenntniß das Fatum setzt, so bleibt von den 
sogenannten „Zufälligkeiten“ nur noch „der zu große Gehalt 
des Serums an Carbolsäure“ übrig, der als ein das Leben 
gefährdendes Moment in Frage kommen soll. 

Zwei Gründe sind es, die auch diesen Gedanken abweisen. 

Einerseits verträgt, wie ich mich davon überzeugt habe, 
der Organismus des Menschen relativ große Mengen von 
Carbolsäure, wie sie unter den hier in Betracht kommenden 
Verhältnissen kaum überschritten werden dürften. Und dann wird 
ein gewissenhafter Arzt doch nicht Präparate verwenden, von 
deren Zuverlässigkeit bezüglich so elementarer Dinge, wie 
es die Zusammensetzung, die Reinheit, die UnVerdorbenheit, 
die Temperatur, die Reaction u. s. w. der zu injicirenden 
Flüssigkeit sind, er sich nicht vor deren Gebrauch auf das 
Allerpeinlichste überzeugt hat. 

Da endlich die von Eulenbubg ausgesprochene Ansicht, 
die Schnelligkeit, mit. welcher der Tod der unglücklichen 
Injection auf dem Fuße gefolgt sei, spreche gegen eine 
Serumvergiftung, weil in allen Fällen, in welchen sich für 
den Organismus schädliche Wirkungen des Serums ein¬ 
gestellt hätten, dieselben den Injectionen nach relativ 
langer Zeit, erst nach Tagen oder Wochen, gefolgt seien, 
sehr gut den Einwand verträgt, daß diese Erfahrung, indem 
sie die Existenz einer chronischen Serumvergiftung 
beweist, für die Erklärung der strittigen Thatsache die 
Möglichkeit einer acuten Vergiftung unter be¬ 
stimmten, noch nicht näher gekannten Umständen 
nicht ausschließt: so geht aus alledem hervor, daß die Un¬ 
möglichkeit eines physischen Zusammenhanges zwischen 
Injection und Tod in dem bekannten Falle nicht erwiesen 
ist, daß ein Causalnexus zwischen beiden demnach be¬ 
stehen kann und daß, wenn er besteht, er bisher noch nicht 
bekannt ist. 

Dieser Stand der Dinge gestattet es weiter nicht, den 
Ernst des Berliner Ereignisses zu unterschätzen oder 
gar, was leider auch geschehen ist, in Abrede zu stellen. 
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Dagegen ist jener Stand der Dinge wohl geeignet, 
nach doppelter Richtung hin verhängnißvoll zu 
werden: für die Kranken, indem er die unbeschränkte 
Verwerthung eines Mittels schädigt, das von lebensgefähr¬ 
lichen Launen nicht frei ist und das sich doch in vielen 
Fällen bewährt hat, — und für das Serum, da man doch 
gewiß nur an einem sicher verlorenen Leben ein Heil¬ 
mittel wird anwenden dürfen, welches, was es retten soll, zu 
Grunde zu richten auch nur die entfernteste Mög¬ 
lichkeit zuläßt. 

Deshalb erscheint mir die Aufklärung des dunklen 
Falles dringendst geboten. Und von ihrem Gelingen wird es 
abhängen, ob eine neue , und wie es scheint, wichtige Er¬ 
rungenschaft in der Medicin sich von einem auf ihr lastenden 
Druck wird befreien können oder nicht. 

Thatsacheist, daß chronischeVergiftungen durch 
das Serum mehrfach beobachtet worden sind. Ganz indifferent 
kann also das Serum nicht sein. Wenn es sich trotzdem als 
solches in den meisten Fällen erwiesen hat, so kann dieser 
scheinbare Widerspruch nur darin seine Erklärung finden, 
daß die giftigen Eigenschaften des Serums erst bei einer be¬ 
stimmten Menge oder Concentration desselben beginnen, 
die eben nicht immer in Verwendung kommen. 

Doch kann dieser Umstand allein für die Giftigkeit 
nicht maßgebend sein. Sonst müßten alle höheren Sera immer 
in derselben Weise schädlich wirken, was bisher nicht beob¬ 
achtet worden ist. Es muß also neben der Concentration des 
Mittels noch ein zweiterUmstand hinzukommen, der die dele¬ 
tären Eigenschaften des Serums unterstützt. Daß der Un¬ 
mittelbare Eintritt von Serum in die Vene als ein solcher 
Umstand wirkt, kann keinem Zweifel unterliegen. Denn eine 
alte, immer von Neuem bestätigte Erfahrung lehrt, daß 
jedes Mittel • schneller und präciser wirkt, wenn es 
statt in das Unterhautzellgewebe direct in das Blut gespritzt 
wird. Concentration des Serums und directer Ein¬ 
tritt desselben in das Blut müssen also als zwei der 
die giftigen Eigenschaften des Serums begünstigenden 
Factoren angesehen werden. Aber sie können unmöglich 
die einzigen und diejenigen sein, welche tödtlich 
gewirkt haben. 

Denn es ist gerade in dem beregten Fall das Serum 
weder in die Vene gedrungen, noch vermuthlich 
in ausse rgewöhnlicher Sättigung angewendet 
worden. 

Folglich existirt mindestens noch ein dritter Factor, 
welcher die Giftigkeit des Serums zu potenziren und alle 
anderen Schädlichkeiten zu überbieten im Stande 
sein muß. 

Ich glaube, daß sich die Natur dieses Factors aus ge¬ 
wissen Beobachtungen ergibt, die ich bei Gelegenheit meiner 
Cancroin-Versuche gemacht habe. 

Als ich im Verlauf meiner Beschäftigung mit dem 
Krebs dahin gelangt war, die wirksamen Cancroindosen thera¬ 
peutisch zu verwerthen, machte ich die Beobachtung, daß der 
Injection derselben zuweilen Anfälle von beunruhigen¬ 
dem und sehr gefährlichem Charakter folgten. 

Kaum war die erforderliche Dosis des Giftes eingespritzt 
worden, so wurden die Kranken leichenblaß, geriethen in un- 

f eh eure Aufregung, rangen mühsam nach Luft und stürzten, 
ödesangst im Ausdruck und Schweißausbruch auf der Stirn, 
unter dem Rufe „Ich sterbe“ zusammen. Es machte den Ein¬ 
druck, daß, wenn nicht mit aller Energie durch Reizmittel 
und künstliche Unterstützung der Athmung auf die Kranken 
eingewirkt worden wäre, sie solchen Anfällen unter¬ 
legen wären. 

Während ich nun, umringt von Schwierigkeiten, die hier 
zu erörtern kein Anlaß ist, und geängstigt durch die eben 
beschriebenen Anfälle, die gegen die Gefahrlosigkeit 


meines Mittels sprachen, Bedenken trug, meine 
Methode der 0effentlichkeit zu übergeben, 
bevor ich die Maßregeln kannte, den Gefahren 
derselben auch vorzubeugen, erfanden Diejenigen, 
welche, wie es scheint, ein Interesse daran hatten, meine von 
Wissenschaft und Moral in gleicher Weise ge forderte 
Reserve zu discreditiren, das in diesem Fall nicht gerade 
nach Gesetzen der Logik construirte Schlagwort vom „Ge¬ 
heimmittel“, um eigentlich erst durch das Berliner Ereig¬ 
niß jene Entlarvung und moralische Züchtigung zu erfahren, 
für welche die Vorsehung zuweilen die merkwürdigsten Um¬ 
wege einschlägt. 

Dehn während keine der modernen Injectionsmethoden 
von Opfern frei geblieben ist, darf sich die meinige 
rühmen, dank ihrer so schnöde verleumdeten Re¬ 
serve nicht nur diesem Verhängniß bisher glück¬ 
lich entronnen zu sein, sondern, soweit mensch¬ 
liche Voraussicht reicht, dasselbe auch für die 
Zukunft meiden zu können, wenn sie die Vor¬ 
sichtsmaßregeln nicht außer Acht lassen wird, 
welche sich aufGrund meiner Untersuchungen — 
und wie ich glaube, für alle Injektionen in 
gleicherweise — alsnothwendig erwiesen haben. 

Meine Untersuchungen, die ich nicht im Detail wieder¬ 
zugeben brauche, haben nämlich gelehrt, daß weder die Zu¬ 
sammensetzung des Cancroin, noch die Individualität des 
Kranken, weder der Gehalt der Injectionsmasse an Carbol- 
säure, noch das Eindringen der Lösung in die Vene die 
Lebensgefahr herbeiführen, die die Injectionen unter gewissen 
Verhältnissen heraufbeschwören. 

Diese Momente können im Einzelnen und noch mehr 
oombinirt und in den Variationen, die zwischen ihnen mög¬ 
lich sind, sehr wohl eine ominöse Bedeutung gewinnen. 
Aber die Bedingungen hiefttr’ sind- nur selten gegeben 
und daher wohl nur von secundärer Bedeutung. 

Dagegen handelt es sich an erster Stelle bei den Ge¬ 
fahren, die dem Leben in Folge von Injectionen drohen, um 
die Uebertretung eines Gesetzes, unter dessen 
Herrschaft alle lebenden Organismen stehen — 
um die Uebertretung des Gesetzes von der An¬ 
passung. 

Gegen alle fremden Einflüsse, also auch für den Kampf 
gegen Gifte, ist der lebende Körper mit Waffen ausgerüstet, 
die als Apparate der Regulation bekannt sind und mit 
deren Hilfe er sich gegen schädliche Einwirkungen bis zu 
einer gewissen Grenze schützen kann. Erst wenn diese 
Grenze überschritten wird, ist er verloren. 

Einer jener Schutzapparate dient der Anpassung des 
Körpers an den feindlichen Einfluß. Diese aber kommt zur 
Wirkung, wenn der feindliche Einfluß in langsamer Stei¬ 
gerung dem regulirenden Apparat Zeit läßt, sich 
jenem zu adaptiren. Dagegen wird sie zum Schaden der 
Gesundheit, ja des Lebens überwunden, wenn der feind¬ 
liche Einfluß den Organismus plötzlich überfällt, 
und ihm so keine Zeit läßt, sich gegen den Feind zur Wehre 
zu setzen. 

So sind beispielsweise die gegen Gancroin sehr empfind¬ 
lichen, im verlängerten Mark gelegenen Nervencentren der 
Athmung und des Herzregulirungssvstemes befähigt, sich der 
Wirkung dieses ihres Feindes anzupassen und selbst sehr er¬ 
hebliche Mengen des Giftes zu vertragen, wenn man durch 
langsame Zufuhr ganz allmälig wachsender Giftgaben :ihnen 
Zeit läßt, sieh an die Giftgaben zu acoommodiren. 

Geschieht das nicht, sondern wirkt das Gift plötzlich 
auf die ganz unvorbereiteten Ganglien ein, überrascht es 
sie, so werden die Ganglien schon von Mengen desselben 
shockirt, überreizt, gelähmt oder gar getödtet, welche weit 
geringer sind als diejenigen, welche die genannten Centren 
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mit Leichtigkeit ertragen, wenn sie vorher sozusagen für 
das Cancroin trainirt sind. 

Seitdem ich zur Erkenntnis dieser Thatsache gelangt 
bin und derselben dadurch Rechnung trage, daß ich, welche 
Cancroinlösung es auch sei, dieselbe nur zu Zehnteln 
einesCubikcentimetersinjicire und hinter jedem 
Zehntel die Injection noch auf einige Secunden 
sistire, haben die geschilderten, so bedrohlichen 
Anfälle auf gehört und kommen selbst dann nicht 
zur Entfaltung, wenn die Injectionsflüssigkeit 
zufällig in eine Vene gedrungen ist. 

Wird man daher diese, bereits vor 4 Jahren in meinem 
Buche *) „Ueber den Krebs u. s. w.“ miigetheilte Vorschrift 
in der Zukunft befolgen, wird man außerdem noch die Venen 
möglichst vermeiden, indem man die Injeotionsnadel fern 
von einem sichtbaren Venenstämmchen in die zu einer Falte er¬ 
hobene Haut parallel zur Obeifläche der letzteren einfübrt; 
so wird man, selbstverständlich bei Einhaltung der fest¬ 
gesetzten Gaben, niemals irgend welche Gefahr laufen, 
durch die Injection das Leben auf’s zu Spiel setzen. 

Daß der lebende Organismus für jedes Eindringen 
fremder Materien in das Blut entsprechende An¬ 
passungsmechanismen besitzt, mit deren Hilfe er regulirt und 
sich innerhalb gewisser Grenzen vor Schaden schützt, das 
konnte ich noch an der uns hier besonders interessirenden 
atmosphärischenLuft erweisen, deren Eintritt in die 
Vene als ein besonders böses Ereigniß allgemein verschrien ist. 

Auch hier konnte ich mich direct durch den Versuoh 
davon überzeugen, daß es weniger die Menge der Luft — 
selbstverständlich innerhalb gewisser Grenzen — oder die 
Luft als solche, als vielmehr die Schnelligkeit ist, mit 
welcher sie in die Venen eintritt, was den Tod zur Folge 
hat. Ja, die reine atmosphärische Luft wird, wie es ja 
auch anders gar nicht sein kann, da wir inderseiben 
leben, vom Blut in relativ großer Menge auf-' 
genommen, sehr gut von ihm vertragen und mit Leichtig¬ 
keit wieder eliminirt. Nur muß man dem Blut Zeit lassen, 
dieselbe in kleinen Quantitäten aufzunehmen und ab¬ 
zuführen. 

So konnte ich Kannichen 10 Ccm. atmosphärischer Luft 
und mehr in die präparirte Halsvene nach dem Herzen zu 
spritzen, ohne das Leben des Versuchstieres zu gefährden, 
wenn ich die Luft in ganz kleinen Portionen und von Pausen 
unterbrochen in das Blut dringen ließ. Dagegen reichten schon 
2 Ccm. Luft aus, das Thier auf demselben Wege zu tödten, 
wenn diese relativ kleine Lnftmenge auf einmal und schnell 
in das Blut gepreßt ward. 8 ) 

Wenn zwei so grundverschiedene Dinge, wie es das 
Cancroin und die atmosphärische Luft sind, bezüglich ihrer 
Wirkung als fremde Substanzen den lebenden Organismus 
naoh ein und demselben Gesetz beeinflussen, — wenn die 
Schnelligkeit ihrer Einwirkung auf das Getriebe des 
lebenden Organismus der Factor ist, welcher bestimmt, ob 
die physiologischen Regulatoren gegen den jeweiligen Einfluß 
Gesundheit und Leben zu schützen ausreichen oder nicht; — 
dann kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, daß auch 
das Serum, ja alle anderen Fremdstoffe und Gifte, 
diesem Gesetz, wenn sie in’s Blut gelangen, inder¬ 
seiben Weise unterworfen sein werden. 

Daraus aber folgt, daß alles Fremdartige, das in das 
Blut gelangt, hier eine doppelte Wirkung entfaltet. . 

• Die eine entspricht der Gewaltsamkeit, mit welcher 
der Einbruch der fremden Materie in das „Heiligthum“ der 
Blntbahn vor sich geht, — die andere entspricht der S p e c i- 
ficität, die sie auf das Blut oder vom Blut aus auf die 
verschiedenen anderen Componenten des Körpers entfaltet. 

*) Ueber den Krebs und das Princip seiner Behandlung. Wien 1893, 
S.75 ff. 

*) Der Verwich gelingt so sicher, d&fi ich ihn als Vorlesungsyersuch be- ■ 

«stet habe. 


Jene ist immer schädlich, und die Schädlichkeit 
wächst mit dem Grade jener Gewaltsamkeit bis zur 
Vernichtung des Körpers. Diese hängt von den physiologischen 
Eigenschaften der fremden Materie ab und kommt erst dann 
zur Entfaltung, wenn jene durch das System der Regulatoren 
für den lebenden Körper unschädlich und erträglich 
gemacht werden konnten. 

Wären meine Bestrebungen nicht unterdrückt und der 
Glaube an sie nicht untergraben worden, wer weiß, ob nicht 
auch diese ihre hier eben entwickelte Lehre mehr Beachtung 
und Verwertbung gefunden hätte , ob dann nicht vielleicht 
ein Menschenleben erhalten worden wäre, das jetzt dem 
„wissenschaftlichen“ Chauvinismus auf dem Gewissen lastet, 
wenn er ein solches sein eigen zu nennen wirklich das Recht hat! 


Ueber das Wesen und die Therapie der 
hamsanren Diathese und Gicht. 

Von Sanitätar&th Dr. J. Hoisel. *) 

Leider sind wir in der Erkenntniß der hamsauren Dia¬ 
these und Gicht noch nicht weit gekommen. Eine Hypothese 
verdrängt die andere; wird eine solche mit aller denkbaren 
Beweiskraft in die Welt gesetzt, schon folgt ihr unmittelbar 
darauf eine mit derselben Argumentation geführte Entgegnung. 
Wir wollen nicht auf unseren Altvater Hippokrates zurück¬ 
greifen, welcher sich schon über diese Frage ausläßt und das 
Wesen dieser Krankheit, wie es eben seiner humoralpatho¬ 
logischen Ansohauung entsprach, in einer „Säfteverderbniß“ 
erblickte, was wir eigentlich heute gewissermaßen auch noch 
gelten lassen müssen (De affectione int. lib. VII. Aphorism. 
VI. 9, 28—30 u. s. f.); auch wollen wir dessen Ansichten über 
die Aetiologie dieser Erkrankung nicht zu der unseren machen, 
müssen aber doch erwähnen, daß unsere Vorgänger den Bacchus 
und die Venus als die Ursache dieser Menschenplage hielten, 
was uns der alte Vers: „Vinum der Vater, coena die Mutter, 
Venus die Hebamm’, machen das Podagra“ zur Genüge beweist. 

Schon Borrhave beschuldigt gewisse Verdauungsstö¬ 
rungen als Erzeuger der überschüssigen Harnsäure im Körper, 
welche eine Vermehrung derselben und anderer Ausscheidungs- 
producte im Blute bewerkstelligen. Unrecht zu dieser An¬ 
schauung dürfte er wohl nicht gehabt haben und wird sie 
in neuerer Zeit von Todd und Gaibdner vertreten. Ueppige 
Lebensweise, übermäßiger Genuß von thierischem Eiweiß, 
concentrirte Alkoholgetränke bei körperlicher Unthätigkeit 
üben gewiß Hauptmomente in der Entwicklung der harn¬ 
sauren Diathese und Gicht aus. Wir wissen doch, daß das 
Fleisch, welches wir genießen, größere Mengen von Harn¬ 
säure und der mit dieser verwandten Xanthinbasen enthält! 
Uebrigens wird von altersher bis auf unsere Tage die Gicht 
für eine Krankheit wohlhabender Stände, bei welchen diese 
Momente mehr zur Geltung kommen, gehalten, obschon der 
Proletarier durchaus von ihr nicht verschont bleibt. 

Garrod hat eine andere Anschauung und findet er eine 
große Anzahl von Anhängern in der Ansicht, daß eine Störung 
der Nierenfunction die Ursache zu dieser Krankheit abgebe. 
Dieser Forscher war es vor Allem, welcher die Behauptung 
aufstellte, daß es die Harnsäure sei, welche Gicht ei*zeuge; 
daß die gichtischen Entzündungsproducte aus Harnsäure be¬ 
stehen, die Gichtiker Harnsäure im Blute führen. Außerdem 
stützt er seine Hypothese auf das Verhältniß der Hamsäure- 
ausscheidung im Harn Gichtkranker. 

Es ließe sich Vieles gegenr diese Anschauungen einwenden, 
wozu wir aber hier keinen Anlaß haben, doch müssen wir 
eine neuere Ansicht feststellen, welche nicht wie Garrod die 
hamsauren Ausscheidungen als Grundursache der Gicht be¬ 
zeichnet, sondern im Gegentheile dieselben für eine Folge der 


*) Vorgetragen im „Cillier Aerzte-Verein“. 
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gichtischen Entzündungen erklärt (v. Noorden). Eines aber 
steht heute wohl außer Frage: der ständige Befund von 
Harnsäure im Blute, dauernde Production größerer Mengen 
von Harnsäure im Stoffwechsel der an harnsaurer Diathese 
Erkrankten. Doch damit ist ebenfalls kein Dogma ausge¬ 
sprochen, denn Garrod selbst hat auch im Blute von Nieren¬ 
kranken, bei chronischer Bleiintoxication, nach ihm v. J aksch, 
Salomon und Haig Harnsäure bei incompensirten Herzfehlern, 
Pneumonie und Leukämie gefunden. 

Frerich und Wöhler hatten experimentell erwiesen, daß 
die von außen in den Körper eingeführte Harnsäure zersetzt 
werde. Diesen gegenüber bestreitet Haig (Uric acid in causation 
of disease. II. Ed., 1894, und „Brit. med. Journal“, 1894, 
ag. 1297, sowie 1895, pag. 640) die Fähigkeit des Organismus, 
ie in ihn eingeführte Harnsäure zu zerstören und zu zer¬ 
setzen. Diese Auffassungsverschiedenheit veranlaßte Weintraub 
(„Wiener klin. Rundschau“, 1896, Nr. 1 und 2, pag. 3 und 21 
„lieber Harnsäure im Blute und ihre Bedeutung für die Ent¬ 
stehung der Gicht“) zu interessanten Experimenten, die er 
in drei Tabellen darlegt und durch diese den Beweis erbringt, 
„daß der menschliche Organismus in hohem Maße 
die Fähigkeit besitzt, Harnsäure zu zerstören“ 
Weintraub schließt seine geistreiche Arbeit mit den Worten: 
„Die Anwesenheit der Harnsäure im Blute der Gichtkranken, 
dieses wichtigste Argument der GARROü’schen Gichttheorie, 
ist weder für sich, noch in Verbindung mit den genannten 
anderen Momenten im Stande, den acuten Gichtanfall zu 
erklären.“ — Horbaczewski hat experimentell dargethan, daß 
die Harnsäure aus den Nucleinen der Zellkerne sich entwickle, 
also aus den phosphorhaltigen Eiweißkörpern des Menschen 
stamme. Wir wissen es aber auch, daß durch scheinbar spontane 
Stoffwechselstörungen Autointoxicationen entstehen, und zwar 
bei der Gicht durch Anomalien im Stoffwechsel der Eiweiß¬ 
körper (Albu, „Ueber Autointoxicationen des Intpstinaltractus“, 
Berlin 1895). 

Damit glauben wir, den Stand der gegenwärtigen Kenntniß 
der uratischen Diathese, unseren Zwecken entsprechend, wenn 
auch in skizzenhafter Weise, genügend beleuchtet zu haben 
und müssen gestehen, daß es noch großer Arbeiten bedürfen 
wird, bevor wir einen richtigen Einblick in das Wesen dieser 
höchst interessanten Krankheit uns zu verschaffen vermögen 
werden. Sind doch heute noch die wirksamen Ursachen der 
Harnsäureüberproduction noch nicht bekannt! 

Wir werden es daher begreiflich finden, daß wir auch 
in therapeutischer Hinsicht nicht das erreichen können, was 
wir wollen und sollen, daß wir der Grundforderung, welche 
die Menschheit an den Arzt stellt, er soll heilen helfen, nicht 
in dem Maße nachzukommen vermögen, wie man es von uns 
erwartet. Wenn man aber verurtheilt ist, nicht alles erreichen 
zu können, so muß man sich begnügen, das Mögliche zu leisten 
und damit wird wohl der schönsten Menschenpflicht ent¬ 
sprochen : der Arzt thut, was er thun kann, er hilft und 
lindert, wo er nicht gründlich zu heilen vermag. 

Bei der Therapie der harnsauren Diathese, welche eine 
eigentliche, directe nicht sein kann, haben wir nach dem hier 
kurz Skizzirten die Aufgabe zu erfüllen, eine erhöhte Diurese 
hervorzurufen, die Säfte zu alkalisiren und die Gewebe zu 
diluiren, wodurch wir der Bildung von freier Harnsäure ent¬ 
gegentreten und die bereits gebildete aus dem Körper entfernen. 
Dies alles erreichen wir in den Grenzen des Möglichen durch 
diätetische Vorschriften und durch medicamentöse Behandlung, 
wobei wir der unleugbaren Wirkung gewisser natürlicher 
Mineralwässer eine Hauptrolle zutheilen müssen. In diätetischer 
Hinsicht müssen wir daher die äußerste Vorsicht beobachten, 
und da gastrische Störungen wohl stets vorhanden sind und 
einen bedeutenden Einfluß auf die Entwicklung der Krank¬ 
heit ausüben, werden wir zunächst jede Ueberladung des 
Magens vermeiden und unseren Kranken wenige Mahlzeiten 
gestatten, in welchen ganz bestimmte Speisen nur in jenem 
Ausmaße genossen werden dürfen, welches dem dringendsten 


Bedürfnisse entspricht. Drei Mahlzeiten im Tage genügen 
vollkommen, und zwar darf nur in einer derselben (Mittags¬ 
tisch) Fleisch (Kalbfleisch, Hühnerfleisch, Fische, selbst nicht 
fett und nicht fett zubereitet) in geringen Mengen genossen 
werden. Leichte, junge Gemüse, Obst frisch und gesotten, 
Milch, Milchspeisen, Cacao, Eichelkaffee, ein leichter Thee- 
aufguß gehören in die Speisekarte der Uratiker, während 
Fleisch von Mastochsen, Schweinefleisch, geräucherte Fleisch¬ 
sorten (auch Fische), üppig zubereitete, fettreiche und gewürzte 
Mehlspeisen, Käse, ja selbst Eier nicht zu verabreichen sind. 
Der Genuß von Wein, Bier, Liqueur, Cognac u. A. ist unbe¬ 
dingt zu untersagen und nur dort geringe Mengen eines ent¬ 
sprechenden Weines zu gestatten, wo Schwächezustände des 
Patienten oder vieljährige Gewohnheit es erfordern. Das richtige 
Getränk ist Wasser, und zwar entweder gutes, reines Quell¬ 
oder ein entsprechendes Mineralwasser, welches für jeden 
einzelnen Fall wieder vom Arzte ausgewählt werden- muß. 

Das Hauptaugenmerk bei der zu verabreichenden Nahrung 
unserer Kranken muß darauf gerichtet werden, daß diese nicht 
zu eiweißreich, nicht fett sei und alles entfernt werde, was 
die Nieren zu reizen vermöchte. Obschon also Fleisch nur in 
geringen Mengen und dieses nur ausgesucht genossen werden 
darf, wird es uns doch nicht beifallen, dem Vegetarianismus 
das Wort zu sprechen. Wie bei den meisten Erkrankungen, 
dürfen wir auch in unserem Falle nicht durch diätetische Maß¬ 
nahmen den Kranken schwächen, müssen im Gegentheile bestrebt 
sein, dessen Kräfte zu erhalten, weshalb wir nach mancher 
Richtung die Lebensgewohnheiten des Patienten zu berück¬ 
sichtigen verpflichtet sind. Schablonenhaftes Vorgehen ist hier 
mehr noch als anderswo vom Nachtheil, und im richtigen 
Individualismen ist oft das Heil des Kranken gelegen. 

Zu den diätetischen Maßnahmen gehört auch entsprechende 
Bekleidung, trockene Wohnung, Aufenthalt in einem mäßig 
warmen Klima, Bewegung und in seelischer Beziehung: Ver¬ 
meidung von Aufregungen, anstrengenden Studien, Bezähmung 
von Leidenschaften u. s. f. Wir wollen noch bezüglich der 
Muskelarbeit und Bewegung erwähnen, daß diese zunächst 
von Fettleibigen sehr gepflegt werden muß und dort, wo sie 
activ wegen vorgeschrittener Krankheit nicht oder nicht leicht 
ausführbar ist, eine passive sein soll (Massage, Abreibungen, 
Wagenfahrten u. s. f). 

Wenn wir nun die eigentliche medicamentöse Behand¬ 
lung berühren, so müssen wir es offen gestehen, daß ein 
Arzneimittel, welches die uratische Diathese und Gicht zu 
heilen vermöchte, bisher nicht bekannt ist. Seit Jahrhunderten 
bemüht man sich, dieser höchst lästigen Krankheit nach Mög¬ 
lichkeit beizukommen, leider vergebens und vom vielgepriesenen 
Colchicum, Lithion und den Salicylsäurepräparaten , bis zum 
Piperazin, welches bereits bei Seite gelegt wurde, Lysidin 
und Uricedin, können wir nur das Bestreben sehen, der 
tückischen Krankheit beizukommen und wir fürchten, daß 
uns dies trotz der wahrhaft mit Dampfkraft betriebenen 
Reclame für chemische Präparate und Abfallproducte auf 
diesem Wege noch lange nicht gelingen wird. Zwar wird in 
neuester Zeit die Wirkung des Uricedins (aus citronensaurem 
Natron, Schwefel saurem Natron, Chlornatrium und citronen¬ 
saurem Lithion bestehend) von ernst zu nehmenden Aerzten 
sehr hervorgehoben, das wohl die Harnsäure direct zu lösen 
nicht vermag, sondern erst, durch die Verdauung aufgenommen, 
diese Eigenschaft erhält. Ich selbst hatte Gelegenheit, dieses 
Präparat erst zweimal in Anwendung zu ziehen, beide Male 
mit sichtlich gutem Erfolge. Trotzdem müssen wir auch diesem 
Präparate, wie vielen anderen, so lange positive Forschungen 
nicht vorliegen, skeptisch begegnen. Hier dürfen wir eine 
Arbeit aus neuester Zeit nicht übergehen. Es sind dies Rosen- 
feld’s Versuche über die Lösungsfähigkeit des Harnstoffes 
und des kohlensauren Ammoniak auf die Harnsäure („Wiener 
Med. Presse“, 1895, Nr. 32, pag. 1236 und 1896, Nr. 5, pag. 187), 
nachdem Merino und Rüdel die Thatsache feststellen, daß 
Harnstoff ein vorzügliches Lösungsmittel für die Harnsäure 
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sei. Rosenfeld will bei einem Kranken, welcher ohne Medi- 
cation 66% der Gesammtsäure ungelöst ausgeschieden hatte, 
bei Verabreichung großer Dosen Harnstoff (bis zu 15 Grm. 
pro die) diese auf 8'72% herabgemindert haben. 

Indem wir diesermaßen in der directen medicamentösen 
Behandlung nicht unsere Wünsche genügend erfüllt sehen, 
nehmen wir, wie dies bei chronischen Erkrankungen so häufig 
zu geschehen pflegt, zu jenen Mitteln unsere Zuflucht, die 
uns die Natur in so vielfacher Weise bietet und die schon 
unzähligen Menschen die Gesundheit wieder sicherten, nachdem 
zuvor der gesammte Medicamentenschatz aufgebraucht worden 
war, zu den natürlichen Mineralwässern, welche zu Trink- 
curen und zu Bädern ihre Verwendung finden. 

Die innerlich angewendeten Mineralwässer haben nicht 
nur durch ihre fixen Bestandteile das Vermögen, dem Ham 
die Eigenschaft zu verleihen, die Harnsäure aufgelöst zu 
erhalten und so aus dem Körper zu führen, auch die reich¬ 
lichere Wasseraufnahme vermehrt die Harnmasse, diluirt die¬ 
selbe und macht sie so lösungsfähiger. Außerdem können 
Mineralwässer, ohne für gewöhnlich dem Organismus irgend 
welchen Nachteil zu bringen, lange Zeit fortgenommen werden, 
ein Umstand, der außerordentlich in die Waagschale fällt, 
weil wir ja bekanntlich die uratische Diathese nicht heilen, 
sondern nur deren krankhaftes Product, die Harnsäure, zu 
lösen und aus dem Körper zu entfernen vermögen. 

Zunächst wurden und werden die alkalischen Mineral¬ 
wässer in ihrer diesbezüglichen Wirkung sehr gelobt, doch 
wird jenen ein großer Erfolg zugesehrieben, welche auch 
Kochsalz enthalten (Fürst, „Deutsche Medicinal-Zeitung“, 1891, 
Nr. 73 und 74). Pfeiffer empfiehlt Fachingen als Typus der 
alkalischen Mineralwässer, aber auch Salzschlirf wird als 
alkalisch-muriatische Quelle in dieser Richtung für werthvoll 
gehalten, Preblau hat sich schon lange einen berechtigten 
Ruf gesichert und viel wird über die Wikung lithionhaltiger 
Mineralwässer geschrieben, mehr als geschehen soll, denn 
diese haben in der Regel einen so geringen Lithiongehalt, 
daß er kaum berücksichtigt zu werden verdient, und es ist 
dabei des Umstandes zu gedenken, daß das Lithioncarbonat 
in Folge Umsetzung im menschlichen Körper in Lithionchlorat 
übergeht, welches an und für sich keine harnsäurelösende 
Wirkung besitzt, wohl aber, in halbwegs nennenswerther 
Dosis einverleibt, einen empfindlichen Reiz in der Harnblase 
zu erzeugen vermag. Mit den Lithionsalzen (hier wohl nur 
das Lithium carbonicum), resp. Lithionwässern steht es so 
wie mit dem Piperazin, beide vermögen im Reagenzglase 
große Mengen von Harnsäure zu lösen, entbehren aber diese 
Eigenschaft sofort, wenn sie durch die Verdauung aufgenommen 
werden. 

Wenig noch hat man über die Versuche mit alkalisch- 
salinischen, auch Erdalkalien enthaltenden Mineralwässern be¬ 
richtet, über die Wirkung des doppeltkohlensauren Kalis sich 
nur kurz ausgelassen. Wir glauben mit Unrecht, worüber 
wir uns näher informiren wollen. 

(Schluß folgt.) 

Praktische Winke und Neuerungen zum 
Soxhlet’schen Milchkochverfahren. 

Von Dr. Carl Hoohsinger in Wien. 

(Schluß.) 

rv. 

Bekanntlich ist es nothwendig, unmittelbar vor Dar¬ 
reichung des Fläschchens an den Säugling den Inhalt der Flasche 
auf eine Temperatur von circa 35° C. zu bringen. Dies ge¬ 
schieht, wie gleichfalls allgemein bekannt, dadurch, daß man 
das noch nicht geöffnete Fläschchen in ein Gefäß, welches 
mit 40grädigem Wasser gefüllt ist, für circa 10 Minuten ein¬ 
stellt. Nun braucht bekanntlich ein Kind 10—20 Minuten 


zur Leerung eines Fläschchens von 150—200 Grm. und es ist 
daher ganz klar, daß die Milch, welche das Kind zu Beginn 
der Nährung aus dem Fläschchen saugt, viel wärmer ist als 
die, welche es später in seine Verdauungswege hineinbekommt. 
Das Letzte in der Flasche ist sogar schon sehr kühl und hat 
in der Regel nicht mehr als 20° C. Hierin liegt ein Uebelstand 
der Fläschchenernährung, welcher bei der Brusternährung nicht 
vorhanden ist, denn an der Brust bekommt das Kind während 
der ganzen Säugungszeit immer gleich warme Milch zu trinken. 
Nun kenne ich Kinder, welche regelmäßig das letzte Drittel 
der Milchration im Fläschchen nur aus dem Grunde stehen 
lassen, weil ihnen dasselbe schon zu sehr ausgekühlt ist. Dann 
gibt es auch Säuglinge, welche geradezu einen Widerwillen 
gegen kühle Milch haben. 

In der Hauswirthschaft hilft man sich gegen das Aus¬ 
kühlen der Fläschchen gewöhnlich durch Einwickeln derselben 
in ein Flanelltuch, während das Kind vom Fläschchen trinkt. 

Um diesen Uebelstand vollständig zu beseitigen, habe ich 
durch die Firma Wortmann in Wien einen Milch warm¬ 
halt er anfertigen lassen, welcher so einfach ist, daß sich 
aus den beigegebenen Zeichnungen die Anwendungsweise des 



Fig. 7. 

A sbest-M i Ich w armb al ter 
nach Uociisinoeb. 
a cylindrischer üntertheil. 
b kegelförmiger Aufsatz. 



Fig. 8. 

Milchflasche mit Wiener 
Patent-Stöpselverschluß im 
Asbest-Milchwarmhalter. 


selben von selbst ergibt. Derselbe ist aus vernickeltem Weiß¬ 
blech gefertigt und mit einem Asbestmantel innen aus¬ 
gelegt, durch welchen die Wärmeabgabe nach außen auf ein 
Minimum reducirt wird. Die Vorrichtung besteht aus einem 
cylindrischen unteren Theile (Fig. 7 a), in welchen die Flasche, 
bevor sie dem Kinde gereicht wird, eingestellt wird. Ueber den 
cylindrischen Th eil wird ein kegelstutzförmiger Aufsatz (Fig.7 b), 
welcher genau an den cylindrischen Theil anschließt und gleich¬ 
falls mit Asbest ausgelegt ist, gestülpt. Ist dies geschehen (Fig.8), 
dann wird der Pfropfen von der Flasche entfernt, an Stelle 
desselben ein Saughütchen aufgesetzt und das Kind gesäugt. 
Zu ähnlichem Zwecke war vorher schon von der Firma 
Metzeier in München die MüLLER’sche Patent-Sicherheits¬ 
flasche in Verkehr gesetzt worden, dieselbe ist jedoch so 
schwerfällig, so umständlich zu verschließen und auch so 
kostspielig (der Preis beläuft sich auf 2 fl. per Stück), daß 
der von mir angegebene Asbest-Milch warmhalte r bei 
weitem den Vorzug verdient. 


* 
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Es muß nur davor gewarnt werden, die Milch längere ] 
Zeit, etwa stundenlang in trinkwarmem Zustande in diesem 
Warmhalter zu lassen, um etwa auf Reisen oder langen Spazier¬ 
gängen des Vorwärmens der Milch enthoben zu sein. Die 
Milch in den soxhletisirten Fläschchen ist, wie schon vorhin 
erwähnt, niemals im bacteriologischen Sinne absolut steril. 
Einzelne, schwer sterilisirbare, aus dem Kuhkothe stammende 
Keime lassen sich immer in derselben nach weisen. Dieselben 
sind zwar durch die Erhitzung im SoxHLET-Apparat inactiv 
gemacht worden, könnten aber doch bei längerer Einwirkung 
einer Temperatur von 35° C. von Neuem in der Milch zu 
wuchern beginnen und in derselben Zersetzungsvorgänge ver¬ 
anlassen. 

V. 

Es ist, wie schon wiederholt betont wurde, als ein nicht 
zu unterschätzender Vortheil der SoxHLET’schen Methode zu 
betrachten, daß jedes Einzelfläschchen gleich als Saugflasche 
dient. Die allerbesten und praktischesten Saugvorriclitungen sind 
die einfachen Gummisaughütchen, weil sie mit großer Leichtigkeit 
rein gehalten werden können. Alle Sorten von Sauggarnituren 
mit Glasröhren, Verbindungsstücken, Ansätzen und Ventilen etc., 
welche in den Handel gebracht werden, sind grundsätzlich zu 
verwerfen, weil die Reinhaltung derselben große Schwierig¬ 
keiten bereitet. Auch die zu den Soxhlet- Apparaten ursprüng¬ 
lich beigegebenen Sauggarnituren habe ich in letzter Zeit 
gänzlich verlassen, seitdem ich in der von Livids Fürst 
angegebenen Modification des gewöhnlichen Gummihütchens 
einen tadellos functionirenden Saugapparat kennen gelernt 
habe, welchen ich nunmehr in meiner Praxis ausnahmslos mit 
bestem Erfolge anwende und daher nicht warm genug 
empfehlen kann. 

Die einfachen Saughütchen, von, welchen vorhin di? Rede 
war, haben nämlich einen kleinen mechanischen Nachtheil. Das 
ununterbrochene Ansaugen von Milch vermittelst eines Saugers 
ist den Gesetzen der Physik zufolge dem Kinde nur dann 
möglich, wenn während des Saugens immer Luft von außen 
her in die Flasche nachrücken kann. Es muß nämlich, damit 
das saugende Kind Milch aus der Flasche in seinem Mund 
hinein bekommen kann, der Luftdruck im Fläschchen größer 
sein, als im Munde des Kindes. Wenn aber das Kind lange 
saugt, so wird die Luft in der Flasche derart verdünnt, daß 
in einem bestimmten Momente der Luftdruck im Munde des 
Kindes und in der Flasche gleich groß werden und dann 
geht keine Milch mehr aus der Flasche in den Mund des 
Kindes hinein. Das Kind fühlt das instinctiv, denn es hört, 
wie es merkt, daß die Milch schwer in seinen Mund gelangt, 
nach einer Anzahl von Zügen regelmäßig mit dem Saugen 
auf. Jetzt gelangt durch das Bohrloch des Saughütchens 
wieder Luft in die Flasche hinein und das Kind kann nun 
wiederum mit Erfolg saugen. Dasselbe Spiel wiederholt sich 
immer von Neuem, d. h. das Kind muß beim Trinken immer 
nach einigen Zügen absetzen und sich dabei unnöthigerweise 
anstrengen. Für schwächliche Kinder ist dies oftmals eine 
große Pein. Sie ermüden bald und versagen die Leerung der 
Flasche. Aber auch der Umstand, daß das Kind immer die 
Luft aus seiner Umgebung einsaugen muß, welche nicht immer 
tadellos rein ist, bildet einen kleinen hygienischen Nachtheil. 
Diesen Uebelständen ist durch das FüRST’sehe Hütchen gründlich 
abgeholfen. Dasselbe ist ein ganz gewöhnliches, aus schwarzem 
Weichgummi gefertigtes Hütchen, welches an seiner Spitze 
zwei ausgestanzte Sauglöcher (Fig. 9S1) besitzt. In seinem 
unteren Drittel befindet sich seitlich eine 5 Mm. im Durchmesser 
haltende, kreisrunde Oeffnung. In diese wurde nach der ursprüng¬ 
lichen Angabe des Erfinders ein kleines, an seiner Spitze ver¬ 
schlossenes, jedoch mit seitlichen Lücken versehenes Gummi¬ 
röhrchen senkrecht zur Achse des Saughütchens eingefügt, 
durch welches beim Saugen des Kindes Luft in das Innere 
des Hütchens nachrücken konnte. Die Firma Julius Marx 
Heine & Co. in Leipzig und Wien, welche das FüßST’sche 


Hütchen in Handel gesetzt hat, montirt die in Rede stehende 
Vorrichtung in neuester Zeit nach dem in Fig. 9 abgebildeten 
Modell viel vortheilhafter mit einem 12 Mm. langen, an seiner 
Spitze bis auf eine kleine Lücke zugeschmolzenen Glasröhrchen 
(R), welches an seinem offenen Ende mit einem umgekrämpten 
Rande versehen ist. Bevor man das Saughütchen auf die 
Flasche setzt, nimmt man das Röhrchen aus dem Loche des 
Saughütchens heraus und steckt in dessen Höhlung einen 
kleinen Pfropfen BßUNs’scher Watte hinein. Nun verbindet 
man das Röhrchen wieder mit dem Gummisauger und setzt 

den letzteren auf die Flasche. Was 
geschieht nun? Durch die Lücke an 
der Spitze des Röhrchens kann wäh¬ 
rend des Saugens beständig Luft in 
die Flasche nachrücken. Das Kind 
braucht daher niemals den Saugact 
zu unterbrechen. Die in den Canal 
des Glasröhrchens eingebrachte Watte 
hemmt nämlich den Lufteintritt durch¬ 
aus nicht, denn Watte ist bekanntlich 
für Luft durchgängig. Doch hat diese 
Art von Montirung des Röhrchens den 
nicht zu unterschätzenden Vortheil, daß 
die einströmende Luft durch die Watte 
filtrirt wird, wobei alle staubförmigen 
Bestandtheile und auch in der Luft 
enthaltene Pilzkeime zurückgehalten 
werden. Da bei dieser Vorrichtung 
während des Saugens des Kindes be¬ 
ständig Luft in das Innere des Saughütchens einströmt, kann 
aus mechanischen Gründen niemals eine Unterbrechung des 
Saugactes eintreten. Man sehe nur darauf, daß das Glas¬ 
röhrchen während des Saugens des Kindes nach oben hin 
zu stehen kommt, damit nicht Milch in das Glasröhrchen 
hineinrinnt. 

Nach jedesmaliger Benutzung des Saugers ist das Glas¬ 
röhrchen herauszunehmen und der Wattepfropfen aus demselben 
zu entfernen. Beide Bestandtheile sind in heißem Wasser zu 
reinigen und sollen bis zur neuerlichen Verwendung in kaltem 

reinen Wasser verbleiben. 

* * 

* 

Mit wenigen Worten ausgedrückt, empfehle ich schließlich 
in Gemäßheit meiner Auseinandersetzungen betreffs der Milch- 
sterilisirung in der Hauswirthschaft zum Behufe der Säug- 
lingsemährung die genaue Berücksichtigung folgender fünf 
zu einer Methode vereinigten Cardinalpunkte: 

1. Beibehaltung des ursprünglichen SoxHLET’schen Koch¬ 
apparates und der Fläschchenmethode. 

2. Sterilisirung mittelst strömenden Wasser¬ 
dampfes. 

3. Flaschenverschluß mit dem neuen Wiener Patent¬ 
stöpsel. 

4. Anwendung des Asbest-Milch warmhalters 
während der Stillung des Säuglings. 

5. Anwendung des Saughütchens von Livios 
Fürst zur Saugung des Kindes. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Epistaxis 

mit gleichzeitiger Blutung aus dem Thränenröhrchen 
derselben Seite. 

Mitgetheilt vom Operateur Dr. Hermann Dausoher, 

I. Bergarzt in Vordernberg. 

P., 48 Jahre alt, von großer Körperconstitution, in sehr ange¬ 
nehmen Verhältnissen lebend, als passionirter Jäger einen großen 
Theil des Jahres im Gebirge zubringend , war mit Ausnahme 
e ines heftigen Bronchialcatarrhes nie krank gewesen. 



Fig. 9. 

Sauger nach Livius 
Fürst mit seitlichem Glas¬ 
röhrchen. 

Sl = Sauglöcher. 

It = GlaBröhrchen aus dem 
Sauger herausgenommen. 
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Am 8. März d. J. bekam er Abends im Oastbaase plötzlich 
Nasenbluten linkerseits, welches so heftig wurde, daß er nach Hause 
gehen mußte. 

Da er bei der Apotheke Vorbeigehen mußte, holte er sich 
dort Paleae baemostaticae und tamponirte damit, zu Hause ange¬ 
kommen, die linke Nasenöffnung. 

Ich wurde sogleich geholt und fand die Blutung nahezu ge¬ 
stillt; ordnete aber trotzdem kalte Umschläge, Ruhe etc. an. 

Am nächsten Tage trat um dieselbe Zeit wieder eine Blutung 
aus dem linken Nasenloche auf, welche einige Stunden in geringem 
Maße fortdauerte, aber um 10 Uhr Abends wieder so heftig wnrde, 
daß ich schleunigst geholt wurde, mit dem Bedeuten, daß zu gleicher 
Zeit auch das linke Auge mit Blut bedeckt sei. 

Ich fand den Patienten wegen des gestörten Sehvermögens in 
großer Aufregung und wirklich den Bindehautsack des linken Auges 
mit theils frischem, theils in langen Fäden geronnenem, hellrothem 
Blute bedeckt. 

Nach Reinigung des Auges von dem Blute fand ich nirgends 
eine Verletzung und konnte mir den Grund der Blutung nicht 
erklären; nach wiederholter Untersuchung sah ich nun plötzlich 
dem unteren Thränenpunkte Tropfen um Tropfen hellrothen Blutes 
entströmen. 

Nun war allerdings die Ursache der Blutung in dem linken 
Auge erklärt, .das Blut nahm nicht nur seinen Ausgang aus dem 
vorderen und hinteren Nasenloche, sondern auch durch den Thränen - 
naseneanal in den Bindehautsaok des linken Auges. 

Ich hatte Mühe, die Blutung aus der Nase zu stillen und 
mit dem Aufhören der Blutung aus der Nase war auch die Blutung 
durch das Thränenröhrchen beendet. Nun trat 2 Tage keine Blutung 
auf; am 11. aber trat sie bei einer Senkung des Kopfes von Neuem 
sehr heftig durch das Nasenloch und durch den unteren Thränen - 
punkt auf, aber hier so stark, daß das Blut über die Wange floß. 

Nachdem alle gewöhnlichen Mittel zur Stillung des Nasen¬ 
blutens versagten, führte ich mittelst der Röhre von Bellocque 
einen großen, Tampon in <Jiq bjnt^rp Nasenöffpung ein ; diese Procedur 
war sehr schwierig, da Patient bereits der Ohnmacht nahe war 
und durch wiederholtes Erbrechen des in den Magen gelangten 
Blutes die Einführung des Tampons erschwerte. 

Ich hätte in diesem Falle lieber den Rhineurynter von Englisch 
angewendet, aber der Kautschuk war durch das lange Liegen schon 
so brüchig, so daß er seine Dienste wahrscheinlich versagt hätte. 

Nun stand die Blutung allerdings still; ich ließ die Tampons 
statt 24 Stunden, 48 Stunden liegen und nach Entfernung derselben 
kam keine Blutung mehr. 

Nach Ablauf von mehreren Tagen untersuchte ich mittelst 
Spiegels die linke Nasenhöhle genau und fand weder ein Neu¬ 
gebilde, noch sonst etwas Auffälliges. 

Die Thränenorgane beider Augen waren vollkommen noimal; 
die Thränenpunkte nicht größer wie sonst — Patient wußte nichts 
von irgend einer Erkrankung seiner Augen anzugeben. 

Soweit mir die Literatur zugänglich ist, fand ich nirgends 
einen solchen Fall verzeichnet, wo bei Epistaxte auch Blut durch 
ein Thränenröhrchen austritt, und zwar so heftig, daß es Uber die 
Wange fließt. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Hugo Starck (Heidelberg): Tuberculöse Halsdrüsen im 
Zusammenhänge mit c&riösen Zähnen. 

Bei der Häufigkeit des Vorkommens von cariösen Zähnen und 
bei der bekannten Tbatsacbe, daß diese eine Unmasse von patho¬ 
genen und nicht pathogenen Keimen enthalten, war der Gedanke, 
daß es sich hier um eine Eintrittspforte für Infectionen handeln 
könne, naheliegend. Für den Aktinomycespilz hat Israel an einem 
Falle nachgewiesen, daß die Infection tbatsächlich durch einen 
hohlen Zahn stattgefunden batte. Aus dem gleichzeitigen Vorkommen 
von cariösen Zähnen und Halsdrüsenschwellungen bei Kindern war 
gleichfalls auf einen ätiologischen Zusammenhang beider Affectionen 
zu scblioßen. 


Bei 113 Kindern mit Halsdrüsenschwellungen der chirurgischen 
Klinik zu Heidelberg hatte St. Gelegenheit, den eventuellen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Entstehung der Drüsen und vorhandener 
Zahncaries zu prüfen. Bei 41 °/ 0 aller Untersuchten konnte die Ent¬ 
stehung vorhandener Halsdrüsen auf gleichzeitige Zahncaries zurück- 
geführt und dabei constatirt werden, daß die Drüsen fast stets dem 
Sitze der cariösen Zähne entsprachen. In vielen Fällen ließen sich 
auch zeitliche Beziehungen zwischen beiden Affectionen verzeichnen, 
indem häufig dem Entstehen der Drüsen Zahnweh vorausging, oder 
doch die Caries das Primäre war. Auch aus der Ausdehnung beider 
Processe ließ sich ein Zusammenhang erkennen, denn bei Caries 
mehrerer Zähne war oft ein ganzer Kranz von Drüsen zu fühlen, 
bei geringgradiger Caries, besonders bei nicht eröffneter Pulpa, 
war die DrüsenafFection eine entsprechend geringere. 

Von 5 Fällen, in welchen die pathologische Untersuchung 
der Drüsen vorgenommen werden konnte, fand sich dreimal Tuber- 
culose der Drüsen, abor keine Tuberkelbacillen in den gezogenen 
Zähnen, während in zwei weiteren Fällen an beiden Stellen der 
Befund ein positiver war. 

Diese Verhältnisse geben für die Therapie und Prognose ge¬ 
wisse Winke. Es wird sich zunächst darum handeln, ob die tuber- 
culösen Halsdrüsen eine Theilerscheinung der tuberculösen Diathese, 
der Scrophulose, oder eine Localaffection darstellen. In letzterem 
Falle kann man sich, wenn cariöse Zähne als Eingangspforte der 
Tuberkelbacillen erkannt sind, durch Entfernung des cariösen 
Zahnes oder durch gleichzeitige Entfernung eines solchen Zahnes 
und der Drüse einen therapeutischen Erfolg versprechen. Bezüglich 
der Prognose der tuberculösen Halsdrüsen ergibt sich, daß dieselbe, 
wenn es sich um allgemeine Scrophulose handelt, am schlechtesten 
ist, daß sie sich bessert, wenn die Drüsen blos als Localaffect auf¬ 
zufassen sind und daß sie als günstig bezeichnet werden kann, 
wenn der Eingangspforte oder dem Primäraffect in wirksamer 
Weise beizukommen ist. Da die Extraction oder Füllung eines 
Zahnes leicht ausgeführt werden kann, so sind Drüsenschwellungen, 
welche ihr ätiologisches Moment in einem cariösen Zahn haben, als 
prognostisch gut zu bezeichnen. 

Prophylactisch wird es sich empfehlen, durch eine gründliche 
Zahnpflege und Munddesinfection die Entstehung der Zahncaries zu 
verhüten oder doch wenigstens zu verzögern. Beginnende oder be¬ 
stehende Zahncaries, die vom 7ahnarzte oder vom Laien selbst 
leicht erkannt werden kann, erheischt, daß der Zahn zur rechten 
Zeit gefüllt oder gezogen werde. Es wird aber hier noch ein eifriges 
Zusammenwirken von Aerzten und Zahnärzten erforderlich sein, und 
man wird den Vorschlag Roese’s, die Schulen unter zahnärztliche 
Controle zu stellen, empfehlen müssen. Mit einer richtigen Zahn¬ 
pflege kann die beste Prophylaxe gegen manche Infectionen ge¬ 
schaffen werden. Ba. 


Aus der Poliklinik des Prof. Pr. E. Finger im 
k. k. Allg. Krankenhause in Wien. 

C. Pezzoli: Zur Histologie des gonorrhoischen Eiters. 

56 Fälle von Urethritis wurden in der Weise untersucht, daß 
die isolirten Secrete der Pars anterior, der LiTTRE’schen Drüsen, 
Pars posterior und Prostata der Doppelfärbung mit Eosin und 
Methylenblau unterzogen wurden. Nach der Mittheilung der durch 
diese Färbungsmethode für die einzelnen Secrete zu Tage tretenden 
Merkmale bespricht Verf. („Arch. f. Dermat.“, XXXIV, 1896) die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen bezüglich der Gonococcen und der 
eosinophilen Zellen. 

Sowohl bei acuten als bei chronischen Fällen fanden sich die 
Gonococcen am reichlichsten im Secret der LiTTRK’sehen Drüsen. 
Aehnliche Verhältnisse bietet auch die Urethritis posterior, bei 
welcher die gonorrhoische Miterkrankung der Prostatadrüsen sehr 
frühzeitig nachzuweisen ist; bei chronischen Fällen findet man zu¬ 
weilen Gonococcen im exprimirten Prostatasecret, während in den 
übrigen Secreten keine Gonococcen nachzuweisen sind. 

Eosinophile Zellen findet man gelegentlich in allen Secreten 
stets in schwankender Menge. Regelmäßig vermehrt findet man die¬ 
selben im gonorrhoischen Eiter beim Auftreten einer Urethritis 
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posterior. In solchen Fällen ist auch eine Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen im Blute nachzuweisen. Nicht so bei chronischen 
Fällen von Urethritis posterior, wo trotz der relativen Vermehrung 
des Secretes an eosinophilen Zellen das Blut keine Veränderung 
zeigt. Am reichlichsten finden sich dieselben bei chronischen Fällen 
von Prostatitis im Prostatasecrete, so daß der Verf. die Vermuthung 
ausspricht, daß eosinophile Zellen gelegentlich auch in der Prostata 
entstehen können. 

Den Schluß der Arbeit bildet die Mittheilung eines Falles von 
durch Bacterium coli bedingter Urethritis posterior und folliculärer 
Prostatitis. In sämmtlichen vollkommen gonococcenfreien Seoreten 
ließ sich der Colibacillus reichlich naehweisen, dessen Identität so¬ 
wohl durch die Entfärbung nach Gram, als auch culturell be¬ 
wiesen wurde. A. 


Cardarelli (Neapel): Primäres Sarkom der Pleura. 

Das Sarkom der Pleura ist zumeist primär, bei vorher ge¬ 
sunden Individuen plötzlich unter stürmischen Erscheinungen auf¬ 
tretend (Schmerzen, Athemnoth, Fieber, rapide Verschlimmerung). 
Die Pleurahöhlen zeigen sich bei der Autopsie von massenhaften 
Neubildungen erfüllt; ab und zu in den Brustdrüsen, Lunge und 
Leber kleine Knoten. Gewöhnlich ist aber die Neubildung isolirt, 
Lymphdrüsenschwellungen nicht vorhanden. Punctionen der Pleura 
ergeben keine oder wenig Flüssigkeit, wiewohl die physikalische 
Untersuchung eine solche vermuthen läßt. In manchen Fällen er 
scheint an der Einstichstelle ein neoplastischer Knoten. Verf. be¬ 
richtet über derlei Krankheitsfälle, in deren einem auch multiple 
Drüsensehwellungen auftraten. Die Differentialdiagnose zwischen 
Pleuritis und Pleurasarkom ist mitunter schwierig; Traumatismen 
scheinen letzteres zu begünstigen („Giornale internaz. delle scienze 
mediche“, Fase. I, 1896) 

Das Sarkom erscheint im Pleuraraume in doppelter Form. In 
der ersten breitet es sich im subpleuralen Bindegewebe gleichmäßig 
aus, umgibt als mehrere Millimeter dicker Panzer ohne Geschwülste 
den Pleurasack (Pachypleuritis der Autoren). Die zweite Form ist 
diejenige, bei welcher die Pleurahöhle von neoplastischen Massen 
erfüllt ist. Im ersten Falle findet sich reichliches Exsudat, im 
zweiten sind comprimirende, zu letalem Ende führende Tumoren 
vorhanden. 

Bei der ersten Form (den diffusen subpleuralen Sarkomen) 
sind die Intercostalräume eher verengert, Dislocationen der 
ßrustorgane finden nicht statt. Zeigen sich bei der Aspiration 
hämorrhagische Exsudate mit Kräfteverfall und Drüsenschwellung, 
dann ist die Diagnose sichergestellt. Sarkomelemente sind in der 
Flüssigkeit nicht immer nachzuweisen. 

Viel leichter ist die Diagnose, wenn der Pleuraraum von den 
Neubildungen erfüllt ist. Der Brustkorb ist ungleichmäßig er¬ 
weitert, einzelne Regionen, besonders die unter dem Schlüssel¬ 
beine und an der Brustdrüse, mehr als die anderen, die Venen sind 
netzförmig ausgedehnt. Die Percussion ergibt dumpfen Schall, be¬ 
deutende Resistenz, Mangel jeder Elasticität und je nach der per- 
cutirten Stelle verschiedene Resonauz. Bei dem Pleurasarkom sind 
die Mediastiualdrüsen gewöhnlich infiltrirt; auscultirt man unter dem 
Manubrium sterni, so wird das laryngo-tracheale Athmen deutlich 
vernommen, was bei pleuritischen Exsudaten und Lungenverdichtung 
an dieser Stelle nicht der Fall ist. Bilden sich im Mediastinum 
neoplastische Massen, so ist dieses mehr oben als unten verlagert; 
ist das Neugebilde links, so ist das Herz zuweilen ein wenig verdrängt. 

Durch Punction und Aspiration des Exsudates werden die 
Beschwerden erleichtert, das Leben verlängert und ist die Operation 
daher unbedenklich vorzunehmen. Sind aber die Luftröhre, der 
N. recurrens (Spasmus laryngis), die obere Hohlvene und die Venae 
anoDymae durch sarkomatöse Massen comprimirt, so wird die Aspi¬ 
ration ohne Nutzen sein. Sp. 


Krankheite- und Behandlungslehre der Nasen-, Hund- 
und Bachenhöhle, sowie des Kehlkopfes und der 
Luftröhre. Von Dr. Maximilian Bresgen. Mit zahlreichen 
Holzschnitten. Dritte, umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
Wien und Leipzig 1896, Urban & Schwarzenberg. 

Zum dritten Male sind wir in der angenehmen Lage, das Er¬ 
scheinen dieses Lehrbuches anzuzeigen, welches sich seit seinem 
ersten Erscheinen eine derartige Popularität erworben hat wie 
kaum ein zweites Lehrbuch eines Specialfaches. Es verdankt diese 
Beliebtheit dem Vorzüge, den Stoff, der seinen Inhalt bildet, in 
conciser, anschaulicher und leicht verständlicher, dabei aber auch in 
möglichst erschöpfender Weise behandelt zu haben, so daß es für 
den Anfänger wirklich ein Lehrbuch im wahrsten Sinne des Wortes, 
aber auch für den Fachmann ein werthvolles Naehsehlagebuch 
wurde. 

Auch die nun vorliegende dritte Auflage ist diesen Tradi¬ 
tionen treu geblieben, Form und Inhalt haben keine Aenderung, 
letzterer aber entsprechend den wissenschaftlichen Fortschritten der 
letzten 5 Jahre eine wesentliche Erweiterung erfahren, so daß diese 
Auflage den jetzigen Stand der Specialdisciplin wiederspiegelt. In 
objectiver Weise behandelt der Verf. die Arbeiten anderer Antoren, 
flicht in nicht aufdringlicher Weise seine eigenen Anschauungen und 
Erfahrungen ein und stellt als feststehend nur jene Thatsachen hin, 
welche allgemein unwidersprochen sind, während die strittigen Fragen 
vorläufig unberücksichtigt bleibeu. 

Als besonderer Vorzug dieser Auflage muß die Erweiterung 
hervorgehoben werden, welche das Capitel „Ueber allgemeine Krank- 
heits- und Behandlungslehre“ erfahren, ferner die Vermehrung der 
Abbildungen bei den speciellen Erkrankungen, da wir ja immer das 
Princip verfochten haben, daß gute Abbildungen am leichtesten das 
Verständniß für die dabei in Frage kommenden Veränderungen ver¬ 
mitteln. 

Die Ausstattung des Buches macht der Verlagsbuchhandlung 
alle Ehre, und unter diesen Umständen ist es mit Sicherheit zu er¬ 
hoffen , daß diese Auflage die Zahl der bisherigen Freunde dieses 
Buches noch wesentlich vermehren werde. Roth. 


Der Hypnotismus. Von Dr. Albert Moll in Berlin. Dritte, ver¬ 
mehrte Auflage. Berlin 1895, Fischer’s medicinische Buch¬ 
handlung. 

Moll’s Lehrbuch des Hypnotismus gilt mit Recht für eines 
der besten Werke auf diesem so vi$l umstrittenen Gebiete. Die neue 
Auflage hat die meisten der neu erschienenen Arbeiten verwerthet 
und gibt ein schönes Gesammtbild der modernen psychotherapeuti¬ 
schen Bestrebungen; hoffentlich wird das Buch dazu beitragen, daß 
die eigenthümlichen Ansichten, die man noch hie und da über die 
Suggestionstherapie hegt, aufgegeben werden. Es ist wohl etwas 
eigenthümlich, wenn einzelne deutsche Autoren bei den mit Hypno¬ 
tismus sich beschäftigenden Aerzten eine Störung des psychischen 
Gleichgewichtes und eine pathologische Alteration ihres Geistes¬ 
zustandes annehmen und auf diese Weise die Hypnosetherapie an¬ 
greifen. Die klare Art, wie Moll die Bestrebungen der Suggestions¬ 
behandlung darlegt, und die vornehme Form seiner Polemik dürfte 
jedem vorurteilslosen Arzte ein Beweis für die geistige Gesundheit des 
Autors sein, wie ihm auch seine Vorsicht in der Beurtheilung von 
Experimenten den Vorwurf erspart, daß er zu den betrogenen Be¬ 
trügern gehöre. w. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Wirkung des orchitischen Extractes haben 
die DDr. 0. Zoth und F. Pregl in Graz klinisch-experimentelle 
Untersuchungen angestellt (Pflüger’s Archiv, 1896, Bd. 62, ref. 
in „D. Med.-Ztg.“, 1896, Nr. 27). Zunächst wurden au zwei Ver¬ 
suchspersonen mittelst des Mosso’schen Ergographen die Verände¬ 
rungen untersucht, die die willkürliche Muskelkraft oder Leistungs¬ 
kraft des neuromusculäron Apparates (Muskeln des Mittelfingers) 
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während der Behandlung eines Individuums mit subcutanen Injectionen 
orchitischen Extractes erleidet. Einmal lassen sich Veränderungen 
gerade an diesem Körpersystem auf diese Weise objectiv und zahlen¬ 
mäßig bestimmen , und ferner läßt sich so das etwaige suggestive 
Moment bei den Heilerfolgen der Behandlung mit Hodenextract von 
vornherein ausschalten. Durch eine Woche fortgesetzte subcutane 
Injectionen orchitischen Extractes bewirkten nun im Verlauf dieser 
Periode keine wesentliche Steigerung der Leistungsfähigkeit der 
willkürlichen Muskelkraft; dasselbe negative Ergebniß hatte auch 
einwöohentliche Uebung eines neuromuseulären Apparates. Hingegen 
trat in derselben Zeit sehr erhebliche Steigerung der Leistungs¬ 
fähigkeit (bis zu 50% der Anfangsleistung) auf, als während einer 
einwöchentlichen Uebungsperiode täglich Injectionen von Hoden¬ 
extract verabfolgt wurden. Diese Steigerung war einerseits durch 
Verminderung der Ermüdbarkeit, andererseits, und zwar in höherem 
Grade, durch Erhöhung der Erbolbarkeit des Muskels bedingt. Der 
Typus der Curven, insbesondere der Ermüdungscurve, änderte sich 
dabei nicht v esentlich. Die Raschheit der Muskelcontractionen schien 
unter dieser Wirkung zuzunehmen. Die Wirkung dauerte noch lange 
Zeit nach Abschluß der Uebungen und Injectionen an und nahm 
nur ganz allmälig ab. Faßt mau diese Wirkungen des orchitischen 
Extractes unter einen einheitlichen Gesichtspunkt zusammen, so 
kann man sagen: Injectionen orchitischen Extractes befördern in 
außerordentlichem Maße die Wirkung der Muskelübung. — Weitere 
Versuchsreihen wurden lediglich zu dem Zweck angestellt, zu er¬ 
mitteln, ob etwa doch bei den eben berichteten Erscheinungen die 
Suggestion eine Rolle gespielt haben könne. Es wurden deshalb 
viele Vorsichtsmaßregeln angewandt. So erfuhren die beiden Ver¬ 
suchspersonen, die andere waren, als zu den oben referirten Ver¬ 
suchen gedient hatten, nichts über den Zweck der Versuche; der 
einen von ihnen wurde eine — ähnliche Sensationen wie orchitisches 
Extraet verursachende — Glycerinmischung injicirt u. 8. w. Es ergab 
sich, daß die bei täglicher Uebung eines neuromuseulären Apparates 
und gleichzeitigen Injectionen von Hodenextract eintretende Steige¬ 
rung der Leistungen, die sowohl in Folge einer größeren Ausdauer, 
als vielmehr noch durch einen erhöhten Einfluß der Erholung zu 
Stande kommt, nicht durch das Glycerin, das zur Bereitung des 
Extractes dient, und nicht durch Suggestion hervorgerufen wird, 
sondern, wie man nun annehmen muß, durch die im orchitischen 
Extraet enthaltenen wirksamen Substanzen. 

— Prof. N. Maldaresco in Budapest berichtet über circa 

ioo mit Guajacolpinselungen behandelte Fälle von Pneumonie. 

Er beginnt die Pinselungen in dem Momente, als die Diagnose fest¬ 
steht. Das Medicament wird in antithermisoher Dosis auf die hintere 
Wand des Thorax, und zwar auf die erkrankte Seite applicirt. Die 
bepinselte Oberfläche wird mit einer Lage Watte bedeckt und diese 
durch einige Bindentouren festgehalten. In dem Momente, als die 
antipyretische Wirkung des Guajacol nachläßt, d. h. wenn die 
Temperatur 38° übersteigt, wird vom Neuen gepinselt und dies 
durch 3 oder 4 Tage fortgesetzt, nach welcher Zeit die Temperatur 
normal zu bleiben pflegt. In leichteren Fällen erreicht man dieses 
Resultat schon nach 2 Tagen. Sobald Apyrexic eingetreten ist, gibt 
man Chinin (0’25 pro die) und läßt Alkoholica nehmen. Bei dieser 
Behandlung wurde beobachtet, daß sich der Husten verminderte und 
die Expectoration leichter wurde. Die Guajacolpinselungen erwiesen 
sich auch bei Bronchopneumonie und bei Lungengangrän als vor- 
theilhaft. Allerdings erfordert diese Therapie auch einige Vorsicht, 
besonders bei Greisen und jungen Kindern, bei welch letzteren es 
sich empfiehlt, statt des reinen Guajacols 40% Guajacolöl anzuwenden 
und mit der Applicationsstelle zu wechseln. 

— Einen Beitrag zur Organotherapie der functioneilen 
Störungen nach beiderseitiger Ovariectomie liefert Dr. F. Mainzer, 
Assistent Prof. Landau’s in Berlin. Bei einer Frau, bei welcher 
im Gefolge der Castration heftige Congestionen nach dem Kopf, 
Cephalalgie und Schwindelanfälle auftraten, erreichte M. eine be¬ 
trächtliche Besserung dieser Erscheinungen, indem er die Kranke 
rohe Ovariumsubstanz von der Kuh oder vom Kalb in steigender 
Dosis von 5 bis zu 20 Grm. täglich nehmen ließ. M. ist der Ansicht, 
daß man mit dieser Art der Organotherapie auch bei den Störungen 
der Menopause reuBsiren könnte. Einen Beitrag zu diesem Thema 


liefert Dr. R. Mond, Assistent der Klinik Werth in Kiel. Er be¬ 
richtet über 5 Fälle, in welchen Störungen nach beiderseitiger 
Castration gleichfalls durch Verfütterung von Ovariumsubstanz ge¬ 
bessert wurden. Dasselbe günstige Resultat wurde in zwei weiteren 
Fällen von Menopause, endlich in 4 Fällen erreicht, in welchen die 
Menses theils wegen Atrophie der Genitalorgane, theils wegen 
Neurasthenie ausgeblieben waren. In diesen 6 Fällen besserten sich 
die Erscheinungen , wie Congestionen, Cephalalgie, Schlaflosigkeit, 
Herzklopfen; bei einer der Kranken, bei welcher die Amenorrhoe 
durch Neurasthenie bedingt war, kehrten auch die Menses wieder. 

— Gegen die Spermatorrhoe und Anaphrodisie der Neur¬ 
astheniker empfehlen sich nach Bozzolo und Mangianti folgende 


Pillen : 

Ep. Cornutin. citric.0'03 

Cret. praep.3'0 

Gumm. tragacanth.6'0 

M. f. pil. Nr. 20 


S. 2—4 Pillen täglich za nehmen. 

— In letzter Zeit wurde, vornehmlich in Amerika, das Anti- 
febrin häufig beim Wundverbande und bei der Behandlung gewisser 
Dermatosen, besonders des Eozems, verwendet. Es scheint nun die 
äußerliche Application de8 Antifebrin, besonders bei Kindern, nicht 
ohne Gefahren zu sein, wie aus den Mittheilungen Dr. R. C. Newton’b 
am Mountainside Hospital in Montclair („La sem m6d.“, 1896, 
Nr. 16) hervorgoht. Es wnrde daselbst ein 4jähriges Mädchen mit 
einer großen Brandwunde am rechten Arme in der Weise behandelt, 
daß auf die Wunde Antifebrin (1—2 - 5 Grm.) aufgepulvert und das 
Ganze mit einer mit Borvaselin beschickten Compresse bedeckt wurde. 
Dieser Verband wurde alle 8 Tage erneuert. Schon nach dem ersten 
Verbände stellte sich Erbrechen und allgemeine Schwäche ein, die 
man auf eine Magenstörung bezog und demgemäß behandelte. Die¬ 
selben Symptome stellten sich aber nach jedem Verbände mit 
erneuter Heftigkeit ein, bis es zu einem schweren Collaps mit 
Cyanose kam, aus welchem das Kind nur mit Mühe gerettet wurde. 
Es war nun klar, daß man es mit einer Antifebrinintoxication zu 
thun hatte und mit dem Weglassen dieses Mittels blieben auch die 
krankhaften Erscheinungen aus. 

— Die Behandlung der Syphilis der Kinder nach Quinquaud 

besteht, bei Ausschluß jeder internen Medication, in der einfachen 
externen Application folgenden Quecksilberpräparates: 


Emplastr. diachyl. 3000 Theile 

Calomel. vap. par. 1000 „ 

01. ricini. 300 „ 


Diese Methode, die Syphilis der Kinder zu behandeln, empfiehlt 
sich durch ihre Einfachheit, durch die leichte Controlirbarkeit der 
sicheren und regelmäßigen Anwendung und endlich durch ihre con- 
stante Einwirkung. Man applicirt dem Kinde ein Pflaster in der 
Länge von 10—15 und in der Breite von 20—30 Cm. Ein fast 
ebenso großes Pflaster erhält die Amme. Alle 8 Tage wird das 
Pflaster entfernt, die Haut daselbst abgewaschen und das Pflaster 
an einer anderen Stelle applicirt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen mcd. Fachpresse“.) 

IV. 

Kossel (Marburg): Ueber Nucleine. 

Neben den Eiweißkörpern finden sich in den Zellen andere 
Bestandtheile, die zum Theil mit derselben Regelmäßigkeit wie die 
Eiweißkörper überall wiederkehren und denen man eine gleich hohe 
Bedeutung zuerkennen muß. Zu diesen gehören auch die NucleVn- 
säuren, welche zum Theil im freien Zustande, zum Theil als Eisen¬ 
verbindungen erscheinen. Der Vortr. hat seit längerer Zeit versucht, 
die Spaltungsproducte dieser Stoffe zu untersuchen und hat schon 
vor längerer Zeit gefunden, daß aus denselben gewisse Basen hervor¬ 
gehen, die sogenannten „NucleYnbasen“. Diese sind dreierlei Art: 

1. die „Xanthinbasen“ oder „Xanthinkörper“, Xanthin und Guanin, 

2. die „Sarkinbasen“, Hypoxanthin und Adonin, 3. das „Cytosin“. 
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Die Entstehung dieser Basen ans NucleYnstoffen fuhrt den Vortr. zu 
mehreren Schlußfolgerungen von allgemeinerem luteresse. 

1. Wurde durch diesen Befund das bisher räthselhafte Vor¬ 
kommen dieser Stoffe aufgeklärt, z. B. die Entstehung der¬ 
selben im leukämischen Blut, wo sie aus den kernhaltigen 
Elementen der Leukocyten hervorgehen. 

2. Ergaben sich aus den Versuchen K.’s Beziehungen der 
NucleYnstoffe zur Harnsäurebildung. Dieser Ideengang ist 
später von 8tadthagen, Horbaczewsky, Weintraut u. A. 
weiter verfolgt worden. 8owohl durch Fäulniß- als auoh 
dureh Fütterungsveri uche hat man die Bildung der Harn¬ 
säure aus NucleYnstoffen beobachtet. 

3. Zeigte sich, daß ein Theil der früher als „NucleTn“ be- 
zeichneten Stoffe keine Nuelelnbasen liefert. E. trennte 
diese Körper unter dem Namen „ParanudeYne“ von den 
NuoleYnen ab. Hiezu gehören die aus Milch und Eidotter 
erhaltenen phosphorhaltigen 8toffe. 

Nach der Abspaltung der Nuelelnbasen aus NucleYnsäure bleibt 
die sogenannte ParanucleYnsäure übrig. Der Vortr. erörtert die 
Frage, ob die ParanucleYne als Verbindungen vbn ParanucleYnsäure 
und Eiweiß zu betrachten sind und kommt nach Versuchen von 
Kuppel zu dem Schluß, daß das ParanucleYn des Eidotters nicht in 
dieser Weise aufgefaßt werden kann. 

Aus der ParanucleYnsäure entsteht Lävulinsäure — ein Beweis 
dafür, daß die NucleYnsubstanzen die Kohlehydratgruppe in sich 
enthalten und Thymin, ein schön krystallisirendes sublimirbares 
Product, welches die Formel C 6 H„ N 2 0 2 hat. 

Der Sitz der NucleYnstoffe ist im Zellkern und speciell in den 
Cbromatinbestandtheilen desselben zu suchen, meist als NucleYo, zu¬ 
weilen als NucleYnsäure. In der Mitose findet nach Heine’s Ver¬ 
suchen keine chemische Veränderung des NucleYns statt. 

Bruns (Tübingen): Ueber die therapeutische Anwendung der 
Schiiddrusen-Präparate auf chirurgischem Gebiete. 

Die Veranlassung zu der Anwendung der Schilddrüsentherapie 
in der Chirurgie sind die traurigen Folgeerscheinungen gewesen, 
welche die Chirurgen in den Achtziger-Jahren im Anschluß an die 
unter dem Schutze der Antisepsis kühn gewagte Totalexstirpation 
der Kröpfe auftreten sahen. Diese Entkropfungcachexie (operatives 
Myxödem) wurde daher auch der erste Gegenstand der SchilddrUsen- 
therapie, nachdem Schiff gezeigt hatte, daß Thiere den Schild¬ 
drüsenverlust ertragen, wenn ihnen vorher eine Schilddrüse in die 
Bauchhöhle eingepflanzt wurde. Beim Menschen freilich erwies sich 
diese Form der Therapie unzulänglich. Erst die Injeotion des 
Schilddrüsensaftes und die Verabreichung der Schilddrflsensubstanz 
ergaben bei spontanem wie operativem Myxödem dauernde Erfolge. 

Viel ausgedehnter ist das Gebiet der Schilddrüsentherapie bei 
der häufigsten Erkrankung der Schilddrüse, dem Kropf. 

Der Gedanke, das beim Verlust der Schilddrüse wirksame 
Secret der Drüse auch bei der kropfigen Vergrößerung derselben zu 
verwenden, erscheint ja von vornherein paradox. Die Anregung 
hiezu gab B. die Beobachtung an einem Kinde mit sporadischem 
Cretinismus, bei dem durch die Schilddrüsenfütterung auch die vor¬ 
handene Struma günstig beeinflußt wurde und auffallend rasch sich 
verkleinerte. Diese Beobachtung veranlaßte B. zu systematischen 
Versuchen, welche seit beinahe zwei Jahren mit Erfolg fortgesetzt 
worden sind. Wie befriedigt die Kranken selbst von dem nenen 
Mittel sind, erhellt aus der Thatsache, daß B. jetzt schon Uber 
350 Fälle behandelt hat. Ausgeschlossen sind nur Fälle von reinem 
Cystenkropf, welche nicht beeinflußt werden, und die Strumen bei 
BASEDOw’scher Krankheit, welche sich nach B.’s Erfahrung zur 
Schilddrüsenbehandlung nicht eignen. Denn die Strumen selbst 
werden nur ausnahmsweise verkleinert, die Herz- und nervösen Er¬ 
scheinungen meist verschlimmert. 

Die Behandlung bestand nur anfänglich in Fütterung mit 
frischer Schilddrüsensubstanz, dann ausschließlich in Darreichung von 
englischen Schilddrüsentabletten, von denen bei Erwachsenen niemals 
mehr als täglich 2, bei Kindern */ 2 —1 Stück gegeben wurden. Bei 
diesen kleinen Gaben kamen die bekannten Nebenerscheinungen fast 
gar nicht zur Beobachtung; nur 3 Kropf kranke waren bezüglich 


der Wirkung aufs Herz so empfindlich, daß die Behandlung ganz 
aufgegeben wurde. 

Das neue Schilddrüsenpräparat, das BAUMANN’sche Thyrojodin, 
ist bisher in 24 Fällen zur Anwendung gekommen. Soweit diese 
kleine Zahl von Beobachtungen ein Urtheil gestattet, steht das 
Thyrojodin den englischen Schilddrüsentabletten an Wirksamkeit bei 
Kropf nicht nach. Die Controle wurde in allen Fällen in der Art 
geübt, daß die ersten 2—3 Wochen hindurch Thyrojodin und dann 
die Tabletten gereicht wurden: Fast niemals haben die letzteren 
noch eine weitere Verkleinerung zu bewirken vermocht. Nur die 
Angabe von Baumann, daß die Wirkung des Thyrojodin früher er¬ 
folgt, als die der Tabletten, kann B. nicht bestätigen. 

Die große Mehrzahl der Strumen ist der Schild¬ 
drüsenbehandlung zugänglich, indem sowohl die Ge¬ 
schwulst als die von ihr abhängigen Beschwerden mehr oder 
weniger zurückgehen. Nur der vierte Theil der Kröpfe bleibt un¬ 
beeinflußt. 

Eine vollständige Rückbildung der Strumen wird nur ganz 
ausnahmsweise (8% der Fälle) erzielt, wohl aber in einem Dritttheil 
der Fälle eine bedeutende Abnahme der Geschwulst bis auf keinere 
Reste mit vollständiger Beseitigung der Beschwerden. Bei einem 
weiteren Dritttheil der Kropfkranken kommt nur eine mäßige Ver¬ 
kleinerung zu Stande. 

Von entschiedener Bedeutung ist der Einfluß des Lebens¬ 
alters, indem der Erfolg im Kindesalter weitaus am günstigsten 
ist und mit jedem Jahrzehnt sich immer weniger günstig gestaltet. 

Die Erklärung hiefttr liegt wohl allein in der verschiedenen 
Natur des Kropfes, für welche wiederum die Zeitdauer seines Be¬ 
stehens von Bedeutung ist, weil mit der Zeit immer mehr Degene¬ 
ration und regressive Prooesse Platz greifen. Je kürzer« Zeit 
also die Struma besteht, um so eher erfolgt ihre Rückbildung. 

8chon nach den ersten Gaben von Schilddrüsensubstanz be¬ 
ginnt der Erfolg sich einzustellen, nach 4—6 Tagen ist bereits 
der Halsumfang meßbar verkleinert und die Athmung freier. Ebenso 
pflegt auch die Dauer der Rflckbildüng in kurzer Zeit abzulaufen; 
unter 300 Fällen ist die Verkleinerung in 60% der Fälle nach 
2 Wochen, in 40% nach 3—4 Wochen erreicht worden. 

Von den verschiedenen Formen von Kröpfen ist nur eine 
einzige, die einfache hyperplastische Struma, der Schild¬ 
drüsenbehandlung zugänglich; hier ist aber auch die Wirkung eine 
unbedingt sichere und prompte. 

Der Rückgang betrifft also ausschließlich das die Knoten ein- 
hüllende und verbindende hyperplastische Schilddrüsengewebe, 
während die eingelagerten Knoten Zurückbleiben und sieh nicht ver¬ 
kleinern. 

Bleiben nur kleine Reste zurück, so kommt der Erfolg dem 
einer vollständigen Heilung nahe; aber auch eine mäßige Verkleine¬ 
rung der Kropfgeschwulst ist für den Kranken oft von außerordent¬ 
lichem Nutzen, wenn sie ausreicht, um die Druckersoheinungen zu 
lindern oder ganz zu beben. 

Eine größere Reihe von Nachuntersuchungen an solchen 
Kranken, die mit günstigem Erfolg behandelt worden waren, hat 
ergeben, daß in mehr als drei Viertel der Fälle der Kropf nach 
dem Aussetzen der Sohilddrüsenbehandlung nachwächst. Das Reeidiv 
pflegt schon 1—2, zuweilen erst 3—4 Monate nach dem Abschluß 
der Behandlung sich einzustellen. Es genügt jedoch bei diesen 
Kranken, in bestimmten Zwischenräumen die Darreichung kleiner 
Gaben fortzusetzen, um den Recidiven vorzubeugen — Grund genug, 
um die Bedeutung der Recidive nicht allzu hoch anzuschlagen. 

Wie wirkt nun das Schilddrüsenpräparat? B. hat versucht, auf 
experimentellem Wege zu ermitteln, welche Veränderungen in dem 
Kropfgewebe vor sich gehen, das sich unter dem Einfluß der Schild- 
drüsenbebandlung zurückbildet. 

Die Versuche wurden an 14 Hunden angestellt, welche sämmt- 
lich mit größeren, zum Theil recht großen Kröpfen behaftet waren. 
Zuerst wurden die beiden Strumahälften freigelegt, genau gemessen 
und dann aus denselben kleinere Stücke zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung ausgeschnitten. Nun wurden diese Thiere mit Sohilddrüsen- 
tabletten verschieden lange Zeit, 4 Tage bis 6 Wochen lang, ge- 
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füttert and schließlich die Kröpfe entfernt, am wieder zar mikro¬ 
skopischen Untersuchung verwendet zu werden. 

Schon für das bloße Auge ist die Wirkung der Fütterung 
sehr auffällig. Die Geschwülste sind nach allen Dimensionen be¬ 
deutend verkleinert, nach dem Gewichtsverlust bemessen um 40 bis 
8O°/ 0 , durchschnittlich um 62%. Die Drüsen haben eine derbere 
Beschaffenheit angenommen, sind viel weniger succulant und blutreich. 

Der absolute Blutgehalt der Struma wurde bei einem Ver- 
suebsthiere an der einen Seitenhftlfte vor der Behandlung, an der 
anderen nach 3wöchentlicher Fütterung auf spectrophotometrischem 
Wege bestimmt: er betrug vorher 20, nachher 13% des Gewichts 
der Drüse. 

In der Hundestruma zeigen sich folgende Veränderungen: 
Nach 14tägiger Fütterung statt der dichten Schnittfläche ein von 
zahlreichen groben Lücken durchbrochenes, weitmaschiges Gewebe. 
Man sieht lauter große, ziemlich dünnwandige Follikel, welche 
sämmtlich mit großen Colloidballen erfüllt sind. Das Epithel der 
Drüsenbläschen ist entsprechend der stärkeren Ausdehnung derselben 
etwas verschmälert und abgeflacht, sonst aber an Kernen und Proto 
plasma völlig normal. 

Es hat also das moderne colloidarme Kopfgewebe das Ge¬ 
präge einer in voller Leistung befindlichen normalen Schilddrüse 
angenommen, also mit einem Wort Rückkehr zur Norml 

Diese Umwandlung ist schon 4 Tage nach Beginn der Be 
handlang deutlich zu erkennen und erreicht nach 14 Tagen ihren 
Höhepunkt. Sie vollzieht sich durch zweierlei Vorgänge: Der auf¬ 
fälligere ist die gewaltige Zunahme des Colloids, offenbar das Pro¬ 
duct einer gesteigerten Secretion, welche die Erweiterung zahlreicher 
Follikel zur Folge hat. Daneben geht einher der Schwund und 
Untergang zahlreicher Follikel, und zwar so zahlreicher, daß er für 
die Verkleinerung des ganzen Organs auf die Hälfte oder ein 
Drittel seines früheren Umfanges verantwortlich zu machen ist. 

Der Follikelschwund erfolgt nicht auf dem Wege irgend einer 
Form von Zell- oder Kerbdegeneration, sondern auf dem der ein 
fachen Atrophie. Allenthalben kennzeichnet sich der Untergang der 
Drüsenbläschen durch eine Verdickung des bindegewebigen Stromas, 
in welches Follikel in allen Stadien atrophischer Verkleinerung 
bis zu immer kleineren epithelialen Zell- und Kernhäufchen ein¬ 
gestreut sind. 

Offenbar wird der Follikelschwund durch die specifischen 
Drüsennerven vermittelt, die ja neuerdings bis in die Nähe des 
Follikelepithels verfolgt worden sind. — 

Mit Sicherheit läßt sich behaupten, daß von den verschiedenen 
Kropfsorten nur die folliculäre Hyperplasie durch die Schilddrüsen¬ 
behandlung günstig beeinflußt wird, aber diese in sicherer und 
prompter Weise. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 19. Februar 1896. 

Stadelmann: Ueber Cholagoga. 

Vortr. schickt — im Gegensatz zu früheren Publicationen 
Rosbnbebg’s (1889) — seinen weiteren Ausführungen gleich voraus, 
daß er bei den beiden Krankheiten, catarrhalischem Icterus und 
Cholelithiasis, wo hauptsächlich Cholagoga empfohlen werden, von 
der Anwendung der „galletreibenden Mittel“ Abstand nehmen zu 
müssen glaubt. Der empfohlenen Mittel sind sehr viele, indessen 
wird über ihre Wirkung ohne jede Uebereinstimmung berichtet. Den 
Grund für diese Meinungsverschiedenheiten sieht St. in den ver¬ 
schiedenen Versuchsmethoden und der ungleichen Anordnung der Ver¬ 
suche, die zur Erprobung der Mittel bei den Thierexperimenten an¬ 
gewendet wurden. Daher hat 8t. versucht, dieser Frage mit seinen 
Schülern in Dorpat von einem einheitlichen Standpunkte aus noch 
einmal näher zu treten. Die Versuchsthiere sind Hunde mit com- 
pleter Gallenfistel (Unterbindung des Ductus choledochus, Durch¬ 
trennung desselben und Eröffnung der Gallenblase und Ableitung 
der Galle nach außen), welche nach Heilung durch gleichmäßige 
und möglichst fettfreie Nahrung auf ein constantes Gewicht ge¬ 
bracht wurden. 


Erst wenn die Hunde sich im Stickstoffgleichgewichte befanden, 
wurde der Versuch begonnen, indem die Galle von 12—24—36 Stunden 
ohne jeden Verlust gesammelt und quantitativ bestimmt würde. 

Es stellte sich vor Allem dabei heraus, daß die physiologische 
Secretion der Galle eine ganz irreguläre ist, die außerordentlichen 
Schwankungen unterworfen ist; psychische und körperliche Altera¬ 
tionen üben einen großen Einfluß auf die Menge der abgesonderten 
Galle aus, in jeder Tagesstunde ist die Menge verschieden. Diese 
Beobachtung St.’s stimmt mit den Angaben anderer Autoren. 

Mau muß daher diese Versuche mit großer Vorsicht anfnehmen 
und darf nicht jede kleine Vermehrung der Secretion auf das ein¬ 
geführte Mittel zurückführen. Wohl aber ist man im Stande, die 
Fehler auszuschalten, wenn man zum Vergleich der in der Norm 
und der nach einem verabreichten Mittel secernirten Galle eine 
längere Zeitdauer von 12—24 Stunden wählt; die 12stündige 
Gallenmenge kann in der Norm Schwankungen zeigen von 20 — 30%, 
die 2stündige um 80—100%. Nun kommt noch hinzu, ob man 
überhaupt berechtigt ist, die Verhältnisse bei den Ver3uchsthieren 
mit denen beim normalen Menschen zu vergleichen, da wir ja das 
Versuchsthier unter pathologische Verhältnisse gesetzt haben, bei 
denen die Galle coutinuirlich abfließt, während sie sich in der Norm 
in der Blase ansammelt und nur abfließt, wenn der Chymusbrei die 
Papille passirt. Indessen glaubt St., daß die gleichmäßig ernährten 
Thiere noch am ehesten einen Rückschluß auf den Menschen ge¬ 
statten, und daß ein solches Thier bei Verabreichung eines chola 
gogen Mittels — falls es ein solches ist — auch durch eine ver¬ 
mehrte Gallensecretio* darauf reagiren muß. 

Der Einwurf Rosenbebg’s, daß ein nicht hungerndes Thier, 
dessen Leber schon maximal gereizt sei, eine Steigerung der Gallen¬ 
absonderung durch eingegebene Mittel nicht mehr zeigen könne, sei 
ein willkürlicher und werde ohne weiteres zurückgewiesen durch 
St.’s Zahlen, der bei einigen Mitteln eine erhebliche Steigerung 
unter diesen Verhältnissen nachwpisen, kann. ,, ... 

• Aus den Versuchen , die in 400—500 Tabellen zusammen¬ 
gestellt sind, glaubt St. die in Frage stehenden Mittel in 4 Kate¬ 
gorien theilen zu können. Das Wasser schließt er hievon aus, das, 
in welcher Menge, in welchem physikalischen Zustande und auf 
welchem Wege es auch dem Körper verabreicht wurde, niemals 
eine über die physiologischen Schwankungen hinausgehende Steige¬ 
rung auf wies. In der Eintheilung unterscheidet 8t. : 

1. Mittel, die keine cholagoge Wirkung haben, 

a) die Alkalien und die Mittelsalze, wie Natrium bicarbo- 
nicum, Natr. sulfuricum, das Karlsbader Salz, Kal. aceticum, Magn. 
sulfuricum, Kal. bioarbon., Kal. citricum, Kal. tartar. Im Großen zeigt 
sich eher eine Verminderung der Gallensecretion. 

b) die D r a s t i o a (Aloö , Rheum, Senna, Podophyllin , Calo- 
mel etc.). 

c) Alkohol und Olivenöl. 

2. Mittel, die eine Herabsetzung der Gallensecretion be¬ 
wirken : Pilocarpin (unsicher), Atropin (ganz sicher festgestellt). 

3. Mittel, die eine zweifelhafte Wirkung haben (Anti- 
pyrin , Antifebrin, CoffeTn, Diuretin, Santonin, das DüRAND’sche 
Mittel, in dem das Terpentinöl vielleicht eine, der Aether aber sicher 
keine Wirkung besitzt). 

4. Mittel, die ein6 ausgesprochene cholagoge Wirkung 
haben, sind Natron salicylicum und die Gallensäuren. Die Wirkung 
des Na. salioyl. ist nicht immer gleich sicher, kann aber die Secre¬ 
tion der Galle um 60—70% steigern, die Wirkung dauert bis 
24 Stunden an. Die Gallensäuren, wie die vom Ochsen und Hunde, 
gallensaure Salze, wie auch reine Galle machen erhebliche Steige¬ 
rungen bis zu 100—120% (bei Gaben von 4—5 Grm. pro die). 
Je größer die Dose, umso stärker die Wirkung. Interessant ist, daß 
diejenige Säure umso prompter wirkt, die dem Individuum fremd 
ist, z. B. der Hund hat nur die Tauroeholsäure, umso intensiver 
wirken bei ihm Gaben von Glykocholsäure. Hervorzuheben ist noch, 
daß sich nach den Untersuchungen St.’s nicht blos das Gallenwasser 
durch Einführung von gallensauren Salzen vermehrt, sondern auch 
die festen Bestandtheile (besonders die Säuren) der Galle. Um über 
den therapeutischen Effect der Cholagoga in’s Klare zu kommen, 
erinnert St. an die Möglichkeiten, die bei Cholelithiasis einen Colik- 
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anfall hervorrufen können. Der Stein sitzt im Ductus eysticns oder 
in der Gallenblase, in diesem Falle ist von vermehrter Gallen- 
secretion und dadurch gesteigertem Druck keine Heilwirkung zu er¬ 
warten; der Stein kann in die Blase gedrängt werden und dann 
hört der Anfall vorläufig auf. Oder der Stein sitzt im Ductus 
cboledochus, dann sind drei Möglichkeiten vorhanden: der Stein ist 
sehr klein, schwimmt sozusagen auf der Galle, oder er verschließt 
nur zum Theil den Ductus, in beiden Fällen kann die Galle vorbei¬ 
fließen und es könnte von einer Wirkung vermehrter Seoretion keine 
Rede sein; der dritte Fall ist der, daß der Stein das Lumen des 
Ductus choledochus vollkommen verschließt. Es entsteht dann Icterus 
hohen Grades, den St. im Gegensatz zu Renvebs als einen Re- 
sorptions- (Stauungs ) Icterus auffaßt. Nicht, wie wohl gewöhnlich 
angenommen wird, entsteht durch den Verschluß ein abnorm hoher 
Druck, sondern durch Resorption der angestauten Galle wird der 
erhöhte Druck sofort wieder ausgeglichen; im Gallengangsystem 
geht es über einen bestimmten Druck (Heidenhain) nicht hinaus. 
Durch Heranziehung der HEiDENHAiN’sclien Versuche glaubt St. die 
Annahme zurückgewiesen zu haben, daß die Cholagogen Mittel durch 
Vermehrung der Gallensecretion und durch Druckerhöhung bei Chole- 
lithiasis günstig wirken. 

Die Wirkung der Alkalien und der alkalischen 
Wässer bei der Cholelithiasis und dem Icterus, deren bisweilen 
eclatante Erfolge uns die tägliche Praxis lehre, beruhen nach St. 
sicher nicht auf dem Durchspülen der Gallenwege duroh das Wasser, 
auch nicht etwa auf einer Steigerung der Alkalescenz der Galle 
und dadurch hervorgerufenen Lösung der Concremente; wohl aber 
vielleicht auf einer Eindickung der Galle, größerer Wirkung der 
gallensauren Salze, die das besto Mittel zur Lösung von Cbolestearin- 
steinen sind. Diese Meinung ist nur eine Hypothese, vielleicht aber 
zusagender, als die Wirkung der Alkalien durch Erregung der 
Peristaltik, die dadurch bedingte Zerrung und Massage der Gallen¬ 
gänge, die Belebung des Blutkreislaufes u. s. w. begründen zu 
wollen. * ■ 

Die Gefahren durch Verabreichung von gallensauren Salzen 
für den Magen sind unbedeutend, contraindicirt sind sie bei hohem 
Icterus. 

Discnssion. 

Bosenberg hebt hervor, daß die STADBLMANN’sche Methode den An¬ 
forderungen nicht genüge, die an physiologische Untersnchnngen zu stellen 
sind; es ist ein physiologischer Grundsatz, daß es wichtiger ist, die Wirkungen 
eines Agens auf ein Organ zu prüfen bei Ruhe des Körpers als bei Tbätigkeit 
desselben. Manchen Erfahrungen Stadklmann’s stimmt er bei, bei verschiedenen 
ist er entgegengesetzter Meinung. Das Wichtigste ist, daß R. ans der prak¬ 
tischen Erfahrung den Schluß zieht, daß durch Alkalien, Natron salicylicum, 
Oel große Erfolge erzielt werden. 

Senator lobt die Karlsbader Curen da, wo es sich um die Beseitigung 
von Hindernissen in den Gallenwegen handelt; die Wirkung erklärt er sich 
nach den Experimenten von Lbwascheff durch die Einführung großer Mengen 
Wassers. Mit der Annahme Stadklmann’s , daß die Zunahme des Druckes in 
dem Gallengefäßsystem eine physikalische Unmöglichkeit sei, kann sich Senator 
nicht einverstanden erklären. Auch S. hat mit Olivenöl und mit Salicylsäure 
(und sonderbarer Weise in Verbindung mit Extract. Belladonnae) günstige Re¬ 
sultate zu verzeichnen. 

Ewald hat besonders vom Natron salicylicum Gutes gesehen, auch 
Podopbyllin wirkt unzweifelhaft gallentreibend. 

Stadelmann hält im Schlußwort aufrecht, daß seine Versuche einwands¬ 
frei seien , und betont, wenn auch die einzelnen Mittel bei der Cholelithiasis 
und dem Icterus catarrbalis häufig mit Erfolg angewandt werden, der Erfolg 
nicht auf die cholagoge Wirkung zu schieben sei, sondern in einer anderen 
Erklärung gefunden werden müsse. —x. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 15. April 1896. 

Vorsitzender: Neumann. — Schriftführer: Rille. 

Ehrmann demonstrirt einen Fall mit RAYNAUD’sctiem Sym- 
ptomencomplex. 

Pat. erkrankte vor 9 Monaten mit vom Oberarm in den Unterarm 
ausstrablonden Schmerzen; die Arterien an dieser Extremität kaum 
fühlbar, der Arm dünner und kürzer, fühlt sich kühl an und ist 
dunkler roth als der andere. An den Phalangen Narben als Rente 
von Panaritien. Es bandelt sich nicht um echte RAYNAüD’ache 


Krankheit, da die Symmetrie fehlt, ferner Sensibilitätsstörungen. Die 
Ursache ist gegeben im Vorhandensein einer Halsrippe, welche in 
der linken Supraclaviculargrube getastet werden kann. Resection 
derselben dürfte auch die Hautveränderungen beheben. 

Nenmann hat kürzlich einen ähnlichen Fall gesehen. Beide Hand¬ 
rücken waren dunkel verfärbt, die Nägel verbildet, die Temperatur erniedrigt, 
der Puls wechselnd und schwach. 

KAPOSI demonstrirt eine Kranke mit Erythema nod08lim. 
Im unteren Drittel der Innenfläche des linken Unterschenkels zu 
einem Herde confluirende daumenspitzgroße, blaurothe, mit dünnen 
Epidermisschüppchen bedeckte Knoten, die mit ihren blässer ge- _ 
färbten Rändern Zusammenstößen. An einer Stelle ein krenzergroßer, 
weißschimmernder Herd, der tiefer liegt als die Nachbarschaft. Die 
halbkugeligen Vorwölbungen sind mäßig derb, sehr schmerzhaft. Man 
kann die Knoten umgreifen, doch ist ihre Grenze nicht ganz scharf, 
da etwas Oedem besteht. Auch am rechten Unterschenkel bis thaler- 
große, schmerzhafte Knoten, die Oberextremitäten frei, Schmerzen 
im Kniegelenk bestehen nicht. Die dichte Anordnung der Knoten 
könnte zu dem Schlüsse verleiten, daß es sich um Gummen handle. 

In letzter Zeit kamen wieder zahlreiche Fälle von Erythema nodosqm 
zur Beobachtung, und zwar häufiger als Erythema multiforme. 

NEUMANN demonstrirt im Anschlüsse an diesen Fall einen 
31jährigen Kranken mit Erythema iri8 , welcher vor 8 Monaten 
eine Sklerose acquirirte, deren Narbe noch sichtbar ist. Es bestehen 
an der Stirne confluirende, in Gruppen beisammenstehende, hellrothe, 
bereits abgeflachte, mattglänzende Efflorescenzen, vereinzelte auch 
am Stamme, an den Handrücken und im Nacken; bei einzelnen 
bebt sich die Epidermis bläschenartig ab, so daß sie weiß erscheinen. 
Oberhalb der Tibien flach elevirte, hellroth bis livid und schiefergrau 
verfärbte schmerzhafte Infiltrate. An den Tonsillen confluirende 
flache Substanzverluste mit weißlichgelbem Belag, welcher auf die 
Gaumenbögen übergreift, am linken Aryknorpel ein solcher Belag 
von Linsengröße. Die Schleimhautersoheinungen zeigen große Aehn- 
ltchkeit mit Syphilis. . . .»■ .. 

Mraöek sah vor Kurzem ein durch eine Angina bedingtes Erythem. 
Aus dem Harne des Kranken konnten loxische Substanzen isolirt werden, welche 
sich für Verenchsthiere tödtlich erwiesen. Auf Calomeldarreichung gingen die 
Erscheinungen zurück und nahm die Urinmenge zu. 

(Fortsetzung folgt.) 


Winter-Generalversammlung des Central¬ 
vereines deutscher Aerzte in Böhmen. 

Zaufal: Ein Fall von operativ geheiltem, durch optische Aphasie 
ausgezeichneten otitischen Gehirnabscesses im linken Tem¬ 
porallappen. 

Die 25 Jahre alte, bisher stets gesunde und namentlich mit 
keiner Ohraffection behaftet gewesene Patientin erkrankte 14 Tage 
vor ihrer am 21. September v. J. erfolgten Aufnahme in’s' Spital 
an starken Schmerzen im linken Ohre, starken, jedoch nicht streng 
localisirten Kopfschmerzen und mehrmaligem Erbrechen. Nach 8 Tagen 
stellte sich unter Andauer dieser Beschwerden eiteriger Ausfluß aus 
dem linken Ohre ein, weshalb sie auf die Klinik des Vortragenden 
kam. Bei ihrer Aufnahme constatirte man an der schwächlichen und 
blassen Frau geringe Benommenheit des Sensoriums, mäßige Dila¬ 
tation der rechten, auf Lichteinfall gleich der linken prompt reagiren- 
den Pupille. Das rechte Ohr normal; am linken Warzenfortsatz 
äußerlich keine krankhafte Veränderung, in der Tiefe des linken 
äußeren Gehörganges eiteriges Secret, das nicht perforirte Trommel¬ 
fell verdickt und geröthet, Puls 56, Temp. 36 5. Laute Stimme auf 
1. M., Flüsterstimme auf 10 Cm. weit verstanden. Am folgenden 
Tage starke Benommenheit, heftige Schmerzen im ganzen Kopfe, 
Erbrechen, stärkere Dilatation der rechten Pupille, geringe Parese 
des rechten Facialis und des rechten Levator palpebrae, im Augen- 
hintergrunde (Assistent Dr. Hirsch) außer leichter Hyperämie nichts 
Abnormes. Am 25. September zeitweise Bewußtlosigkeit, langsame, 
gedehnte, oft stockende Sprache, kann die vorgezeigten Gegenstände 
nicht benennen, obwohl aus ihren Gesten und Erklärung ein Er¬ 
kennen derselben zu entnehmen ist. Ein Messer z. B. bezeichnet 
sie als einen Gegenstand, womit man schneidet, beim Vorzeigen 
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eines Ringes deutet sie an, daß er an den Finger gesteckt wird, 
findet aber nicht die Benennung dafür. Zunahme der rechten Facialis- 
paralyse. 

Mit Rücksicht auf die geschilderten Erscheinungen wird die 
Diagnose auf einen otitisohen Absceß im linken Schläfelappen ge- 
stellt, die Operation beschlossen. 

Der zur genauen Localisation des Absoesses herbeigezogene 
Prof. A. Pick oonstatirt gleichfalls vollständig intactes Sprachver- 
stftndniß bei Unmöglichkeit, die vorgehaltenen, richtig erkannten 
Gegenstände zu benennen. Der vorgesagte Name eines Gegenstandes 
wird undeutlich nachgesprochen mit Auslassung und Verwechslung 
anderer Buchstaben und Silben. Sie liest zum Theile andere Worte, 
zum Theile unrichtig und verstümmelt. Einen in die Hand gedrückten 
Gegenstand erkennt sie nur dann, wenn durch denselben ein Gehör¬ 
eindruck hervorgebracht wird. 

Nach diesem Befunde wird der Herd im linken Schläfelappen 
in der Gegend der 2. und 3. Temporalwindung mehr nach rück¬ 
wärts und in der Marksubstanz localisirt. 

Operation am 27. September. Nach typischer Eröffnung der 
mittleren Schädelgrube und Spaltung der Dura wurde durch Explo- 
rativpunction der bloßgelegten, deutlich fluctuirenden Gehirnpartie 
die Anwesenheit von Eiter sichergestellt und darauf das Gehirn 
gespalten, wobei sich eine große Menge gelben, flockigen, nicht 
übel riechenden Eiters entleerte. Ausspülung der hühnereigroßen 
Absceßhöble erst mit Sublimat, dann mit Borsäurelösung und Aus¬ 
füllung mit Jodoformgaze, Schließung eines kleinen Theiles der 
Hautwunde. 

Schon am folgenden Tage haben die Kopfschmerzen und das 
Erbrechen aufgehört, war die Kranke psychisch freier und ihre 
Sprache deutlicher und fließender. Am 1. October war die Parese 
des rechten Facialis und der rechten oberen und unteren Extremität 
geschwunden und benannte Pat. die meisten der vorgezeigten Gegen¬ 
stände ganz richtig. Am 22. October Abtragung der prolabirt ge¬ 
wesenen mumificirten Gehirnpartie, Schließung der Hautwunde. Am 
10. November vollkommene Verheilung. 

Die locale Affection des Ohres anbelangend, so hörte allmälig 
die eiterige Secretion vollständig auf und stieg die Hörfähigkeit für 
Flüsterstimme auf 10 Meter. 

Am 16. November Entlassung der Patientin mit einer Schutz¬ 
platte. 

Chiari : Ein weiterer Fall von echtem hämorrhagischen Infarcte 
des Uterus. 

Er betrifft eine 22jährige Frau, welche am 8. November v. J. 
mit Morbus Brightii combinirt mit Insufficienz der Vulvula mitralis 
und der Aortenklappen auf die Klinik des Prof. P&ibram kam. 
Exitus am 25. November, nachdem noch mehrere Tage ante mortem 
die Erscheinungen einer Peritonitis eingesetzt hatten. 

Bei der Section wurde der klinische Befund vollkommen be¬ 
stätigt. Außerdem fand sich ein hämorrhagischer Infarct des Cervix 
uteri, der nach aufwärts an der hinteren Wand bis zum Orificium 
internum, an der vorderen nur bis zur Mitte des Cervix reichte 
und sich auch eine kurze Strecke weit auf den hinteren und vorderen 
Fornix der Vagina fortsetzte. Die beiden A. uterinae waren an ihrer 
Umbiegungsstelle an den Seitenflächen des Uterus vollständig ver¬ 
schlossen ; in den Venen des Uterus fanden sich stellenweise ältere 
Thromben. Auch im unteren Drittel des Rectums fand sich hämor¬ 
rhagische Infarcirung der Mncosa mit Nekrose, hervorgerufen durch 
Thrombose der beiden A. hämorrhoid, med. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab eine vollständige Uebereinstimmung der hämorrhagi¬ 
schen Infiltration im Bereich des Cervix und des Rectums mit den 
echten hämorrhagischen Infarcten in anderen Organen, z. B. in den 
Lungen. 

, Bisher sind nur 2 Fälle von echtem hämorrhagischen Infarcte 
des Uterus publicirt worden, und zwar einer von Herxheimer im 
Jahre 1886 und der zweite von Popoff 1894 aus dem Institute 
des Vortragenden, und ist somit der mitgetheilte Fall der dritte 
überhaupt bekannte. — z. 


Notizen. 


Wien, 2. Mai 1896. 

Das Mai-Avancement der k. und k. Militärärzte. 

Das Mai-Avancement, welches wir an anderer Stelle dieser 
Nummer veröffentlichen, brachte diesmal, numerisch betrachtet, 
weder eine Ueberrascbung noch sonderliche Enttäuschung; es blieb 
so ziemlich innerhalb der erwarteten Grenzen, wenn es auch den 
gewünschten Umfang selbstverständlich nicht erreichte. Ernannt 
wurden: 6 Oberstabsärzte I. Classe, 12 Oberstabsärzte II. Classe, 
15 Stabsärzte, 35 Regimentsärzte I. Classe und 55 Regimentsärzte 
II. Classe. Im Ganzen sind daher 123 Militärärzte in die nächst 
höhere Charge vorgerückt, d. i. rund 10°/ 0 des organisationsgemäßen 
Standes. Um zu einer richtigen Würdigung des Procentsatzes zu ge¬ 
langen, muß man denselben mit den Beförderungen anderer Standes¬ 
gruppen vergleichen. Nehmen wir z. B. das Auditoriat, so sind bei 
einem Normalstande von 174 Auditoren 26 Beförderungen — die 
Ernennungen von Auditoriatspraktikanten zu Oberlieutenant-Auditoren 
nicht gerechnet — vorgekommen, was einem Procentverhältnisse von 
15°/ 0 entspricht. Von 425 Militärverpflegsbeamten sind 43 oder 
rund 10%, von 75 Militärmedicamentenbeamten 16 oder 21% be¬ 
fördert worden. Aus diesen wenigen Beispielen ergibt sich, daß die 
Militärärzte, wie immer, so auch diesmal zu den am bescheidensten 
bedachten Standesgruppen gehören, dies umso mehr, wenn man sich 
gegenwärtig hält, daß ihre Beförderungen noch immer unter dem 
Zeichen der Chargenvermehrung stehen. Wie hätte ohne dieses 
Moment das Avancement ausfallen müssen? Mit dieser Frage er¬ 
öffnet sich eine nichts weniger als erfreuliche Perspective für jenen 
Zeitpunkt, wo die Chargenvermehrung zur Vollendung gelangt sein wird. 

Geht man in das Detail des Avancements ein und vergleicht 
es mit der Rangliste der Militärärzte, so geben sich einige be- 
merkenswerthe Wahrnehmnngen. Zunächst fällt es auf, daß kein 
Generalstabsarzt ernannt wurde. Wenn bei einem Corps von 1200 
Officieren ein ganzes Jahr hindurch Niemand in den Generalsrang 
vorrückt — auch im November 1895 ist dies der Fall gewesen — 
so ist das immer ein Hinweis auf eine bedenkliche Stagnation in 
den obersten Sphären, wodurch naturgemäß auoh in den unteren 
jedes raschere Vorwärtskommen gehemmt wird. Bei den Beförde¬ 
rungen zum Oberstabsarzte I. Classe wurde mit Befremden bemerkt, 
daß eine Persönlichkeit übergangen wurde, welche durch ihre 
Leistungen als Arzt geradezu eines hervorragenden, auoh literarisch 
bewährten Rufes sich erfreut und in Bezug auf Eifer, Fleiß und 
Hingebung im Dienste wenige ihresgleichen, auoh unter den Vor¬ 
gezogenen, hat. Welche Motive auch unter solchen Umständen den 
Antrag auf Präterirung begründet haben mögen, jedenfalls müssen 
sie sehr einflußreich gewesen sein. Das unerbittliche Gesetz, welches 
außertourliche Beförderungen zu Oberstabsärzten I. Classe aussohließt, 
hat zur Folge, daß Männern, deren Verdienste und Leistungen weit 
Uber das gewöhnliche Maß hinausgehen, die Pforte zum Avancement 
gleichsam vor der Nase zugesohlagen wird, nachdem ihre zweifellos 
hochachtbaren, aber nach Leistung und Verdienst doch weit zurück- 
stehenden unmittelbaren Vordermänner glücklich eingezogen sind. — 
Das Avancement zum Oberstabsärzte II. Classe folgt in den ersten 
9 Stellen genau der Rangliste; die letzten 3 Stellen sind mit Außer- 
tonrlichen besetzt. — Unter 15 neu ernannten Stabsärzten siod 3 
außertourliche, vermuthlich zum Theil erst auf Grund der stabsärzt¬ 
lichen Prüfung in den Vordergrund getretene Stabsärzte; der Dienst¬ 
zeit nach stehen alle im 24.—25. Dienstjahre. — Die jüngsten 
Regimentsärzte II. CI. haben erst eine 2jährige Dienstzeit als Oberärzte 
hinter sich. Ob sie alle schon die genügende Dienstkenntniß und 
Erfahrung besitzen, um den Anforderungen ihrer neuen Charge zu 
entsprechen, darf, nachdem sie avancirt sind, eigentlich nicht be¬ 
zweifelt werden, da die Beförderungsvorschrift diesbezüglich ganz 
klar formulirte Bedingungen enthält. Trotzdem sind Viele der 
Meinung, daß das allzufrühe Avanciren der Oberärzte zu Regiments- 
ärzlen weit weniger Nutzen stiftet, als das späte Avanciren der 
Regimentsärzte zu Stabsärzten Schaden anrichtet. 
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(Der Lehrerhaus - Verein und die Aerzte.) Der 
Vorstand der Wiener Aerztekammer sendet uns folgende Zuschrift: 
„Die Versicherungs-Anstalt des Lehrerhaus-Vereines in Wien hat zu 
Beginn dieses Jahres an einzelne praktische Aerzte eine Zuschrift 
wegen Herab$<Jfafang des Honorars gerichtet. Der Vorstand der 
Wiener Aerztekammer hat weiters von dem Entwürfe eines Ueber- 
einkommens zwischen dieser Anstalt und den von ihr zu bestellenden 
Oontrolärzten Kenntniß erläDgt. In jener Zuschrift, welche allerdings 
seither zurückgezogen worden ist, und in diesem Uebereinkommen 
erblickte der Kammervorstand eine bedauerliche Geringschätzung des 
ärztlichen Standes und sprach in einer den kammerangehörigen 
Aerzten mitgetheilten Resolution die Erwartung aus, daß die 
Wiener Aerzteschkft sich gegenüber den Anträgen des Versicherungs- 
Institutes des Lehrethaus-Vereines ablehnend verhalten werde. Die 
Versicherungs-Anstalt des Lehrerliaus-Vereines hat nun in einer an 
den KammerVorstand gerichteten Zuschrift vom 11. April I. J. ihren 
Vorgang als auf irrigen Informationen beruhend erklärt, in loyaler Weise 
um Entschuldigung gebeten und erklärt, daß sie die ärgernißerregenden 
Punkte deB erwähnten Uebereinkommens zurückgezogen habe. Da 
auch das Circulare der genannten Anstalt vom März 1896 nicht 
mehr (wie das erste Circfülare) von Benedeien spricht, welche „den 
Mitgliedern der Versicherungs-Anstalt“ J ), sondern nur von solchen, 
welche „den dem Lehrerstande angehörenden Mit¬ 
gliedern“ gewährt werden sollen, so sind alle Momente in Weg¬ 
fall gekommen, welche die Wiener Aerztekammer zu einer Stellung¬ 
nahme gegenüber der VerSiChcrungs-Anstalt dos Lehrerhaus-Vereines 
veranlaßt haben. Der Vorstand der Wiener Aerztekammer hat daher 
in seiner Sitfcung vom 21. April 1. J. beschlossen, die Erklärung der 
genannten Versicherungs-Anstalt mit Befriedigung zur Kenntniß zu 
nehmen und seine Resolution vom 3. März 1. J. zurückzunchmen.“ —- 
Damit ist diese Angelegenheit, deren Ausgang einen unzweifelhaften 
Erfolg der StUhdesorganisation bedeutet, für die Aerzte Wiens nicht 
als erledigt zu betrachten. Der Lehrerhaus-Verein wird nunmehr 
bemüht sein^ ail Stelle der „freien Aerztewabl“ fixe ärztliche Stellen 
zu creiren, Und Sadbe der Aerzte sollte es nunmehr sein, bei Be¬ 
werbung um solche StCHön die odiose Minuendo-Licitation mit ihren 
bereits zur Genüge bekannten deletären Folgen zu perhorresciren, 
falls sie nicht abdrmäls die Kosten der Krankenversicherung einer 
Standesgruppe aus ihrer Täsehe bezahlen wollen. 

(Oberster SanitäfSrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes vom 25. April d. J. machte der Vorsitzende Hofrath 
Ritter von Hofmann Mittheilung Über zahlreiche, auf Grund der 
abgegebenen Fachgutachten des Obersten Sanitätsrathes erfolgte 
ministerielle Entscheidungen, sowie über eine Reihe wichtiger Ein¬ 
läufe, darunter aüch betreffend die Revision älterer Verordnungen 
Über den Verkehr mit Nahrungs-, Genußmitteln und Gebrauchs¬ 
gegenständen. Hierauf gelangte der Entwurf einer neuen Hebammen- 
Instruotion in Folge neuerer Anregungen aus fachmännischen 
Kreisen zur abermaligen Berathung, und wurde zur definitiven Fest 
Stellung des Wortlautes ein Redactions-ComitC bestimmt. Einen weiteren 
Gegenstand der Berathung bildete die Begutachtung sanitätspolizei¬ 
licher Maßnahmen zur Verhütung schwerer Erkrankungen der 
CaisBonarbeiter. Am Schlüsse der Sitzung befaßte sich der 
Oberste Sanitätsrath mit einem Initiativ-Anträge des Obersanitäts- 
rathes Prof. Dr. Polansky betreffend die gesetzliche Fürsorge für 
eine entsprechende Regelung der Rangsverhältnisse der Amts- 
Thierärzte nach Maßgabe der für die Sanitätsorgane im Zuge 
befindlichen Reform. Der Oberste Sanitätsrath beschloß, diese An¬ 
regung wärmstens zu befürworten und weiter zu empfehlen, daß im 
Anschlüsse an diese Reorganisation auch die im Reichs-Sanitäts¬ 
gesetze vom 30. April 1870 nicht näher bestimmten wichtigen Be¬ 
ziehungen der obersten Verwaltung des Veterinärwesens za jener 
des öffentlichen Sanitätswesens die entsprechende gesetzliche Regelung 
erfahren mögen. Im Anschlüsse hieran gelangte ein Initiativ-Antrag 
des Obersanitätsräthes Prof. Dr. Max Grober zum Beschlüsse, mit 
Welchem angesichts der sichtbaren Ausnützung der Mängel der gegen¬ 
wärtigen Wiener Bauordnung bei Errichtung zahlreicher, in 
bauhygieniseber Hinsicht keineswegs entsprechender Wohngebäude 
das thunlichst beschleunigte Zustandekommen einer neuen Wiener 
Bauordnung nach dem vom Wiener Magistrate bereits fertiggostellten 

l ) Derselben gehören auch Nicht-Lehrer an. Anm. d. Red. 


Entwürfe betrieben und die Förderung der vom statistischen Ante 
der Stadt Wien und der k. k.. statistischen Oentaral Oommiaeien. an¬ 
geregten baldigen allgemeinen oommissionellen Aufnahme der Weh» 
nungsVerhältnisse in Wien empfohlen wird. 

(Auszeichnungen.) Die Professoren an. der Budap*eter< 
Universität DDr. Abpad und Johann Bokai wurden in den ungari¬ 
schen Adelstand erhoben. — Verlieben wurdet Das Ritterkreuz 
des Franz Josef-Ordens dem R.-A. I. 01. Dr. Johann Mälly ; des 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone den R.-Ä. I. CI. DDr. E. Tünka* 
W. R. v. Mosing, F. Maurer, Jul. Haas, R. Büsch v. Tessenbörn, 
W. Rrinbl, E. Worbll, L. Wallknböck, J. Popo, M. Boöbs, 
J. Zwack, J. Sittig, E. della Torre, J. Hönigschmied, L. Kues- 
WEIL, J. MARTINOVSKY, F. T8CHAUNER, H. WlDRICH, JOS. 80HWABZ, 
J. Kolisoher, J. Reiner , A. Benatzky, A. Segel , E. Rrnns, 
J. Hrach , Ign. Weiss und J. Torcsa. — Dem em. Seonndararete 
der Landes-Krankenanstalt in Czernowitz, Bonislaus v. Majkrski, 
ist in Anerkennnng seiner vieljährigen verdienstvollen Wirksamkeit 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone, dem praktischen. Anta 
Dr. Emil Fabiani in Triest das Ritterkreuz des italienischen Kronen- 
Ordens verliehen worden. 

(Militärärztliehes Officierseorps.) Ernannt wurden: 
Der Oberstabsarzt I. CI. Dr. Eduard Porias, Commaniaoi des 
Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum Sanitätsohef des 7. Corps; der 
Oberstabsarzt II. CI. Dr. Ehil Janchen, des Garn.-Spit. Nr. 1 iu 
Wien, zum Commandanten des Garn. Spit Nr. 7 in Prag; die 
Stabsärzte Dr. Ferd. Sonnewbnd, des Garn.-Spit. Nt. 9 in Triest 
zum Garnison Chefarzte in Zara; Dr. Franz Kröner, Chefarzt dar 
Cavallerie-Troppendivision in Wien, zum Garnison-Chefarzte in Arad ; 
Dr. Adolf Czeicke, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zwn Chef¬ 
ärzte der 9. Inf.-Trnppendivtsion. — Transferirt worden: Der 
Oberstabsarzt II. CI. Dr. Franz Kappbller Edier zu Osthr- uad 
Gatterfkld, Chefarzt der 8. Inf.-Truppendivüion, zum Garm-Spit. 
Nr. 1 in Wien; die Stabsärzte: Dr. Hermann Abay, Chefarzt der 
36. Inf.-Truppendivision, zum Garn.-Spit. Nr. 5 in Brtina; Dr. Boäivo j 
Tomsa, des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, snm Piatzeemmando iu 
Prag; Dr. Joseph Schöper, Chefarzt der 24. Inf.-Truppendivision, zum 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest. — Der Stabsarzt Dr. Ed. B. 
Hübl v. Stollenbach des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien wurde als 
derzeit dienstuntauglich mit Wartegebtthr auf ein Jahr beurlaubt. 
— In den Aotivstand der k. k. Landwehr wurden übersetzt: Rg.-A. 
II. CI. Dr. Ph. Riwcreb des Uhlaneuregim» Nr. S und Aodsteouuut 
i. d. Res. Dr. Heinr. Berger des Pionnierregim. Nr. 10. 

(Gehalts-Regulirung.) Das Amtsblatt pnblieirt das Gesetz 
vom 15. April 1896, betreffend die Bezüge der Professoren an den 
vom Staate erhaltenen Hebammen schulen. Der systenunäßige 
Gehalt der Professoren beträgt nunmehr 1400 fl. jährlich mit fünf 
Quinquennien k 200 fl. und der der VII. Rangsolasse entsprechenden. 
Activitätszulage. Die bisher bezogenen fixen Remunerationen, sowie 
sonstige Bezüge als Primär- und Hausärzte an den betreffenden 
Gebäranstalten werden hiedurch nicht berührt. Die Pension der 
Witwen dieser Professoren wurde mit 400 fl. systemisirt. 

(DieZahl der Medioin-Studirenden) betrug im Winter¬ 
semester 1895/96 nach dem neuesten Universitätskalender an den 
einzelnen Universitäten: Wien 1727, München 1466, Berlin 1258, 
Würzburg 788, Leipzig 699, Graz 636, Erlangen 472,. Freiburg 380, 
Greifswald 351, Breslau 316, Straßburg 312, Zürich 309, Bonn 270, 
Kiel 264, Halle 252, Genf 240, Marburg 226, Götfcingen 225, 
Königsberg 223, Jena^ 207, Tübingen 206, Bern 203, Heidel¬ 
berg 201, Giessen 154, Basel 151, Lausanne 120, Rostock 98. 

(Krankenverein der Aerzte Wien*.) Kaiser!. Rath Heiarieh 
v. Mattoni, Chef der bekannten Mineralwasser-Firma, ist dem Kranken- 
vereine der Aerzte Wiens als Gründer beigetreten. 

(Statistik.) Vom 19. bis inclusive 25. April 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 7241 Personen behandelt. Hievon wurden 1529 ent¬ 
lassen; 172 sind gestorben (1011% des Abganges). — In diesem Zeitraum 
wurden aus der Civilbevölkcrung Wiens in- und anfierhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An DiphtheritiB 81, egyptischer 
Augenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 7, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 58, Scharlach 129, Masern 465, Keuchhusten 78, 
Wundrothlauf 49, Wochenbettfleber 5, Parot. epid. 2, Influenza 2, Rötheln 4, 
follicnl. Bindebant-Entztindung —, Meningitis cerebrospin. —. — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 787 Personen gestorben (+19 gegen 
die Vorwoche). 
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In Mattoni’s Gießhübler ist die Kohlensäure nur zur Hälfte frei, 
die andere Hälfte aber an die Alkalien gebunden und wird erst im Magen 
hei der Berührung mit den stärkeren Säuren des Magensaftes all* 
miilig frei — ein Moment, welches gerade zu den wichtigsten bei Be¬ 
trachtung der Wirkung dieses Wassers gehört. Mattoni’s Gießhübler 
übt eine lebhaft erregende Wirkung auf die Verdauungsnerveu aus uud ist 
daher mit Recht seit Jahrhunderten auch ein wahres Specificum gegen alle Arten 
schwerer Leiden des Magens, der Athmungs- und Circulationsorgane; 
ferner gegen Gallen- und Nierensteine, Blasencatarrh, Bright’sche Nieren¬ 
krankheit, Diabetes, Rachitis, Scrophulose, Anämie, Malaria etc. Hier sei auch 
erwähnt, daß das Gießhüblerwasser bei Epidemien überall dort als bewährtes 
Schutzmittel gilt, wo schlechtes, mit Hydraten und Bacterien geschwängertes 
Trinkwasser die Bevölkernng in die Gefahr einer Krankheitsübertragung 
bringt. — Als tägliches Erfrischungs- und Tischgetränk wird der Gieß- 
liübler Sauerbrunn von keinem ähnlichen Mineralwasser übertroffen, denn das 
Mischnngsrerhültniss seiner wirksamen Stoffe in der Ver¬ 
bindung mit seinem Gehalt an Kohlensäure ist ein so ausser- 
f/eieöhnlich glüeldiches , wie es nur in den seltensten Fällen vorkommt. 
Kein salziger oder erdiger Beigeschmack, wie er vielen Mineral¬ 
wässern eigen ist, stört beim Genüsse; das feine Prickeln der Kohlensäure 
bewirkt vielmehr ein angenehmes Gefühl von Erfrischung und Wohl¬ 
behagen , während der mineralische Gehalt dem Wasser jenen vollen, sozu¬ 
sagen sättigenden Geschmack verleiht, den wir bei gewöhnlichem Brunnen¬ 
wasser und auch bei dem künstlich erzeugten Sodawasser vollständig vermissen. 
Zur Mischung mit Wein, Cognac oder Fruchtsäften ist Mattoni's 
Gießhübler besonders geeignet: er neutralisirt die Säure des Weines und 
verleiht demselben einen ausgezeichneten Beigeschmack. Er ist ein Tafel¬ 
wasser ersten Ranges und jedem künstlichen Mineralwasser unbedingt 
vorzuziehen. 


J. Zboril, G. Früh auf, B. Singer, G. ünsing, E. Schuster, J. 
Treiber, J. Savs, A. v. Chrenoczy-Nagy, E. Ko^tyal v. Tarno, 
V. Krbalek, C. Pecharc und Th. Schneider; 

zu Regimentsärzten II. Classe: die OA.; I)Dr. H. To mann, H. Falir- 
ner. A. Reismann, G. Altschul, V. Abui, M. Dl euer, S. Schulhof, 

F. Hirz, R. Zacpal, W. Babka, J. Dockal, A. Kond ratowicz, 
A. Hilitzer, H. Tyl, C. Wessely, V.Derabon, W. R. v. D r ozd o ws k i, 
J. Glück, A. Deutsch. H. Weichert, J. Dejaco, M. Engländer, 
Th. Madincea, J. Jarkovsky, S. Lawner. J. Stark, St. TJrbanyi, 
A. Fisa, B. Lackner, L. Kalb, J. Tokarski, V. Holub, J. Buril, 
J. Prantner, A. Rausch, J. Richter, B. Redor, J. Svestka, E. 
Szentgyörgvi, C. Kornhäuser, G. Lanyi, J. Demant, W. Rndner, 

G. Hecht, J. Markl, I. Sandauer, H. Blau, J. Tannpnbanm, M. 
Ottenfeld, E. Popper, R. Gizynski, Ö. Taußig, A. Spatz, M. 
Feilbogen und E. Schedlbauer. 

II. Im landwehrärztlichen Officierscorps. 

Ernannt wurden: 

zum Stabsarzt: der RA. I. CI.: Dr. J. Gschirhakl; 

zum Regimentsarzt I. Classe: der RA. II. CI.: Dr. G. Jordan. 

Curse für Aerztc 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, IX., Garnisongasse 7 (12—1). 
Verantwortlicher Redacteur: Dr. Al brecht Barsis. 


(Römerbad) in Steiermark, durch hohe Bergwände gegen Nordwinde 
geschützt, bietet den Curbedürftigen alle Annehmlichkeiten eines in constant 
mildem Klima gelegenen comfortablen alpinen Badeortes. In den Monaten 
Mai und Juni ist der Aufenthalt in Römerbad (Eilzugsstation) namentlich den¬ 
jenigen zu empfehlen, welche bei ihrer Rückkehr aus den Winterstationen ein 
Uebergangsklima aufsnehen müssen. Die an Stickgas und freier Kohlensäure 
reichen, 30 — 31° R. warmen Quellen gehören zu den kräftigsten Akratothermen 
und die erprobte Heilkraft derselben findet durch die stets wachsende Frequenz 
dieses, das „steierische Gastein“ benannten Cnrortes dankbarste Anerkennung; 
Die löbliche Südbahndirection hat auch heuer in zuvorkommendster Weise ge¬ 
stattet, daß außer den Tageseilzügen auch die Nacht-Courierzüge nach Bedarf 
in der Station Römerbad anhalten,, ebenso werden wieder Tour- und Retour¬ 
karten mit fiOtägiger Giltigkeit zu sehr ermäßigten Preisen nach Römerbad 
ausgegeben. 

Der Redacteur dieses Blattes, Dr. Anton Bum, wohnt, vom 
5. Mai an 

Wien, IX/ s , Garnisongasse Nr. 7. 

Die Herren Mitarbeiter und Correspondenten, sowie die 
Redactionen und Verlagshandlungen sind gehrten, alle die Redac¬ 
tion der „ Wiener Medizinischen Presse“ betreffenden Zuschriften, 
Manuscripte, Tausch- und Recensionsexemplare nunmehr an obige 
Adresse zu senden. 

Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 6. Mai 1896, 7 Uhr Abends, 

im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Alois Strasser : Ueber chemische Veränderungen in Blut und narn. 

3. Dr. Ludwig Spitzer: Znr Pachymeningitis (mit Demonstrationen). 

Das Mai-Avancement. 

I. Im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt wurden: 

zu Oberstabsärzten I. Classe: die OStA. II. Classe: DDr. W. Böckl, 
F. T rentier, W. Melzer, V. Tein dl, F. Pertschy und J. Müller; 

zu Oberstabsärzten II. Classe: die StA.: DDr. C. S per lieh, J. 
Prell nal, J. Beyer, L. R. v. Berks, A. Durst, S. Man dich, W. 
Sieber, C. Knöchel, J. Epstein, W. Ruzicka, G. Ludwig und 
St. Rncevic; 

zu Stabsärzten: die RA. I. CI.: DDr. K. Svehla, J. Popp, C. 
Vrecer, E. Lugo, F. Löhnert, G. Nedosinsky, A. Navarra, A. 
Spiegel, J. Haas, F. Gooß, J. Schi f fr er, J. Miksch, P. Zer lies, 
F. Jaegle und CI. Moretzky; 

zu Regimentsärzten 1. Classe: die RA. II. CI.: DDr. S. Krausz, 
S. Siro, Th. Czyszczan, J. Beck, A. Stasina, J. Eichner, J. Mark, 
J. Kas, N. Joas, S. Roth, L. Klein, G. Goldberger, R. Jungh, 
A. Marwann, J. Schramek, J. Nejtek, A. Grosz, L. Landgraf, 
J. Zeiler, H. R. v. Wolff, J. Marschper, A. Toniatti, E. Szeylcr, 



Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das April-Mai- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Aseptischer 
Katheterismus.“ Von Dr. S. Grosglik. ( Aus der chirurg. Ab¬ 
theilung des Dr. W. H. Krajewski im kindlein Jesu-Hospital 
in Warschau.) 


Die Hubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 


Wir empfehlen diese Rubrik 


speciellen Beachtung unsrer 


geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. -3MB 


Kur- und Wasserfieii- 

Arjstalt 



A 


Giesshübl Sauerbrunn 

.. , bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 
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HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 



PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Gemüths- u . Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., BillrotMrasse 69. 

liergestellt von 

Papain-Reuss 

unerkannt vorzügliches Digcstivutn ft2 

offen für Receptur oder Originaldosen ä -t Gr. 

/Papain-/Pastillen Schachtel « 2U Stück 70 kr. 

Zu haben in (len Apothekep-imd Lei Grossdroguisten. 
HanntHonn+c ■ Apotheker Br,ady in Wien, I.. Fleisch markt; 
naupiucpuio . Apotheker^ an in Meran-Obermais. 
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Oroxin hydrochloricum Ein echtes Stomachicum. 

Oroxin-Baso D - R - p - Nr - BL712 - - 

Empfohlen durch erste Autoritäten. 

Beide mit Erfolg angewandt bei Anorexie in Folge von anämfiohen Zuständen, funotioneUen Heurosen, 
beginnender Longentnberouloae, leiohten Megrenaffeotionen eto. — Die fast geaohmaoklos« 

Base wird speciell gegen Hyperemesis gravidarum empfohlen. Uih den nnangenehmeu Geschmack zu ver¬ 
meiden und die Wirkung zu sichern, ist es nöthig, beide Präparate in Oblaten oder andern im Magen leioht 

zergehenden Umhflllungen zu nehmen. 

Alleinige Fabrikanten: Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 

Zn beziehen in Originalverpackung durch alle Droguenhäuser und Apotheken. 



£ 

4 

tgsamu 

mSr 



LORETIN 

Geruchloser Ersatz für 
Jodoform. 

Ungiftig, ohne Hautreiz, 
als Pulververband bei eitern¬ 
den Wunden. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. Main. 



Seit 1601 medtelnlsch bekannt. Aerztlfteh empfohlen beit 

Erkrankung«! des Bachen* und des Kehlkopfes, der Laftrihren nnd der Langen, bei Magen, nnd 
Darmkatarrh, bei Leberkrankhelten, bei Nieren* and Blasenleiden, Gicht und Diabetes. 

Zu haben in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. — Brochflren gratis ebendaselbst und durch 

Farblich & rieboll, Versand der fürstl. Mineralwasser, Salzbrunn I. Schl. 



Soeben .erschien: 

Die Infectionskrankheiten 


ihre Abwehr und Unterdrückung. 

Von »r. II. Berger. Preis 4 Mk. 
Verlag von Friedr. Vieweg & Sohn 
in Braunaehwoig Zu beziehen dnreh alle 
Buchhandlungen. 624 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen nnd Quallen 
producte sind daa beste and wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten d. Hägens, d. Leber, 
nlls, Vieren, der Harnorgane , der 
Prostata; gegen Diabetes naellltae 
(Zuckerruhr) ; gegen Gallen*, Blasen- 
und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

Für 

Trinkeuren 


im Haas« 

sind 

( Mineralwasser 

Spruüellsuge u. Langental? 

vorrätlug in allen Mineralwasser-Hand- 
lnneen, Drognerien nnd Apotheken. 

Karlsbader Minera'ViiiBr-VirsBfiftgg 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 



lIlliM 



Morphinisten 


finden in 


Df. Svetlin’s 

tu ki,1 hau hm , w h Heilanstalt 

für Kinder, Kränke und Magenleidende. .... 

BBt- Gänzlich frei von Stärkemehl, -»* Wien, III., LeonhardgassB 1 5 

In mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. jederzelt on t ufnahme 

Mt“ Zu lia-Toen Ixl den -A-potlxelren.. "Mg ei sorgfältige Pflege. 


Bad Pistyan 

Schwefel-Schlammbäder in Ober-Ungarn. Bahnstation. Unübertrefflich gegrn Gicht, 
Rheumatismus, Neuralgien (Ischias), Knochenerkrankangen (Bsinfrass, Brüche), Blut¬ 
krankhelten etc. Moderne Neubauten. Für Comfort nnd Zerstreuung bestens gesorgt. 
Aach Pension. Prospecte nnd Auskünfte gratis die Bods-Dlrsotlon. 26 


PISTYAN Or'Sir' 

^ “*--*“*-- 4 - 1 gibt nähere Auskünfte. 


m4 ^ 


„Das beste Muml-Anti- 
scpticnni, welches mir bis¬ 
her bekannt geworden ist,“ 

(1‘tU'hkil.) 
613 


Stmdrrahdriicke aut der reichhaltigen 
l.itrratür tendet Prttdener (hemitc.hn 
IxitMiratorium I.ingner, l'retdcn. 
l'robe gralit, franko. 


sorgfältige Pflege. 


Kiinstl. Glasaugen I IWediz. Nlaximath. 

100 Sttif-k Mark 80.— I Dutzend Mark 19.— 

51 bei AUO. MÖLLER, Oberweissbach in Thüringen. 


(Wismnt- 
oxyjodid- g&llat.) 

D. R. P. Hr. 80399 

vereinigt in sich 
die Eigen¬ 
schaften des 

Jodoforms und Dermatols. 

Vorzüge des Airols: }} ff 10 . 1 *' n,cHo "' 1 

2) Airol ist ungiftig. ■ 

3) Airol wirkt vollständig reizlos, sogar auf die Schleimhäute. o| 

4) Airol ist ein lockeres, voluminöses Pulver, 4mal leichter als I 
Jodoform nnd Deimatol und in Folge dessen im Gebrauche billiger. I 

Alleinige Fabrikanten: Holfmann, Traub & Co., Basel. | 

Zu beziehen durch die Apotheken. — Literatur anf Wunsch gratis. W 
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XXXVII. Jahrgang. 


Sonntag den 10. Mai 1896. 


Nr. 19. 


Die .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
2 bis 3 Bogen Qross-Öuart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
anftrage sind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
in Wien, I., Maximillanatrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
ierra Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnlsongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: .Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., vierteil- 2 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deutsche Reich, alle Bachhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslands 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminiatr. 
der „WienerMediz. Presse“ in Wien,].., Mazimilianstz. 4. 


Medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

- -Q& - 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Or. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalton und klinische Vorlegungen. Beitrag zur Casnistik der otogenen intercraniellen Complicationen. Von Dr. Cornkl Lichtenbkbg 
Universitätsdocent, Director der allgemeinen Poliklinik in Budapest. — Das Jodamylura in der Chirurgie. Von Regimentsarzt Dr. Conrad Majewski 
Commandant des k. u. k. Marodenhauses etc. in St. Pölten (N.-Oe.). — Ueber das Wesen und die Therapie der hamsaaren Diathese und Gicht. 
Von Sanitälsrath Dr. J. Hoisel. — Mitthellungen aus der Praxis. Therapie des Eczema marginatum (Hebra). Von Dr. M. Gäl in Wien. — 
Referate und literarische Anzeigen. H. Nothnagel (Wien): Die Beweglichkeit bei Abdominaltumoren. — F. Krause: Ueber die Verwendung 
großer angestielter Hantlappen zn plastischen Zwecken. — Tehemetzky (St. Petersburg): Untersuchungen über den Stickstoffumsatz bei Scorbut- 
kranken unter dem Einfluß von gasirter Milch. (Dissertation.) — Die Pflege der Haut und ihrer Adnexa nebst Angabe der wichtigsten pharmako- 
therapentischen Mittel. Von Dr. Th. Si*iet8chka und Dr. A. GhOnfeld. — Die Retroflexio nteri und ihre Behandlnng. Von Dr. S. Flatau in 
Nürnberg. — Neue Arzneimittel. X. — Feuilleton. Medicinische Zukunftsbilder. — Kleine Mittheilungen. Die Behandlung der Malaria 
mit Methylenblau. — Die Verwendbarkeit des Strychnins in der Kinderheilkunde. — Die Behandlnng der Ozaena mit Diphtherieheilsernm. — 
Gegen fötiden Athem. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XIV. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Wiesbaden, 8.—11. April 1896. 
(Collectiv-Ber. d. „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) V. — Wiener medicintscher Club. (Offlcielles Protokoll.) — Wiener 
dermatologische Gesellschaft. (Auszug aus dem officiellen Protokoll.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz 
der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Beitrag zur Casuistik der otogenen inter¬ 
craniellen Complicationen. 

Von Dr. Cornel Liohtenberg, Universitätsdoceut, Director der 
allgemeinen Poliklinik in Budapest. *) 

Wenn auch das Studium der otogenen intercraniellen 
Complicationen durch Mittheilungen von deutschen und engli¬ 
schen Autoren einen hohen Grad der Vollkommenheit erreicht 
hat, läßt die Symptomatologie dieser Fälle in Folge der außer¬ 
ordentlich complicirten Verhältnisse noch immer so Manches 
zu wünschen übrig. Von diesem Standpunkte ist es zweck¬ 
mäßig, daß alle klinischen Beobachtungen und pathologisch¬ 
anatomischen Befunde publicirt werden, um möglicher Weise 
alle Beziehungen kennen zu lernen, die bei den fraglichen 
Erkrankungen in Erscheinung treten. Von dieser Auffassung 
geleitet, ist die Publication folgenden Falles gerechtfertigt, 
der auch deshalb lehrreich und interessant ist, weil er aber¬ 
mals zeigt, wie labil und unverläßlich die Symptome sind, 
und wie ein, durch locale Ursachen herbeigeführter Scenen- 
wechsel zu ebenso falschen als gefährlichen Schlüssen Ver¬ 
anlassung bietet und auch ein sonst geübtes Auge zu trüben 
vermag. 

Die Anamnese des Falles ist kurz folgende: 

Der 15jähr. Pat. erkrankte am 8. Deoember 1895 an heftigen 
Ohrenachmerzen linkerseits, welche Tag und Nacht andanerten. Trotz 
verschiedener Ohrentropfen und DünstnDgen ließen die Schmerzen 
nicht nach und das Gehör dieser Seite wurde wesentlich reducirt. 
Neun Tage nach den ersten Schmerzen fing das Ohr zu fließen an, 
worauf die Schmerzen aufbörten. Er bekam ein Pulver, welches 

*) Vortrag, gehalten am Demonstrationsabend iler Bmlapester allge¬ 
meinen Poliklinik am 5. März 1896. 


in’s Ohr geblasen wurde. Der intelligente Pat. bemerkte bei dieser 
Mittheilung, daß ihm das sehr geschadet hat, weil das Pulver mit 
dem Eiter sieh zu Knollen vereinigte, was für den Ausfluß sehr 
hinderlich war. Und darin hatte er auch vollkommen recht. Am 
27. Deeember trat retroauricnlär eine rothe Geschwulst auf, die 
spontan und auf Druck sehr schmerzhaft war; nebstbei constante 
polsirende Kopfschmerzen auf der kranken Seite. Druck auf den 
Tragus verursachte großen Schwindel. In den letzten Decembertagen 
wurde das Ohr mit Borsäure ausgespritzt. All dies geschah in 
Eperjes. Bis zum 3. Januar 1896 war der Pat. angeblich fleberlos, 
trotz dessen wurde er stets mägerer und sah auffallend schlecht, 
kränklich und verfallen aus. Ich sah ihn am 3. Januar 1896 zum 
erstenmal in einem Schüttelfrost, der 24 Stunden dauerte. Tempe¬ 
ratur: 38*9, Puls: 140, mit folgendem objectiven, subjectiven und 
functionellera Befund: Aeußerer Gehörgang des linken Ohres geröthet, 
schlitzförmig verengt durch Senkung der hinteren, oberen Gehör¬ 
gangswand; ausgefüllt mit dickem rahmigen Eiter; nach Aus¬ 
spritzung lebhafte Pulsation der kleinen Perforation am oberen 
hinteren Quadranten; Trommelfell stark injicirt, am oberen Pol 
desselben intensiv gerötbeto Hervorwölbung. Katheterisation ergab 
leichtes, breites Perforationsgeräusch mit seltenem, kleinem, kaum 
merklichem Rasseln. Die Menge des im Gehörgang gefundenen Eiters 
hätte wohl eine mit Seeret gefüllte Trommelhöhle ver- 
muthen lasse d, da jedoch dieselbe beider Durchblasung beinahe 
leer gefunden wurde, mußte angenommen werden, daß der sichtbare 
profuse Eiter nicht in der Trommelhöhle entsteht, wenn er sich 
auch dahin ergießt. Der Warzenknochen ist blaß geröthet, dünn 
infiltrirt, dennoch aufgetrieben, spontan und auf Druck sehr empflndlich 
weit nach bioten bis zum Os occipitale. Gehör 8 /i 00 , Weber lateralisirt 
stark zum kranken Ohre; Rinne links negativ. 

Diese Untersuchung ergab das typische Bild des "Warzen- 
knochenempyems, einen veritablen Schulfall, bei dem alle 
Symptome manifest waren, und klar charakteristisch ausge¬ 
sprochen, wie man sie gegenwärtig für pathognomonisch hält. 
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In Anbetracht des Schüttelfrostes, mit Rücksicht auf 
den hochgradigen Kopfschmerz, auf die Verfallenheit des 
Patienten und auf das ganze Krankheitsbild, habe ich die 
typische Aufmeißelung des Warzenknochens schon für den 
nächsten Tag in Vorschlag gebracht, da man häufig uner¬ 
wartet durch irreparable Ereignisse überrascht werden kann 

Knapp vor der Operation jedoch hat ein anderer Fach¬ 
college den operativen Eingriff nicht gebilligt und die Indi- 
cation für denselben nicht bestätigen können. Er nahm an, 
daß die geschilderten Erscheinungen durch Eiterretention im 
Atticus hervorgebracht wurden. Zur Rechtfertigung dieser 
Auffassung muß ich betonen, daß die von mir einen Tag 
früher gefundenen Symptome, die objectiven sowohl, als die 
subjectiven, sich zurückgebildet haben. Die acute, perforative, 
suppurative Trommelhöhlenentzündung war wohl da, doch 
Schüttelfrost, Fieber, Kopfschmerzen, Mastoidempfindlichkeit 
waren verschwunden, während sich der Pat. sehr wohl ge¬ 
fühlt hat. 

Trotz dieser evidenten, meiner Ansicht nach nur 
scheinbaren Besserung und trotz der ganz diametralen 
Meinungen habe ich Diagnose und Nothwendigkeit der 
Encheirese voll aufrecht erhalten, hinzufügend, daß Operation 
und Fall später bedenklicher werden, daß der Absceß jetzt noch 
auf die Zellen des Knochens localisirt ist, daß unterdessen der 
pyo- und flogogene Proceß Alles unterwühlt und erweicht, 
was er im Wege findet und die Bahn öffnet zur Invasion 
in die mittlere oder hintere Schädelhöhle. Mein Drängen 
wurde nicht acceptirt, und es hat sich hier abermals die 
in der chirurgischen Praxis häufig vorkommende Erfahrung 
wiederholt, daß vorläufig wenigstens derjenige im Rechte 
bleibt, der die mildere Methode und den weniger energischen 
Eingriff empfiehlt, was im Leben schon viel Unheil ange¬ 
richtet hat. 

Da, wie schon erwähnt, die Ansicht des zu Rathe ge¬ 
zogenen Fachcollegen diejenige war, daß in den oberen, durch 
das Auge unerreichbaren Theilen der Trommelhöhle Eiter¬ 
retention sei, welche in der Hervorwölbung der Shrapnell- 
membran ihren sichtbaren Ausdruck erhält, habe ich stante 
pede die ganze hintere Hälfte des Trommelfelles bis zum 
obersten Pol der Membrana flaccida gespalten, um der spon¬ 
tanen oder künstlichen Entleerung der Secrete die möglichst 
günstigen Bedingungen zu schaffen. Beim Schnitt, wie bei 
der Katheterisation kam wohl viel Blut, doch kein Eiter zum 
Vorschein; das Auseultationsgeräusch war breit, leer, ohne 
Rasseln. Der Kranke blieb behufs weiterer Beobachtung in 
meiner Pflege. 

Die 14 Tage, die nun bis zur Operation folgten, waren 
für mich sehr instructiv. Ich hatte Gelegenheit, alle Chicanen, 
alle Schlauheiten und Perfiditäten, die Fata morgana der 
täglich sich wechselnden Erscheinungen zu studiren. Es folgten 
apyretische Tage stets mit Puls von über 100—110, mit dem 
perfectesten subjectiven Wohlgefühl, nur mitunter gestört durch 
nächtlichen Schwindel und Kopfschmerz der kranken Hälfte; 
ebenso verschwindende und wieder erscheinende kleinere und 
größere Druckempfindlichkeit und Röthe der Pars mastoidea als 
monitorische Zeicnen der stets vorhandenen latenten Drohung. 
Eines blieb jedoch dauernd in dieser ewigen Unbeständig¬ 
keit, und das war der objective Befund des Ohres, der nicht 
vorwärts kommen wollte. 

Für den ersten Augenblick scheint es unbegreiflich, wie 
ein, zwischen starren Knochenwänden eingeschlossener Eiter¬ 
herd, der schon Wochen früher objectiv und subjectiv durch 
sichtbare und fühlbare Zeichen sich geäußert hat, eine gewisse 
Pause und Ruhe eintreten läßt, nachdem er, wie z. B. in 
diesem Falle, Schüttelfröste hervorgebracht hat. Wir brauchen 
die Erklärung dieses pathologischen Räthsels nicht zu suchen, 
denn Schwartze hat sie leicht, einfach und natürlich gefunden. 
Sie besteht darin, daß, wenn Zellen und Antrum des Warzen¬ 
knochens dicht gefüllt mit Exsudat unter hohen Druck ge- 
rathen, dann sich der Aditus ad Antrum öffnet, als einzige 


Passage, ventilartig, gewährt dem Ueberfluß des Eiters Aus¬ 
tritt in den Kuppelraum der Trommelhöhle, woher er dann 
durch die Per foration im äußeren Gehörgang erscheint. Ueber- 
druck und Entleerung wechseln häufig ab und geben das 
grausame Spiel der Verschlimmerung und Besserung; und da 
das Tympanum proprium hiebei leer ausgeht, und als der 
über wunde Sitz des Uebels auch wenig oder gar kein Secret 
enthält, füge ich für den Widerspruch zwischen 
sichtbarem Eiter und Auscultationsgeräusch die 
Erklärung bei, daß der Luftstrom beim Käthe- 
terisiren deshalb kein Rasseln hervorbringt, weil 
die eigentliche Trommelhöhle, der Kellerraum 
nur Luft und kein Secret enthält, eine Erschei¬ 
nung, die ich in vielen Fällen von Mastoid- 
empyemen, namentlich bei den maliciös spielen¬ 
den, als pathognostisch bezeichnen kann. 

Die Euphorie dauerte nicht lange, es kamen dann 
pyretische Zustände, hochnormale Temperaturen, auch 38*4; 
nächtliche Kopfschmerzen, Caput obstipum nach divergirender 
Richtung; diffuse Röthe und hochgradige, schwach fluctuirende 
retroaurieuläre Anschwellung, daselbst Schmerzen spontan und 
auf Druck; häufiger Schwindel. 

Die Fluctuation deutete ich als Durchbruch der Corticalis 
an der typischen Stelle, in diesem Falle als wohlwollenden 
Alarmruf, denn endlich am 18. Januar 1896 durfte ich die 
Operation vornehmen. 

Anwesend waren die Collegen Alapy, Csery und Grün¬ 
wald als Gäste; die Doctoren Kubinyi, Rothbabt, Tomka 
und Kovacs als Assistenten. 

Operationsbefund: Subperiostealer Absceß, oder 
richtiger, Eiter zwischen Periost und Knochen; kleiner intra- 
musculärer Senkungsabsceß im Kopfnicker (Collum obstipum). 
Fistel in der Corticalis, Zellen cariös erweicht, wie faules 
Holz (Grunkrt), Alles durchtränkt mit dickem, rahmigem Eiter; 
Antrum sehr klein; Tegmen antri cariös; Dura darüber frei, 
gesund, pulsirend, stark nach unten gedrängt in das Operations¬ 
terrain ; Sulcus sigmoideus cariös , Sinus sigmoideus beinahe 
in ganzer Sulcuslänge frei, einzelne graugelbliche Flecke und 
stark nach vorne gerückt zur hinteren Wand des äußeren 
Gehörganges bis ungefähr l l / a Cm. Typischer Verband mit 
in Jodoformpulver getauchter steriler Gaze. Diese lebens¬ 
gefährlichen Verwüstungen waren offenbar das Werk der 
letzten zuwartenden 14 Tage, begünstigt durch die anatomische 
Anomalie der Lage der mittleren Schädelgrube und des Sinus 
transversus, die bald verhängnißvoll geworden wäre. Der 
pyrolytische Einfluß der Operation zeigte sich schon am Abend 
des ersten Tages; auch sonst war der Verlauf ein sehr freund¬ 
licher, afebril; dreimal drängten sich Wucherungen hervor, 
die elektrokaustisch auf einmal nivellirt wurden. Perforation 
nach 8 Tagen geschlossen; Gehör nach 4 Wochen normal; 
vollkommener Verschluß des Operationscanales nach 7 Wochen ; 
Caput obstipum mittelst Massage, passiver und activer Hals¬ 
gymnastik durch Dr. Nikolaus Reich geheilt. 

Wir hatten es daher mit einem otogenen perisinösen 
und periduralen Absceß der mittleren Schädelgrube zu thun, 
der strenge genommen charakteristisch sich nicht manifestirte; 
eine Verschlossenheit, die übrigens bei otitischen Complicationen 
sehr häufig vorzukommen pflegt. 

Das Jodamylum in der Chirurgie. 

Von Regimentsarzt Dr. Conrad Majewski, 

Commandant des k. u. k. Marodenhansea etc. in St. Pölten (N.-Oe.). 

Das Jodamylum (Amylum jodatum insolubile), welches 
bisher nur eine interne therapeutische Verwendung gefunden 
hat, habe ich im Herbste 1894 als Wundheilmittel in Vor¬ 
schlag gebracht. ’) 

‘) „Ueber ein neues Wundheilmittel“, St. Pölten 1894. 
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Weit entfernt, das ernste, bewährte Jodoform verdrängen 
zu wollen, beabsichtigte ich die chirurgische Therapie um ein 
neues, werthvolles Heilmittel zu bereichern. 

Die günstigen Erfahrungen, die Professor Dr. Rudolf 
Trzebicky 2 ) in Krakau mit Jodamylum gemacht hat, sind 
mir ein Beweis, daß ich mich bei meinen Beobachtungen nicht 
getäuscht habe, und daß das Jodamylum, ohne an der Auto¬ 
rität des Jodoforms rütteln zu wollen, in vielen Fällen dem¬ 
selben vorzuziehen ist. 

Indicationen: 

a) Eiternde, vernachlässigte Wunden, die nach wochen¬ 
langer Behandlung durch Laien in meine Behandlung 
gelangt sind, heilten in mehreren Tagen, oft unter 
einem Jodamylum-Verband; 

b) Phlegmonen; 

c) Venerische Geschwüre; 

d) Varicöse Geschwüre; 

e) Panaritium; 

f) Schuhdruck der Soldaten. 

Das Jodamylum, welches ich gebrauche, wird aus Jod- 
tinctur und Amylum tritici im VerhältDiß von 1:2 durch 
sorgfältiges Verreiben in der Reibschale und nachträgliches 
Trocknen durch mehrere Stunden dargestellt. Dasselbe stellt 
ein tiefblaues, äußerst hygroskopisches, wie die Stärke unlös¬ 
liches, süßlich pappig schmeckendes Pulver von mildem Jod- 
geruche vor. 

Behufs Erzeugung der Jodamylumgaze wird die Jod¬ 
stärke mit Spiritus vini concentratus im Verhältniß 1:4 ge¬ 
mischt, mit der Mischung wird hydrophile, sterilisirte Gaze 
— ein Quadratmeter entsprechend 75 00 der Mischung — ge¬ 
tränkt, behufs gleichmäßiger Vertheilung des stets einen 
Bodensatz bildenden Jodaraylums sorgfältig geknetet, dann 
ähnlich wie die Wäsche auf einer ausgespannten Schnur aus¬ 
gebreitet und durch 15 Minuten getrocknet. 4—löfach ge¬ 
schichtete Jodamylumgaze und ein sterilisirter Holzwollepolster 
bilden den trockenen Jodstärke-Verband. 

Das Jodamylum bietet gegenüber dem Jodoform nach¬ 
stehende Vortheile: 

Die anti septische und eiterhemmende Wirkung des Jod- 
amylums übertrifft nach meinen Erfahrungen am Krankenbette 
um Vieles die Wirkungsweise des Jodoforms. 

Das Jodamylum ist äußerst hygroskopisch, daher zur 
Aufsaugung der Wundsecrete sehr geeignet. 

Es ist bedeutend, nahezu zehnmal billiger als Jodoform, 
ein Umstand, der in den Spitälern, in der Armen- und Kranken- 
cassen praxis in die Wagschale fällt. 

Das Jodamylum hat einen milden, süßlichen, nicht un¬ 
angenehmen und nicht anhaftenden Geruch. 

Mit Rücksicht auf den geringen Jodgehalt und die Un¬ 
löslichkeit des Jodamylums erscheint Intoxication bei externem 
Gebrauche des Mittels, analog der Jodoform Vergiftung, als un¬ 
wahrscheinlich. 

Schließlich sei mit Rücksicht auf die häufigen Jodo- 
formeczeme die vollkommene Reizlosigkeit des Jodamylums 
hervorgehoben. 

Für Verbände von längerer Dauer (1—2 Wochen) ist 
Jodamylum ungeeignet; in solchen Fällen entwickelt sich ein 
unangenehmer, stechender Geruch, der dem Jodoform verbände 
fehlt, daher für diese Fälle das Jodoform ausschließlich zu 
verwenden ist. 

Prof. Trzebicky, welcher seit mehr als einem Jahre das 
•Jodamylum verwendet, fand dasselbe überall dort als vortheil- 
haft, wo es sich um „die Beschleunigung einer 
dauernden und gesunden Granulation“ gehandelt 


*) „0 zastöaowaniu jodkn skrobi w chirnrgia“, im „Przeglad lekarski“, 
Nr. 44. ex 1896. 


hat, „besonders bei größeren Defecten nach Ex- 
cochleation von tuberculösen Herden derKnöchen 
und Drüsen. Schon beim ersten Verbandwechsel am 6. öder 
8. Tage war die ganze Wunde mit gesunden Granulationen 
bedeckt, welche oft derart üppig waren, daß sofort eine An¬ 
wendung von Lapis nothwendig erschien.“ 

„Die Tamponade von tuberculösen Fisteln mit Jod¬ 
amylumgaze führte in einer großen Zahl der Fälle zum Ziele, 
da die Vernarbung der Fistel sogar in solchen 
Fällen erreicht wurde, in welchen alle anderen 
Mittel erfolglos waren.“ 

„In Fällen, wo Jodoform zu Eczem führte, heilte das-' 
selbe rasch unter Anwendung von Jodamylum.“ 

Vergiftungen fand weder Trzebicky, noch ich. 

Prof. Trzebicky, welcher das Jodamylum auch bacterio- 
logisch prüfte, berichtet über seine diesbezüglichen Versuche 
folgendermaßen: 

„Das Jodamylum, in genügender Concentration dem 
Nährboden beigemengt, beeinträchtigt in hohem Grade die 
Entwicklung der Mikroorganismen auf demselben, wie dies, 
übrigens angesichts der bekannten fäulnißwidrigen Eigen¬ 
schaften von Jod selbstverständlich ist.“ 

Auf einer 25 bis 5O°/ 0 Jodamylum-Nährgelatine hat 
Trzebicky Eiter und LöFFLER’sche Diphtheriebacillen geimpft, 
ohne auch eine Spur von Culturen zu finden; Milzbrandbacillen 
entwickelten sich auf dem Jodamylumboden langsamer als auf 
den Controlplatten. 


Ueber das Wesen und die Therapie der 
harnsauren Diathese und Gicht. 

Von Sanitätsrath Dr. J. Hoisel. 

(Schluß.) 

Aus dieser großen Verschiedenheit der Anschauungen 
ersehen wir, daß es eine feste Richtung auch in der Anwen¬ 
dung natürlicher Mineralwässer nicht gibt und finden wir 
keines, welches bisher eine gewisse Specialität in Anspruch, 
nehmen könnte. Wir müasen es daher ehrlicher Weise ge¬ 
stehen , daß weder die eine, noch die andere Richtung die 
allein seligmachende ist, alle aber sich mehr weniger bemühen, 
dem bösen Gaste entgegenzutreten. Wunderthätige Mineral¬ 
wässer, wie sie so gerne in reclamhafter Weise in die Welt 
ausposaunt werden, gibt es nicht und müssen wir es mit 
tiefem Bedauern hier constatiren, daß man dem Wiesbadener 
„Gichtwasser“, welches durch künstliche Beigabe von 
kohlensaurem Natron das Recht überhaupt eingebüßt hat, 
sich natürliches Mineralwasser zu nennen, solche Eigenschaften 
zuschreibt (Mordhorst, Bericht über die Verhandlungen des 
X. Congresses für interne Medicin zu Wiesbaden. Beilage zum 
„Centralbl. f. klin. Medicin“, 28, 1891). 

Wir halten es für unsere Pflicht, auf die nicht abzu¬ 
leugnende Wirkung der Erdalkalien im uratischen Processe 
besonders aufmerksam zu machen und die Indicationen der 
hieher gehörigen Mineralwässer zu erweitern. Homburg, Wil¬ 
dlingen, Fachingen werden bei harnsaurer Diathese ihres Kalk¬ 
gehaltes wegen geschätzt und hervorgehoben, nirgends abe? 
sehen wir der Magnesia das ihr unstreitig gebührende Recht, 
dem Kalke doch mindestens gleichgestellt zu werden, ver¬ 
treten. Obschon wir über den biochemischen Werth der 
Magnesia noch wenig unterrichtet sind, kann und darf der¬ 
selbe doch durchaus nicht verkannt werden; sie spielt eine 
nicht unbedeutende Rolle im menschlichen Organismus, da 
sie in der Asche fast sämmtlicher thierischer Gewebe (Knochen, 
Muskel, Blut u. s. f.) gefunden wird und im Harne, der niemals 
frei von Mg 0 ist, besteht sogar ein ganz bestimmtes Ver^ 

1 * 
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hältniß zwischen Kalk and Magnesia. Nachdem wir dies 
unbestritten wissen, müssen wir es aber auch weiter berück¬ 
sichtigen, daß die "Wirkung der Magnesia im Vergleiche zu 
jener des Kalkes eine größere sein wird und sein muß, und 
zwar wegen der bedeutend größeren Löslichkeit derselben, 
wobei das geringe Moleculargewicht der Magnesia auch zu 
deren Vortheil spricht (40 Theile MgO binden die gleiche 
Menge irgend einer Säure, als 56 Theile Ca 0). Aber nicht 
dies allein ist es, weshalb wir der Magnesia das Wort reden, 
diese hat gegen den Kalk auch deshalb einen bedeutenden 
Vorzug, als sie als Aperiens die Darmentleerung wesentlich 
und in der angenehmsten Weise fordert und gerade bei der 
uratischen Diathese ist dies von hohem Belange, welche in 
vielen Fällen als intestinale Autointoxication angesprochen 
werden muß. Auch dürfen wir es nicht vergessen, daß die 
Zufuhr der Alkalierden die Ausfuhr der Alkaliphosphate mit 
dem Harne vermindert, daher die Blutalkalescenz zumindest 
in der Norm erhält, wohl auch erhöht und auf diese Art 
indirect zur vollständigen Oxydation der Harnsäure oder 
deren Vorstufen (Alloxursäuren) im Blute beiträgt. Es werden 
weniger Alkalien dem Blute entzogen. 

Das sind höchst wichtige Argumente, welche der Ma¬ 
gnesia bei der Therapie der hamsauren Diathese mächtig das 
Wort reden und mich speciell vor einer Anzahl von Jahren 
veranlaßten, bei diesen Kranken lange anhaltende Trinkeuren 
mit der Rohitscher „Styriaquelle“ durchzuführen, weil diese 
einen auffallend hohen, in keinem zu dieser Classe gehörigen 
Mineralwasser auch nur annähernden Gehalt an kohlensaurer 
Magnesia besitzt. Die bisherigen praktischen Erfolge und Er¬ 
fahrungen sind die denkbarst besten und fühle ich mich ver¬ 
dichtet , diese zur öffentlichen Kenntniß zu bringen; sie 
ommen solchen der bisher als omnipotent ausgerufenen „Gicht¬ 
wässer“ nicht nur gleich, sondern übertreffen sie in vielfacher 
Richtung, übertreffen sie bestimmt in allen jenen Fällen, wo 
gastrische Störungen das direete ätiologische Moment dieser 
Krankheit bilden oder gar dort, wo die harnsaure Diathese, 
was so häufig geschehen kann, durch intestinale Autointoxi¬ 
cation entstanden ist. Wenn dazu noch in Rechnung gebracht 
wird, daß eine derartige Trinkcur durch Wochen, ja Monate 
ungestraft fortgesetzt werden kann und auch dann, wenn die 
auflösenden Salze eine zu häufige Darmentleerung bewirken, 
ist es nur nöthig, durch wenige Tage die Wasseraufnahme 
zu vermindern, fast niemals aber sie einzustellen; wenn die 
hier herrschenden, außerordentlich günstigen klimatischen und 
Ortsverhältnisse bei vorzüglicherer weiterer Pflege mit Berück¬ 
sichtigung finden, sind wir vollauf berechtigt, der genannten 
Quelle einen weiteren Wirkungskreis einzuräumen, als sie ihn 
bisher hatte. 

Wir können uns nicht enthalten, wie wir dies schon 
wiederholt thaten, die „Styriaquelle“ als den ernstesten Con- 
currenten Carlsbads in die Arena zu führen und sind ihres 
Sieges immer sicher, in der hier in Rede stehenden Frage 
umsomehr, wenn wir die chemischen Analysen dieser beiden 
mächtigen Gesundbrunnen gegenüberstellen. Nicht mit jenem 
mystischen „Quellen“- oder „Brunnengeist“, der ehedem eine 
so wichtige Rolle spielen konnte, den wir heute belächeln, 
der eben nur ein „Geist“ ist, den wir weder mit der Hand, 
noch mit unserem Wissen fassen können, dürfen wir rechnen, 
denn sonst müßten wir auch dem Lourder Wasser eine 
Wirkungsberechtigung einräumen, sondern Thatsachen, Zahlen, 
effective wissenschaftliche Forschung muß uns leiten, nicht 
eben um zu glauben, sondern überzeugt zu sein. Diese 
Ueberzeugung, die fester steht als jedes Dogma, schaffen wir 
uns in unserem Falle durch die chemische Analyse. Stellen wir 
die beiden gewaltigen Concurrenten, die Rohitscher „Styria¬ 
quelle“ und den Carlsbader „Sprudel“ ohne Voreinge¬ 
nommenheit gegenüber, so bekommen wir folgendes, unum¬ 
stößliches Resultat. 

In 10.000 Theilen Wasser sind enthalten feste Bestand- 
theile: 



Im „Styriabrunnen“, 
analysirt von Prof. 
M. Buchnur im 
Jahre 1884 

Im „Sprudel“, analy-1 
sirt von Professor 

E. Ludwig im 
Jahre 1879 

Schwefelsaures Kali. 

2*1292 

1*826 

Schwefelsaures Natron .... 

19*2772 

24*035 

Kohlensaures Lithion .... 

— 

0*123 

Kohlensaures Natron. 

14*2281 

12*980 

Kohlensäure Magnesia .... 

45*3331 

1*665 

Kohlensaurer Kalk. 

8*3570 

3*214 

Kohlensaures Strontian .... 

— 

0*004 

Koblensaures Eisenoxydnl . . 

0*0623 

0*030 

Kohlensaures Manganoxydnl . . 

0*0386 

0002 

Chlornatrium. 

0*9425 

10*418 

Fluornatrium. 

— 

0051 

Borsaurcs Natron. 

— 

0*040 

Thonerde. 

Aluminiumoxyd 

0*0100 

Alumin. phosphor. 
0*004 

Kieselsäure. 

0*4100 

0*715 

Salpetersaures Natron .... 

0 0092 

— 

Jodnatrium . 

0*0003 

— 

Freie Kohlensäure. 

31*4969 

1*898 

Halbgebnndene Kohlensäure . . 

— 

7*761 

Summe der' wägbaren Bestand¬ 
theile . 

1 

122*3218 

64 773 


Nachdem aber Büchner die kohlensauren Verbindungen 
des Natriums, Magnesiums, des Eisens, Mangans und Calciums 
im „Styriabrunnen“ als saure, kohlensaure Salze in die Analyse 
aufnahm, die LuüwiG’sche Sprudelanalyse aber nur einfache 
kohlensaure Verbindungen anführt, bekommen wir in der 


„Styriaquelle“ folgende Werthe: 

Einfach koklensaures Natron. 8*972 

„ kohlensanre Magnesia.29*749 

„ kohlensaures Eisenoxydul .... 0*045 

„ „ Manganoxydnl . . . 0 027 

„ kohlensaurer Kalk.• 5*803 


Der thatsächliche Gehalt aller wägbaren Bestandtheile , 

im „Styriabrunnen“, dem „Sprudel“ gegenüber gehalten, ist 
daher nicht durch die obigen Zahlen (122*3218:64*773) aus¬ 
gedrückt, sondern verhält sich nach erfolgter Reduction der 
angegebenen sauren, kohlensauren Salze im „Styriabrunnen“ 
wie 98 9047 : 64*773. Die „Styriaquelle“ enthält daher 
in 10.000 Theilen Mineralwasser um 34*131 Theile 
mehr wägbarer Bestandtheile, als der Carlsbader 
„Sprudel“. 

Was aber in medicinischer Hinsicht insbesondere fest- j 

gestellt werden muß, ist der Abdampfrückstand dieser beiden 
Quellen. Derselbe ergibt in 100 Theilen: 


i 

„Styriabrunnen“ 

„Sprudel“ 

I 

! Schwefelsaures Kali. 

3*158 

3*372 

Schwefelsaures Natron .... 

28*597 

43*600 

i Kohlensaures Lithion .... 

— 

0*217 

j_ Kohlensaures Natron .... 
Kohlensanre Magnesia .... 

13*318 

23*531 

44*133 

3*009 

i Kohlensäuren Kalk. 

8*609 

5*819 

Kohlensanres Strontian . . . 

— 

0*007 

' Kohlensaures Eisenoxydul . . 

0*066 

0*054 

Kohlensaures Manganoxydnl . . 

0*041 

0*003 

' Chlornatrium. 

1*389 

18*872 

| Flnornatrium. 

— 

0*090 

1 Borsaures Natron. 

— 

- 0*072 

; Phosphorsauren Kalk .... 

0*040 

0*012 

Thonerde . 

0*014 

0*007 

I Kieselsäure. 

0*068 

1*287 1 


Percente des Rückstandes. 

„Styria“ „Sprudel“ 


Summe der Alkaliphosphate. 31*775 46 972 

Summe der Carbonate (Ca0 +MgO) . . . 52*742 8*828 

Summe der Gesammtcarbonate. 66*167 32*641 

Summe der Gesammtcarbonate abzüglich des 

kohlensauren Kalkes. 57*558 26*822 


Für unseren Fall war es von Wichtigkeit, den Nachweis 
zu liefern, daß die Summe der Gesammtcarbonate in der 
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„Styriaquelle“ eine sehr hohe ist, ja, sie übertrifft jene des 
Carlsbader „Sprudels“ um mehr als das Doppelte (66 167:32 641). 

Es ist somit auch bei der „Styriaquelle“ die Neutrali¬ 
sationsgrenze (die Sättigungscapacität Säuren gegenüber) eine 
noch einmal so starke, als die des „Sprudels“, und da, mit 
Ausnahme der kohlensauren Verbindungen der Magnesia, 
sämmtliche hier in Frage stehenden inquilinen Säuren lösliche 
und milde abführende Salze mit der Magnesia bilden, kann 
dieselbe hier als säurebindender Stoff dem kohlensauren 
Natron gegenüber als gleichwerthig gelten; und so zeichnet 
sich der „Styriabrunnen“ geradezu durch größeren Reichthum 
freie Säuren bindender Carbonate, hauptsächlich der Magnesia¬ 
verbindung, nicht nur dem Carlsbader „Sprudel“, sondern 
allen seinen Concurrenten gegenüber aus. 

Dies vorausgeschickt, wollen wir uns nun damit be¬ 
schäftigen, die chemisch erwiesene Einwirkung der „Styria¬ 
quelle“ bei harnsaurer Diathese darzulegen. Es stehen mir 
bereits mehrere sehr genau vorgenommene Harnanalysen zur 
Verfügung, welche die mächtige Einwirkung der „Styria¬ 
quelle“ bei Uratikern erweisen. Diese stimmen im Wesent¬ 
lichen vollkommen überein und sei hier eine derselben, welche 
vom pathologischen Chemiker, Herrn Alexander Elliot Has- 
well, in liebenswürdigster Weise auf das gewissenhafteste aus- 
gefiihrt wurde, dargelegt. 

Eine durch drei Wochen strenge durch geführte Trinkcur 
ergab bei fortwährend gleichmäßiger und gleichgearteter Diät 
und dreimal vorgenommener chemischer Untersuchung des 
Harnes nachstehendes Resultat: 



Harn 

Zu Beginn 
der Cur 

Mitte 
der Cur 

Ende 
der Cur 

Gramme in 24 Stunden 

Gesaniuitphosphursäurc . . . 

2-97 

336 

2-33 

Phosphorsänre an Alkalien . . 

2-40 

2 5u 

1*65 

Phosphorsäure an Alkalierden . 

0-51 

0‘8ii 

0'68 

Kalk (CaO). 

0'20Ü 

0416 

0-236 

Magnesia (MgO). 

0-14(1 

0-232 

0-265 

ln 100 Tkcilen Alkalierden an 




Kalk. 

58'5°/ 0 

(54 19% 

47-2% 

In lOdTheilen Alkalierden an 



Magnesia. 

415% 

35*81%, 

52-8% j 

Gesammtkarnsäure . 

23 

1-53 

122 

Harnsaure in Lösung .... 

0-86 

1-53 

1-22 

Harnsäure nach dem Filtriren 



i 

des Harnes über 0"2 Grm. 




Harnsäure nach E. Pfeiffer 

0531 

1-272 

1-321 | 

Harnsäure vom Filter zurück- 




gehalten, freie Harnsäure . . 

0329 

0-258 

0-101*) 

Freie Harnsäure in Procenten 



der Gesammtharnsäure . . . 

38-3 \ 

16-9% 

8'3°/ 0 i 

i 


Wenn wir alles hier Gesagte zusammenfassen und die 
wirklichen Resultate vollkommen objectiv betrachten, so er¬ 
kennen wir in einer rationell und den Verhältnissen ent¬ 
sprechend durchgeführten Mineralwassertrinkcur, unterstützt 
durch den Gebrauch von lauen Bädern, das beste Mittel, um 
der uratischen Diathese, soweit dies überhaupt möglich ist, 
Herr zu werden. 

Häufig werden noch heiße Bäder, geradezu kaum erträg¬ 
liche Temperaturen bis zu 45° C. als untrügliches Heilmittel 
bei Gicht angerathen und auch angewendet. Ja, es gibt An¬ 
stalten , in welchen nebst diesen noch Schweißkammern das 
Weitere besorgen, die Kranken förmlich auszulaugen, auszu¬ 
trocknen. Zur Erhöhung des Effectes werden selbst ausgiebige 
Blutentziehungen als ganz besonders wirksam gerühmt. Ist 
es nöthig, über eine derartige „Therapie“ noch ein Urtheil 

*) Aufnahme an Harnsäure vom Filter. 


abzugeben? Wir enthalten uns eines solchen, unsere geläuterten 
Anschauungen müssen endlich dem alten, wohl schon sehr 
siechen Systeme ein definitives Ende bereiten. Die jetzige 
ärztliche Generation steht auf naturwissenschaftlicher Basis, 
sie trachtet durch experimentelle Forschung sich zu ent¬ 
wickeln und ringt ehrlich, der leidenden Menschheit das zu 
bieten, was man von einem Arzte überhaupt verlangen kann. 
Dieser ist heute keine mystische Person, kein Hexenmeister 
mehr, sein Thun und Lassen bewegt sich nur noch im Rahmen 
der gewöhnlichen Naturgesetze und in diesem wird er künftighin 
sein Wissen, seine Kunst, offen vor der ganzen Welt erweitern. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Therapie des Eczema marginatum (Hebra). 

Mitgetheilt von Dr. M. Gal in Wien. 

Die launige Eintheilung der Hautkrankheiten in solche, die 
man nicht heilen kann, und solche, die unheilbar sind, darf mit 
Bezug auf das Eczema marginatum ernst genommen werden. 

Der kreisförmige Ausschlag in der Größe einer Handfläche 
mit dem Sitze am Scrotum und den Schenkeln, an den Falten der 
Hängebrust, sowie auch an anderen Körperstellen zerstreut, ist 
dunkel pigmentirt; am Margo erscheinen rothe KnötcheD, an der 
Fläche selbst kreuz und quer Kratzeffecte. Kaposi, Pick und Köbner 
haben als Ursache des Leidens Pilze nachgewiesen, die in der 
Epidermis gelagert sind. Die Dauer der Erkrankung umfaßt ein 
Menschenalter; das lästige Jucken führt den Patienten zum Specia- 
listeu, der das zweifelhafte Vergnügen hat, denselben Fall jahrelang 
zu behandeln, um ihn schließlich ungeheilt aus der Behandlung zu 
entlassen. So unscheinbar das Leiden auch ist, schädigt es doch, 
selbst beim kräftigsten Organismus, die Gesundheit in Folge an¬ 
dauernder Schlaflosigkeit, bedingt durch fortwährendes, quälendes 
Juckeu. 

Die zur Heilung angewandten zahlreichen Mittel bewährten 
sich entweder gar nicht oder nur vorübergehend; die Recidive trat 
stets in kurzer Zeit auf und das Leiden erneuert sich ohne Wesent¬ 
liche Veränderung nach wie vor der Therapie an den gleichen 
Körperstellen. Die angeführten Fälle vollständiger Heilung waren 
in den Verwechslungen mit Herpes tonsurans zu suchen; wo die 
Diagnose Eczema marginatum mit Sicherheit gestellt wurde, durch 
Nachweis der Gegenwart von Pilzen in den Epidermisstratis, blieb 
auch die Recidive, trotz aller Bemühung des Arztes und Folgsamkeit 
des Kranken nicht aus. Wie quälend der Zustand ist, beweist wohl 
der Umstand, daß der Patient ungeachtet der wiederholt an sich 
beobachteten Mißerfolge der therapeutischen Eingriffe den Arzt auf¬ 
sucht und sich auch mit vorübergehender Erleichterung seines Uebels 
zufriedengibt. 

Das Eczema marginatum ist eine parasitäre Hauterkrankung, 
man kennt genau ihren Verlauf, exact wird beobachtet, wie unter 
den energisch angewandten Mitteln die Rückbildung vor sich geht, 
aber man sieht auch geradezu mit Sicherheit die früheren Erschei¬ 
nungen auftreten. 

Die Erfolglosigkeit, mit den erprobten Mitteln dauernde Heilung 
zu erzielen, verleitet die Therapie, sich auf Erleichterung des beste¬ 
henden Zustandes zu beschränken. Das bei der Erkrankung auffälligste 
Symptom, das Jucken, wird möglichst gelindert und für längere 
Dauer zu beheben gesucht. 

In den letzten 2 Jahren wendete ich in zahlreichen, veralteten 
Fällen eine 5—10% Cocainlösung an. Der Erfolg war nach zwei- 
bis viermaliger Application geradezu überraschend, nicht allein das 
qualvolle Jucken, das gänzlich aufhörte, sondern auch alle anderen 
mit der Erkrankung einhergehenden Erscheinungen sistirteu; die 
Rückbildung der Haut war eine vollständige, so daß seit 2 Jahren 
keine Recidive zur Beobachtung kam. 

Diese einfache Therapie ist zudem insoferne empfehlens- 
werth, weil der Patient die gewohnte Beschäftigung zu unter¬ 
brechen nicht nöthig hat; die sofortige wohlthuende Wirkung 
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wird darin empfanden, daß das Jucken absolut nachläßt und mit 
diesem selbstredend die Kratzeffecte. Bei der Einpinselung größerer 
Flächen, insbesondere in der Aftergegend, ist Vorsicht geboten; der 
Patient muß mindestens eine Stunde in der Ordination des Arztes 
verbleiben, um eventuelle unangenehme Zufälle einer Cooainintoxi- 
cation zu beheben. Bei vorsichtiger, wenn nöthig bei größerer Aus 
breitung, partienweiser Cocainanwendung, sind üble Zufälle nicht zu 
befürchten. Eine geringere, als 5% Lösung bleibt ohne Erfolg; je 
stärker die Lösung, desto rascher und sicherer das Ergebuiß. Hervor¬ 
zuheben ist, daß die mit dem Eczema marginatum verwandten Aus¬ 
schläge von der Cocaineinpinselung unbeeinflußt bleiben. Die Re¬ 
sorption des Cocains in das Epidermalstratum scheint bei dem durch 
Kratzen exeoriirten Eozem sehr rasch vor sich zu gehen, übrigens 
bleibt der Effect aaeh bei der Serotalbaut, wenn sie auch weniger 
durch die Fingernägel malträtirt wurde, niemals aus. 

Es wäre angeaeigt, wenn die Herren Specialiston, denen ein 
so großes Material zur Verfügung steht, die Cocaineinpinselungen 
in Anwendung bringen möchten. 

Injectionen habe ich in keinem Falle versucht. 


Referate und literarische Anzeigen. 

H. Nothnagel (Wien): Die Beweglichkeit bei Abdominal- 
tumoren. 

Von den physikalischen Eigenschaften der Abdominalgeschwülste 
ist deren Beweglichkeit einer der diagnostisch wichtigsten Factoren. 
Diesem Symptome und dessen Deutung muß daher große Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt werden. N. erörtert in der vorliegenden Arbeit 
(Festschrift zur lOOjähr. Stiftungsfeier des med.-chir. Fricdrich- 
Wilhelm-lnstitutes) die hiebei zur Geltung kommenden allgemeinen 
Grundsätze, indem er zunächst hervorhebt, daß unter normalen 
Verhältnissen folgende Momente eine Locomotion bedingen: 

1. Die respiratorische Bewegung des Zwerchfelles; 

2. die peristaltische Magen- und Darmbewegung; 

3. von außen wirkender Druck; 

4. von innen wirkender Druck (Schwere). 

Die unmittelbar unter dem Diaphragma gelegenen Organe 
gleiten mit der Inspiration nach abwärts und steigen mit der 
Exspiration wieder empor. Diese, zuweilen auch den benachbarten 
Darmpartien mitgetheilte respiratorische Beweglichkeit 
zeigen Leber, Milz, Magen und zum Theile auch die Nieren. Bei 
der Differentialdiagnose zwischen Magen- und Lebertumor spricht 
die Möglichkeit des Zurückhaltens des Tumors bei der Exspiration 
mehr für einen Magen- als Lebortumor. Die respiratorische Beweg¬ 
lichkeit kann fehlen,, wenn das inspiratorische Abwärtsrücken des 
Diaphragmas unmöglich ist (Pleuritis, Emphysem etc.), ferner wenn 
der Tumor durch Verwachsungen festgehalten wird, bei enormer 
Vergrößerung der Leber und Milz, wodurch die Contraction des 
Diaphragmas beschränkt wird. Die geringe respiratorische Verschieb¬ 
lichkeit der Niere ist zuweilen differentialdiagnostisch gegenüber 
retroperitonealen Tumoren von großer Wichtigkeit. 

Tumoren des Magens und Darmes können in Folge von selbst¬ 
ständiger peristaltischer Bewegung dieser Organe eine Loco¬ 
motion erfahren, doch ist der umgekehrte Schluß, daß das vorüber¬ 
gehende Verschwinden eines Tumors den Sitz im Magen oder Darm 
beweise, unzutreffend. Die peristaltischen Verschiebungen sind im 
Allgemeinen wenig ausgiebig, können jedoch zuweilen sehr erheblich 
werden. 

Eine dritte Art der Beweglichkeit ist die passive bei der 
Palpation. So kann die ganz gesunde Leber in toto dislocirt in 
der unteren rechteu Bauchgegend gelagert sein und zuweilen gaoz 
leicht durch die Palpation an ihre ursprüngliche Stelle verschoben 
werden; das Gleiche gilt von Milz und Niere, doch ist zu beachten, 
daß die so dislocirtcn Organe durch peritonitische Verwachsungen 
fixirt sein können, so daß die Unbeweglichkeit einer fraglichen 
scheinbaren Geschwulst kein zwingender Beweis gegen die Annahme 
einer dislocirtcn Leber, Milz oder Niere ist. Große Verschiebbarkeit 
zeigen ferner die Geschwülste des Darmes, was bei der eventuellen 
Differentialdiagncse, ob Ncoplasma oder ob abgesacktes, festes, 


paratyphlitisches Exsudat, zuweilen von großer Bedeutung sein kann. 
Auch die Magentumoren, insbesondere Pyloruscarcinome, zeigen mit¬ 
unter beträchtliche passive Verschieblichkeit, doch nebenbei dann 
noch geringe respiratorische Beweglichkeit. Bei Geschwülsten der 
Gallenblase, des Netzes, der Ovarien, des Uterus gelingt, wenn 
vorhanden, zuweilen auch eine unbedeutende Verschiebung in dieser 
oder jener Richtung. — Ganz unbeweglich sind Abscesse, ab- 
gesaokte Exsudate, Aneurysmen, Tumoren des Pankreas, der Ketro- 
peritonealdrüsen und der Knochen, ferner Sarkome des nicht des- 
cendirten Testikels. Durch Adhäsionen kann natürlich der beweglichste 
Tumor unbeweglich werden. 

Bei der Beweglichkeit durch von innen wirkenden Druek 
(Schwere) handelt es sich hauptsächlich um Tumoren in an sich 
locomotionsfähigen Partien, d. h. im Magen und Darm; so kann 
der herabsinkende dilatirte Magen einen Magentumor bis in die 
untere Bauchgegend mit sich zerren, auch ein Darmneoplasma vermag 
durch Stenosirung und Inbaltsstauung vor der Verengerung eine 
derartige Senkungsdislocation zu erzeugen. R. 


F. Krause: Ueber die Verwendung großer ungestielter 
Hautlappen zu plastischen Zwecken. 

Bereits auf dem vorjährigen XXII. Congresse für Chirurgie 
hat K. über die Deckung von Defecten durch ungestielte Hautlappen 
Mittheilung gemacht. Gegenwärtig ist die Methode auf Grund eines 
größeren Materiales vom Verf. in allen Details dnrehgearbeitet und 
wird, ohne die Indication der THiEBSCH’achen Transplantation cin- 
schränken zu wollen, von demselben warm befürwortet. 

Im Allgemeinen ist K.’s Vorgang (Volkmann’s Samrnl., N. F. 
Nr. 143) eine Ausgestaltung des von Jacenko und Wolfe ange¬ 
deuteten Weges. Die zarten THiERSCH’schen Lappen, welche auf 
Unterschenkelgeschwüre gepflanzt werden, erweisen sich hier wie 
bei Verbrennungen, sowie bei großen Hautdefecten an den Extre¬ 
mitäten als nicht genügend widerstandsfähig. Die in neuester Zeit 
durch Bramann wieder aufgeuommene Methode, gestielte Hautlappen 
zur Deckung von Defecten zu verwenden, ist ein entsprechender 
Beweis für die Unentbehrlichkeit eines die THiERSCH’sche Trans¬ 
plantation ergänzenden Verfahrens. 

Im Allgemeinen besteht K.’s Verfahren darin, daß auf den 
frischen oder angefrischten Defect der durch Excision gewonnene, 
nur aus Cutis ohne Fett bestehende Lappen aufgesetzt wird. Bei 
granulirenden Wunden entfernt K. den ganzen Geschwürsgrund mit 
dem Messer. Die Lappen kommen auf diese Weise nicht selten 
auf bloßgelegte Muskel und Sehnen oder angefrischte und geglättete 
Knochenwunden zu liegen. Die Blutstillung muß vor der Trans¬ 
plantation sehr genau durchgeführt werden. Der ausgeschnittene 
Hautlappen wird der Wundfläche adaptirt und klebt bei trockenem 
Operiren rasch an diese an. Der aseptische Verband soll den 
Lappen durch leichten gleichmäßigen Druck an die Unterlage 
adaptiren. 

Die genauen Vorschriften über die Excision der Lappen, die 
Vorbereitung der Wundfläche, die Art und Anlegung des Verbandes 
sind zur Erzielung günstiger Erfolge in allen Details zu befolgen. 
Die Grundprincipien sind in Schlagworten: völlige Asepsis, voll¬ 
kommen trockenes Operiren und endlich die geeignete Vorbereitung 
des Bodens, auf dem transplantirt werden soll, zusammengefaßt. 

Das Verfahren wurde bei chrouischen Untersohenkelgcschwüren, 
bei Geaichtslupus, bei sonstigen Defecten am Schädel, im Gesichte 
und an den Extremitäten in Anwendung gebracht. 0. Z. 


Teremetzky (St. Petersburg): Untersuchungen über den 
Stickstoffumsatz bei Scorbutkr&nken unter dem 
Einfluß von gasirter Milch. (Dissertation.) 

Als Untersuchungsobjecte fungirten 6 Scorbutkranke (Soldaten), 
von denen einer frisch, 5 Mann aber schon seit einigen Monaten 
in Behandlung waren. Bei allen waren sehr heftige Krankheitser- 
scheinungen vorhanden. Jede Beobachtung dauerte 19 Tage. An den 
ersten 4 Tagen erhielten die Kranken gewöhnliche gemischte Speisen; 
darauf erhielten sie 4 Tage lang gekochte Milch mit etwas Weiß¬ 
brot ; 8 weitere Tage blieben sie auf exclusiv gasirter Milchdiät 
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und gingen im Laufe der letzten 3 Tage wieder auf die gemischten 
Speisen über. 

Die Schlüsse sind folgende: 

1. Der klinische Krankheitsverlauf war unter dem Einflüsse 
der gasirten Milch ein vorzüglicher; die Genesung trat schnell ein. 

2. Das Gewicht der Kranken stieg gegen Schluß der gasirten 
Milchdiät oder blieb auf der früheren Größe. 

3. Der Procentsatz der N-Assirailation stieg bei der Diät mit 
gasirtor Milch (im Verhältniß zur gewöhnlichen Milchdiät). 

4. Der N Umsatz fiel auffallend (wie das im Verhältniß für 

gewöhnliche Milch). J. G. 


Die Pflege der Haut and ihrer Adneza nebst Angabe 
der wichtigsten pharmakotherapentischen Mittel. 

Von Dr. Th. Spietschka und Dr. A. Grünfeld. Mit neun Ab¬ 
bildungen. Stuttgart 1896, Ferdinand Enke. 

In der vorliegenden Kosmetik haben sich die beiden Verfasser, 
von denen der eine als der langjährige Assistent der deutschen der¬ 
matologischen Klinik in Prag reiche Erfahrungen gosammelt, der 
andere sich als Assistent des Professor Kobert in Dorpot einen geach¬ 
teten Namen erworben hat, mit Erfolg bemüht, das Verhalten der 
normalen Haut in den verschiedenen Lebensverhältnissen und deren 
Pflege unter den verschiedenen äußeren Umständen darzustellen. 
Nach einer kurzen Uebersicht der Anatomie und Physiologie der 
Haut finden sie bei der Schilderung der Hautpflege in den ver 
schiedenen Altersstufen vielfach Gelegenheit, die jeder Altersstufe 
eigentümlichen Hauterkrankungen zu besprechen und auf die Art 
ihrer Behandlung einzugehen, und auch in den Abschnitten über den 
Einfluß äußerer Verhältnisse auf die Haut versäumen sie es nicht, 
am richtigen Orte genaue Angaben über die Durchführung der Be 
handlung zu machen. Der Einfluß der Bäder auf die naut wird ge¬ 
nauer geschildert, die Hilfsmittel bei den Bädern angeführt, die Be¬ 
deutung der Kleidung für die Haut besprochen und die Einwirkungen 
von Lieht Luft, Wärme, Kälte, Frost u. s. w. auf das Hautorgan 
untersucht. Den Schluß des Buches bilden die Capitel über die Pflege 
der Haare und der Nägel; namentlich der Abschnitt über die Haar¬ 
pflege ist ausführlich und reich an therapeutischen Vorschriften. 

Die Klarheit der Darstellung und die Uebersichtlichkeit des 
Vorgetragenen sichern dem Boche eine freundliche Aufnahme; da es 
eine Ergänzung zu jedem Lehrbucbe der Hautkrankheiten ist, kann 
es einer raschen Verbreitung gewiß sein. 


Die Retroflexio uteri and ihre Behandlung. Von Dr. 

S. Flatau in Nürnberg. 24 Abbildungen im Text. Leipzig, 
C. G. Naumann. 

In der von der Verlagshandlung Nau man n herausgegebenen 
„Medicinischen Bibliothek“ für praktische Aerzte bringen Heft 47 
und 48 die Bearbeitung obigen Themas von Flatau. 

Seit die operative Richtung der Gynäkologie begonnen, die 
Retroflexio uteri in den Kreis ihrer Bestrebungen zu ziehen und 
vielfache Vorschläge der chirurgischen Behandlung des retroflectirten 
Uterus gemacht und in sehr ausgedehnter Indicationsstellung pro- 
pagirt wurden, ist auch dieses solide Stammcapitel der Gynäkologie 
wieder in die lebhafteste Discussion gerückt und in’s Schwanken ge¬ 
bracht worden. Uebertreibungen, welche von einer und von der an¬ 
deren Seite begangen werden, hemmen noch den Vortheil, den der 
allerdings jetzt noch wankende Schritt nach vorwärts auch hier 
bringen wird. Dem praktischen Arzte erschwert es die Fülle der 
zerstreuten einschlägigen Literatur, sich den augenblicklichen Stand 
der Frage in der Fluctuation und Differenz der geäußerten An¬ 
schauungen zu fixiren, welche z. B. am letzten Gynäkologen-Con- 
gresse zu Wien in den beiden einander unmittelbar folgenden Vor 
trägen von Dührssen und von Theflhaber über dieses Thema 
zum Ausdrucke kam. 

Flatau’s kleine Schrift kann zur Orientirung dem sich für 
dieses Capitel interessirenden Praktiker nur willkommen sein und 
verdient als gleichzeitig gründliche und compemliöse, zweckmäßige 
Bearbeitung empfohlen zu werden. C. Breus. 


Nene Arzneimittel. 

X.*) 

Formin (Hexamethylentetramin, Urotropin) C 6 H 12 N 4 . 

Alkalisch reagirendes, krystallinisches Pulver, das sich in 
Wasser leicht, in Alkohol schwierig löst. 

Das Hexamethylentetramin, von G. Babdet („Nouv. remödes“, 
1894, pag. 172) Formin genannt, ist durch die Empfehlung dieses 
Forschers und Laquer’s in der Form seiner Bromäthylverbindung, 
dem antiepileptisch wirkenden Bromalin, schon vor mehr als Jahres¬ 
frist in die Therapie eingeführt worden. G. Bardet hat aueh schon 
darauf hingewiesen, daß das Formin selbst in hohen Gaben auf 
Thiere nicht toxisch wirkt und in vitro gleich dem Piperazin die 
Harnsäure, sowie harnsaure Salze leicht zu lösen vermag. Zwei 
therapeutische Versuche ließen jedoch noch keinen Schluß zu, ob 
diese Eigenschaft des Formins auch klinisch verwerthet werden 
könne. Unabhängig von Bardet hatte inzwischen auch A. Nicolaieb 
(„D. med. Woch.“, 1895, Nr. 34) die harnsäurelösende Eigenschaft 
des Formins gefunden und diese Verbindung „Urotropin“ getauft. Wie 
Nicolaier berichtet, löst der Harn nach Darreichung des Formins die 
Harnsäure auf, ohne daß sich die vorher saure Reaction des Secretes 
änderte. Gaben von 1—lVa Grm. Formin wirkten meist diuretisch 
und übten einen vorzüglichen Einfluß auf Patienten aus, die an 
Harnsteinen litten. Die Beobachtung, daß bei Gegenwart von Formin 
dio Entwicklung gewisser Mikroorganismen , wie die Bakterien der 
ammouiakalischen Harngährong und des Bacterium coli commune, hn 
Harne bei 37° C. gehemmt wird, legte den Gedanken nabe, das 
Mittel auch bei bacteriellen Erkrankungen der Harnwege thera¬ 
peutisch zu versuchen. Das Ergebniß derartiger Versuche war in 
zwei Fällen von Cystitis mit ammoniakalischer HarngähTung ein 
recht günstiges, so daß diese Erfolge zur weiteren Verwendung des 


Formins nach dieser Richtung hin ermuntern. 

Man verordne: 

Rp. Formini (Hexamethylentetramin) . . . 10'0 

Aqnae destillatae.. 150 0 


S. 1—1 */, Eßlöffel voll Morgens in einem Glas 
Wasser zn nehmen. 

(Harnsaure Diathese, Cystitis.) 

Galliern (Gallussäuremethyläther). 

Weiße rhombische Prismen oder fein verfilzte Nadeln, löslieh 
in heißem Wasser, in warmem Methyl- oder Aethylalkohol, sowie 
in Aether. Schmelzpunkt 202° C. 

C. Melllnger berichtet im „Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte“, 
1895. Nr. 8, über das Gallicin, das er hauptsächlich mit Erfolg bei 
Catarrhen der Conjunctiva verwendete, die mit chronischer Schwel¬ 
lung der Schleimhäute, geringer oder zäher schmieriger Secretion 
und Eczemen der Lidränder verlaufen. Das Mittel erwies sieh ferner 
als vortheilhaft bei acutem und chronischem Follicularcatarrh, sowie 
bei der sich oft so langsam zurückbildenden Keratitis superficialis 
und bei der phlyktänuläreu Augenentzündung, besonders wenn in 
letzterem Falle vermehrte Secretion vorhanden war und daher die 
Verordnung von Calomel vermieden werden mußte. 

Rp. Gallicini subtilissim. pulveris. 2 0 

Det. ad acatulam. 

S. Augenpulver. 

Dieses Pulver wird mittelst eines Haarpinsels 1—2mal täglich 
in den Conjunctivalsack des erkrankten Auges eingestäubt. Zu¬ 
weilen macht sich auf die Einstreaung leichtes Brennen bemerk¬ 
bar, das aber unter kühlenden Umschlägen nach einigen Minuten 
verschwindet. 

Gallobromol. 

Schon vor 2 Jahren hat Lepine berichtet, daß das GaUobromol, 
zumal bei neurasthenischen Beschwerden, ein werthvolles ErsatsmUtel 
der Bromalkalien sei. C. Stein bestätigt nunmehr die Erfahrungen 
Lepine’s und hält das Mittel nicht nur bei Neurasthenie, sondern 
auch bei allen nervösen Affeetionen mit spastischem Charakter und 


*) S. Merck’s Bericht pro 1895. 
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bei KrampfzuBt&näen als Sedativum, Hypnoticum und Antispasmodicum 


für werthvoll. 

Rp. Gallobromoli. 5'0 

Aqnae destillatae.120'0 

Syrup. rubi idaei. 30'0 


S. 28tfindl. 1 Eßlöffel voll za nehmen. 

Die hypnotische Dosis des Gallobromol ist 3 Grm.; man läßt 
sie in Pulverform und in zwei Partien vor dem Schlafengehen 
nehmen. 

Goajaeolnm aetbylenatum (Guajacolätbylenätber). 

Gelblichweiße Nadeln, die sich in heißem Alkohol leicht, in 
Wasser schwer lösen und bei 138—139° C. schmelzen. 

Der Guajacolfithyleuäther wirkt im Allgemeinen dem Guajacol 
ähnlich, besitzt jedoch vor diesem den Vorzug, daß er bei gewöhn¬ 


Feuilleton. 


Medicinische Zukunftsbilder. 

Es ist meines Wissens ncch nicht versucht worden, die An¬ 
sichten der Socialpolitiker über die Stellung der Aerzte im Zukunfts¬ 
staate zusammenzustellen. Die Aerztefrage wird in der Regel nicht 
als ein Bestandtbeil der „socia'en Frage“ betrachtet; aber sie ist 
es immerhin, da ja auch der Arzt ein Arbeiter ist, und zwar ein 
schwer arbeitender, der überdies nicht immer genügend entlohnt 
wird. Darum dürfte es von Interesse sein, zu erfahren, was einige 
neuere Reformer über den Gegenstand sagen. Zu sehen, wie sich 
die Zukunftsmedicin in den Köpfen einiger hervorragender „Utopisten“ 
spiegelt, wird um so größeres Interesse erregen, als keiner dieser 
Schriftsteller selber Arzt ist. Ich gebe nachstehend die Lesefrüchte 
aus drei soc'alreformeriscben Werken, und zwar ohne Commentar. 
Es bleibe jedem Leser überlassen, sich seine eigene Meinung zu 
bilden und seine eigenen Schlüsse zu ziehen. 

Zunächst sei Edward Bbllamy vorgeführt, der Verfasser des 
berühmten „Rückblicks“. In diesem anziehenden Buche ist im 11. Ca- 
pitel die Rede davon, daß man sich, um Leute zum Großreine¬ 
machen, zu Reparaturen, zur Krankenpflege u. dgl. zu erhalten, im 
Jahre 2000 an ein bestimmtes Bureau wenden müsse. Da fragt der 
Held der Geschichte, Julian West , seinen Führer durch die Zu¬ 
kunftswelt, den Arzt Dr. Leete: 

„Wenn 8ie nun einen Arzt nöthig haben, wenden Sie sich 
dann auch an ein Bureau und consultiren den, welchen man Ihnen 
schickt?“ 

„Nein! Dieses Verfahren wäre hinsichtlich der Aerzte nicht 
zu billigen. Die ärztliche Hilfeleistung hängt wesentlich davon ab, 
daß dem Arzt die Constitution, die Lebensweise und die Neigungen 
des Patienten bekannt seien. Der letztere muß sich seinen Arzt 
beliebig wählen dürfen, genau so wie im 19. Jahrhundert; nur zieht 
der Arzt sein Honorar nicht vom Kranken, sondern vom Staat ein, 
indem er den Betrag nach der amtlichen „Scala für ärztliche Be¬ 
mühungen“ von der Creditkarte (dem dermaligen Zahlungs- und Geld- 
verkehrsmittel, das an die Stelle des abgeschafften Geldes getreten 
ist) abscbreiben und seiner eigenen Creditkarte gutbucben läßt.“ 

„Ich kann mir vorstellen, bemerkte der Gast aus dem 19. Jahr¬ 
hundert , daß, wenn das Honorar überall das gleiche ist und der 
Arzt, wie ich vermuthe, keinen Patienten abweist, die tüchtigen 
Aerzte immer gesucht, die weniger tüchtigen aber unbeschäftigt 
sein werden.“ 

„Wir haben keine unbeschäftigten armen Aerzte“, erwiderte 
Dr. Leete. „In Ihren Tagen hatte Jeder, der mit mediciniscben 
Brocken um sich zu werfen verstand, das Recht, an den Körpern 
seiner Mitbürger herumzudoctern. (Wenigstens in den Vereinigten 
Staaten, wo die Erzählung spielt.) Jetzt aber werden nur durch 
Studien gebildete Aerzte, welche die schwierigen Aufgaben der 
Schule gelöst und ihren Beruf zur Medicin klar bewiesen haben, 
zur Praxis zugelassen. Darum kann es heutzutage auch nicht ver¬ 
kommen, daß Aerzte sieh eine Praxis gründen auf Kosten anderer 


licher Temperatur geruchlos und krystallinisch ist; den übrigen 
therapeutisch verwendeten Guajacolabkömmlingen gegenüber unter¬ 
scheidet er sich vorteilhaft durch seine energischere und raschere 
Wirkung und vor Allem dadurch, daß er vom Magen noch besser 
vertragen wird, als selbst das Guajaeolcarbonat. Man gibt täglich 
1 —2 Grm. in Dosen von ‘/ 2 —1 Grm. in Pulver- oder Pillenform: 

Rp. Gaajacoli aethylenati. 0‘5 

Dent. tales doses Nr. X ad Chartas amylaceas. 

S. Täglich 2—4 Pulver zu nehmen. 

(Tubercnlose.) 

Rp. Gaajacoli aethylenati. 4‘0 

Palv. cort. Ginnamomi. 2 0 

Syrupi Cinnamomi q. s. 
ut f. Massa pilular. Nr. 60. 

Consperge palv. Cinnamomi. 

S. 2stündlich 1 Pille za nehmen. 

(Tabprcnlose mit Störungen des Verdaaungstractes.) 


Aerzte. Dazu ist kein Anlaß vorhanden. Jeder Arzt muß dem 
Medicinal-Amt über seine Thätigkeit regelmäßig Bericht erstatten ; ist 
er nach seinen Berichten ungenügend beschäftigt, so wird ihm Arbeit 
anderer Art zugewieeen.“ 

Viel ausführlicher behandelt Theodor Hertzka den Gegen¬ 
stand in seinem berühmten „Freiland, ein sociales Zukunftsbild“. 
Das 15. Capitel enthält einen aus der freiländischen Hauptstadt 
Edenthal datirten Brief des Prinzen Carlo Falieri aus Rom, voll 
Schilderungen der freiländiscben Zustände im 25. Jahr nach Grün¬ 
dung der Colonie am Kania. Hier ist unter Anderem aneh vom 
Gesundheits- und Krankenwesen die Rede. Ich lasse die betreffenden 
Stellen wörtlich folgen: 

„Nachdem wir schon an Hunderten öffentlicher Gebäude vorbei¬ 
gefahren waren, deren Bestimmung mir zum Tbeil nur schwer be¬ 
greiflich gemacht werden konnte, da unser „civilisirtes“ Europa 
nichts ihnen Aehnliebes besitzt — ich nenne Dir beispielsweise blos 
das „Institut für animalische Zuchtversucbe“, welches den Zweck 
hat, durch Experiment und Beobachtung feslzustellen, welchen Ein¬ 
fluß Erblichkeit, Lebensweise, Nahrung auf die Entwicklung des 
menschlichen Organismus äußern — fiel es mir auf, daß wir noch 
an keinem Spital vorbeigekommen. Da ich nun begierig war, zu 
sehen, wie die weltberühmte freiländische Humanität, die seit Jahren 
mindestens die Hälfte aller Spitäler der Welt mit reichen Mitteln 
Ausstattet, daheim im eigenen Lande sich der armen Kranken annehme, 
bat ich David, uns doch in ein solches zu führen. „Ich kann Dir 
ebensowenig ein Spital als einen Kerker oder eine Caserne in 
Edenthal zeigen, ans dem sehr einfachen Grunde, weil wir deren 
in ganz Freiland keines besitzen“, war dessen Antwort. Den Mangel 
von Kerker und Caserne lasse ich gelten; man weiß ja, daß Ihr 
Freiländer Euch ohne Criminal- und Militärwesen behelft; aber — 
so meinte ich — Krankheiten muß es doch auch hier geben, diese 
haben doch mit Euren socialen Einrichtungen nichtB zu thun!“ 

„Letzteres kann ich zwar nicht so unbedingt zugeben,“ mengte 
sich hier Herr Ney in’s Gespräch; „auch die Krankheiten haben 
unter dem Einflüsse unserer socialen Institutionen abgenommen; 
aber verschwunden sind sie allerdings nicht; wir haben Kranke 
auch in Freiland — aber keine armen Kranken, weil wir eben 
keine Armen haben, weder kranke, noch gesunde. Wir besitzen 
daher auch nicht jene Sammelstellen des Mas.-ensiechthums, die man 
da draußen mit dem Namen „Spital“ bezeichnet. Anstalten, in denen 
sich Kranke unter besonderer Aufsicht gegen gute Bezahlung ver¬ 
pflegen lassen können, haben wir allerdings und sie werden ins¬ 
besondere in Fällen schwierigerer chirurgischer Operationen häufig 
aufgesuebt; aber das sind Privatanstalten und sie gleichen in ihrer 
Einrichtung wie in ihrem Gebahren durchwegs Ihren feinsten Sana¬ 
torien für „distinguirte Patienten“. 

„Mir leuchtete das ein. Aber nun tauchte ein anderes Be¬ 
denken auf. Ohne öffentliche Spitäler gäbe es kein richtiges medi- 
cinisches Studium, meinte ich, insbesondere ohne die Leichen im 
Spital verstorbener Armen keine Anatomie. Doch auch dieses Be¬ 
denken zerstreute Herr Ney, ja er versicherte, daß die sogenannte 
klinische Praxis freiländischer Mediciner in mancherlei Beziehung der 
im Abendlande üblichen weitaus vorzuziehen sei, und daß auch die 
anatomischen Studien nicht zu leiden hätten. Was zunächst die 
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Studien am Krankenbette anlange, so sei in Edenthal wie überhaupt 
in jeder freiländiscben Universitätsstadt die Sitte aufgekommen, daß 
die 8tudirenden der Medicin vom dritten Studienjahre an bei prak- 
ticirenden Aerzten assistiren, von denen eie — unter Zustimmung 
der Patienten — bei ihren Krankenbesuchen mitgenommen werden, 
natürlich immer nur je zwei, höchstens drei — es sei denn, daß der 
Patient ausdrücklich zahlreichere Assistenz gestatte — und unter < 
Beachtung entsprechender Discretion. Da alle Aerzte auf dieser 
Uebung — die ihnen sehr werthvolle unentgeltliche Hilfeleistungen 
mannigfacher Art sichert — bestünden, und da ebense auch die i 
Patienten aus dem gleichen Grunde dabei sehr gut führen, so habe ] 
man sich rasch an dieselbe gewöhnt. Diese Assistenten seien insbe- j 
sondere in schweren Fällen ein Segen für die Kranken, die sie ; 
mit unermündlicher Sorgfalt umgeben und denen sie durch wohl- j 
angebrachte Aufmerksamkeiten ihren Dank für die geübte Toleranz \ 
abstatten. Wenn man bedenke, daß in Freiland nur ein Gut theuer \ 
und kostbar sei, die Arbeitskraft und Zeit des Menschen, so würde 
man leicht ermessen, was solche Hilfe dem Arzte sowohl als dem 
Patienten in der Regel werlh sei. Die jungen Mediciner aber lernten 
dabei durchschnittlich mehr als bei der Spitalpraxis. Sie sehen nicht 
so viele Kranke, aber sie sehen und behandeln sie gründlicher, i 
liebevoller. Er könne als Laie in der ärztlichen Wissenschaft die i 
Thatsache vielleicht nicht erschöpfend genug begründen; aber, daß ! 
solcherart geschulte Aerzte bessere Diagnostiker werden, als die in ; 
Spitälern berangezogenen , sei, wie er wisse, nachgerade von den ] 
letzteren selber zugestanden worden. Die anatomischen Studien an¬ 
langend bemerkte er mir zweierlei. Erstens böten — allerdings sehr; 
kostspielige — Präparate und Modelle Ersatz für viele Schulsec- 
tionen und würden diesen in zahlreichen Fällen sogar vorgezogen; 
sodann aber sei der Mangel an secirbaren Leichen in Freiland 
keineswegs so arg, als ich zu glauben scheine. Es gebe zwar keihej 
Armen, die auch gegen ihren eigenen letzten Willen und gegen 
denjenigen ihrer Hinterbliebenen nach dem Tode dem Secirmesser 
verfallen; aber gerade deshalb herrsche gegen dieses hierzulande 
nicht jenes alberne Vorurtheil, welches anderwärts selbst die soge¬ 
nannten Gebildeten gefangen halte. Die medicinische Facultät erhalte 
Leichen in großer Zahl zur Section, und daß die Studirenden etwas : j 
pietätvoller mit denselben umgehen und sie nach kurzer Frist den' 
Hinterbliebenen behufs Verbrennung wieder ausfolgen müssen, ge¬ 
reiche dem Studium schwerlich zum Schaden. 

(Schluß folgt.) ; i 


Kleine Mittheilungen. 

— Obwohl die Behandlung der Malaria mit Methylenblau 

schon wiederholt versucht worden ist, sind die Erfahrungen über; 
diese Therapie noch sehr gering und namentlich die Ansichten Uber; 
ihren Werth noch sehr getbeilt. Als einen Beitrag zu dieser Frage; 
veröffentlicht W. Röttger die an 7 Malariafällen gemachten Beob¬ 
achtungen, welche an der medicinischen Universitätsklinik in Kiel 
mit Methylenblau behandelt wurden („D. med. Woch. w , 1896, Nr. 15). 
Es wurde stets chemisch reines, arsen-, blei- und chlorzinkfreies, 
Methylenblau von Merck in Kapseln zu je O'l, 6—8mal am Tage 
angewendet. Bei allen Fällen war das baldige Sistiren der Anfälle 
eclatant, allerdings erst dann, nachdem in den meisten Fällen noch 
ein Fieberanfall mit leichteren Nebenerscheinungen aufgetreten war. 
Unangenehme Nebenerscheinungen seitens des Magendarmcanales 
oder des Urogenitalapparates wurden nicht beobachtet. Wohl aber 
schien das Methylenblau bei längerer Darreichung nicht ganz ohne 
Einfluß auf das Allgemeinbefinden zu sein; die Kranken wurden 
manchmal matt und hinfällig, Erscheinungen, welche sich mit dem 
Aussetzen des Mittels rasch besserten. Bei der längeren Darreichung 
des Methylenblaus ist daher Vorsicht geboten. Unter dieser Medication 
wird der Urin grün bis dunkelblau, die Fäces an ihrer Oberfläche 
grün. Zu8aramenfa8send ist R. der Ansicht, daß das Methylenblau 
in der That ein wirksames Mittel bei Malariakranken ist, vielleicht 
das wirksamste nächst dem Chinin. 

— Während in den letzten Jahren die Anwendung der Nnx 
vomica und des Strychnins immer mehr eingeschränkt wurde, ver¬ 
sucht Comby („La m6d. mod.“ — „Münch, med. Woch.“, 1896, 


Nr. 15) diese Mittel wieder zu Ehren zu bringen und verweist 
insbesondere auf die Verwendbarkeit des Strychnins in der Kinder¬ 
heilkunde. Als krampferzeugend hält er es vor Allem für indicirt 
bei Depressions- und Läbmungszuständen des Nervensystems; aber 
bei Lähmungen anf organischer Grundlage darf man das Strychnin 
erst ziemlich lange nach dem Beginn anwenden, wenn man sicher 
ist, keine Myelitis, Encephalitis oder Aebnliches mehr vor sich zu 
haben. Während unter den Neurosen bei Chorea Strychnin angewendet 
werden darf, ist es geradezu contraindioirt bei den Krämpfen, bei 
der infantilen Eclampsie und in all den Fällen, wo eine übermäßige 
Erregbarkeit des Nervensystems vorhanden ist. Bei Herzkrankheiten, 
besonders acuter Insufficienz nach Infectionskrankheiten, dient es 
als vorübergehendes 8timulans, nervöses Stärkungsmittel, ebenso bei 
Lungensohwäebe mit drohender Lähmung, mag sie eine Folge der 
Pneumonie oder der nach Typhus, Masern, Diphtherie, Keuchhusten 
auftretenden Bronchitis sein, ebenso sollte das Strychnin bei Bronebi- 
eötaisien, Lungenemphysem und Asthma (Bronchitis) angewandt 
werden. Eine fernere Indication ist die chronische Dyspepsie mit 
Atonie. upd . Magendilatation, außer wenn heftige Magenschmerzen 
und gleichzeitig starke nervöse Empfänglichkeit vorhanden sind; 
schließlich kann eine kleine Localerkrankung des Kindesalters, 
Mastdarmvorfall, durch subcutane Strychnininjectionen Behandlung 
finden. Bei der genannten Magenaffection verschreibt C. folgendes 


Pulver: 

Rp. Palv. Nuc. vom.. . O'Ol 

Natr. bicarb. 

Magncs. eale.aa. 0 2 

Pepsin..01 


täglich Morgens und Abends vor dem Essen 1 Pulver zu nehmen 
(Kinder von 3—5 Jahren), 10 Tage so fortzufahren, ebensolange 
auszusetzen und dann von Neuem zu beginnen. Gegen die Incon¬ 
tinentia urinae werden am besten Pillen von Extr. Strychni in 
entsprechender Zusammensetzung gegeben oder auch die Tinctura 
Strychni (zu gleichen Theilen mit Ta. Rhur. aromat. und Chinae), 
10—20 Tropfen..Abends vor dem Bettgeben. Von dem gebräuch¬ 
lichsten Präparate, dem Strychnin, sulfur. (0 01 : 10*0 Aqu.), gebe 
man 1—2 Injectionen täglich bei Prolapsus ani; man prüfe jedoch 
sachte die Empfänglichkeit des Kindes und gehe bei Chorea nicht 
über die Dosis von 15 Mgrm. hinaus. Auch in Lösung (0’05 auf 
90 Aqu. und 10 Syrup. simpl.) ist die Verabreichung geeignet; 
man beginne mit 1 Kaffeelöffel und steige auf 2—6 täglich (bei 
Harnverhaltung). Als Salbe (1*0 : 30*0 Lanolin) kann das Strychnin, 
sulfur. bei Tympanites, peripherer Lähmung (Diphtherie, Amaurose), 
Darmobstruction local zur Verwendung in täglich 2maligen Ein¬ 
reibungen kommen. Schließlich hebt C. nochmals hervor, daß das 
Strychnin viel zu wenig bei der im Kindesalter so häufigen Darmatonie 
gebraucht werde, ebenso wie es leider als nervenstärkendes Mittel 
durch das CoffeXn in letzter Zeit verdrängt wurde; Vergiftungs- 
ersoheinungen könnten bei vorsichtigem Gebrauche kaum auftreten, 
und wenn wirklich einmal solche sich zbi^en sollten, bo sei im 
Curare neben den üblichen anderen Hilfsmitteln das beste Antidot 
gegeben; : ' r ' • 

— Bacteriologische Untersuchungen,Welche am serotherapeuti- 
scKen Institute in Mailand von den DDr. Belfänti und T. Della 
Vedova angestellt wurden, führten zu dem Resultate, daß die Ozaena 
durch einen dem LöFFLER’schen Bacillus nach Form und Verhalten 
der Culturen identischen Mikroorganismus bedingt sei, der sich aber 
von diesem letzteren durch eine bedeutend geringere Virulenz unter¬ 
scheidet. Dieser Mikroorganismus findet sich bei Ozaena nicht allein 
an der Oberfläche, sondern auch in der Tiefe der Nasenschleimhaut. 
Durch ihn ist die chemische Veränderung des Secretes, der fötide 
Geruch, die Atrophie der Schleimhäute und der Knochen bedingt. 
Diese Beobachtungen führten die beiden Forscher („La sem. roed. u , 
1896, Nr. 18) zu dem Versuch der Behandlung der Ozaena mit 
Diphtherieheilserum. Die von ihnen erzielten Resultate sind in 
der That bemerkenswert!!, nachdem von 32 behandelten Kranken 
16 vollständig geheilt, 7 fast geheilt, 5 rasch gebessert sind und 
nur bei 4 die Besserung sehr langsam fortschreitet. Die Behandlung 
besteht in Injectionen von je 10 Ccm. Diphtherieserum, welche jeden 
zweiten Tag oder, wenn möglich, täglich vorgenommen werden. Die 
Zahl der Injectionen schwankt je nach dem Alter des Individuums, 
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der Daoer der Krankheit, dem Grade der localen und allgemeinen 
Reaeftien; im Mittel bedarf es ciiea SO Injeetronen, um eine Ozaena 
su heilen. Die Injektionen rufen zu »Achat eine Congestion der Nasen¬ 
gebleimhaut hervor. Bald danach verschwindet der Üble Geruch der 
Athemloft, die Seeretionsproduete verflüssigen sieh, die Bildung von 
Krusten bürt definitiv auf. Die Zufälle, welche zum AusBetzen dieser 
Behandlung zwingen können, sind analog denen bei der Behandlung 
der Diphtherie nnd bieten keinerlei Gefahr. Wenn sie sieh einsfeilen, 
werden die Injectionen ausgesetzt und erst wieder aufgenommen, 
wenn die diesbezüglichen Störungen verschwanden sind. In gleicher 
Weise wurde die serotherapeutisehe Behandlung der Ozaena von 
Prof. Bozzolo and Dx. Gradenigo in Turin versucht. Bozzolo 
berichtet über 2 Fülle, deren Behandlung noch nicht abgeschlossen 
ist; doch war schon nach wenigen Injectionen der Fötor ver¬ 
schwunden. Gradenigo beobachtet gegenwärtig 16 Kranke mit 

Ozaena, die er der Heilserumbehandlung unterworfen hat. Sämmi- 
liehe befinden sieh bereits anf dem Wege der Besserung, doch ist 
die Behandlung noeh nicht abgeschlossen. 

— Als symptomatisches Mittel gegen fötiden Athem empfiehlt 
sich nach E. Dietrich folgende Verschreibweise: 

Rp. Saccharin.0‘5 

Acid. saiicyl. 

Salol.-.aa. 0'2 

Vanillin..01 

Spirit, vin...lOO'O 

S. Ein halber Kaffeelöffel voll in ein 
halbes Glas wannen Wassers an gießen 
nnd damit 5—6mal tägl. zu gurgeln. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten In Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Magnus-Levy (Berlin): Gaswechsel und Fettumsatz bei Myxödem 
und Thyreoideazufuhr. 

Vortr. berichtet über seine Bespirationsversuche bei Myxödem 
und Thyreoideazufuhr; sie waren zur Entscheidung der Frage an¬ 
gestellt, ob bei der Entfettung durch die Schilddrflsentahletten- 
tberapie wirklich ein erhöhter Fettverbrauch im Körper stattbabe. 
In der That konnte ein solcher in einzelnen Fällen deutlich 
naebgewiesen werden, daran, daß früher oder später der Sauer¬ 
stoffverbrauch der wirksamen Versuchsperson sich auf Werthe ein¬ 
stellte, die um IO, 15 nDd 25% über den Ausgaugs- 
werthen lagen. Der absolute Werth des Fettverbrauches, der 
sieh aus diesem Versuche berechnen laßt, ist nicht sehr erheblich; 
Vorlr. berechnet ihn zn etwa 50 Grm. Fett pro die für einen 
90 Kgrm. schweren Mann. Diese Entfettung ist verhältnißmaßig so 
gering, daß M.-L. diesen Vorlheil gegenüber den sonstigen Schädi¬ 
gungen der Therapie als ganz zn vernachlässigen ansieht, um so mehr, 
als nach M.-L. eine derartige Entfettung durch Erhöhung des Rnhe- 
umsatzes nur dann zu Stande kommt, wenn Eiweiß vom Körper 
abgegeben wird, d. h. also, wenn anscheinend eine „Vergiftung“ 
stattfindet. Eine ganz enorme Vermehrung des Sauerstoffverbrancbes 
von 2*8 Ccm. bis auf 6*5 Ccm. 0 9 pro Körperkilogr. und Minute trat 
bei einem Manne ein, als derselbe 20 Tage mit je 3 engl. Tabletten 
gefüttert wurde. Wahrend der Rnheumsatz des unbeeinflußten Myx¬ 
ödemfalles mit 2*8 Ccm. unter dem Mittel normaler Menschen (3*5 
bis 4’5 Ccm.) stebt, steht der von Basedowkranken häufig sehr weit 
Uber diesen Werlhen (5'0—6*5 Ccm.). Der Gegensatz zwischen 
beiden Krankheiten, der seit langer Zeit von verschiedenen Seiten 
betont wird, erfährt durch diese Untersuchung eine neue Beleuch¬ 
tung uDd Bestätigung; Vortr. sieht in der That den erhöhten Um¬ 
satz der Basedowkranken als eine Folge des Hyperthyreoidismus, 
den geringeren des Myxödems als Hypothyreoidismus an, ohne die 
nenöse Seite des M. Basedowii ganz zu leugnen. M.-L. legt be¬ 
sonderen Werth auf die priocipiello biologische Bedeutung der Frage. 
Zum ersten Mal sei hier festgestellt, daß es Substanzen gibt, die 


den ruhenden Körper zn einem Mehramsatz veranlassen, er hält es 
für besonders interessant, daß solche Substanzen im Körper selbst 
entstehen, daß der Körper also auf rein chemischem Wege seinen 
Verbrauch zu regeln, resp. zu stimuliren vermag. 

Di8CQ88iOB. 

Blachstein (Petersbarg) macht anf das Vorkommen von Schilddrüsen- 
erkranknngen, besonders Kröpfen, bei Diabetes mellitns aufmerksam. Seine 
Erfahrungen darüber sind allerdings nur spärlich, indessen sichere. Bei der 
Behandlung des Diabetes mit Schüddrüsenpräparaten hat er sichte Günstiges 
gesehen. Das Zustandekommen der mehrfaohen Glykosorie nach Schilddrüsen- 
fdtternng erklärt B. durch das Freiwerden von nicht assimilirtem Glykogen 
in der Leber. 

Uansemann (Berlin) hat bei Diabetikern niemals eine Struma beob¬ 
achtet ; die Form der Stroms bei Merbna Basedowii ist eine byperplastiscbe. 

J. Schmidt (Frankfurt a. M.) berichtet über erfolgreiche Anwendung 
der Schilddrüsenpräparate bei einfachem Zwergwuchs; er hat bei einem Kinde 
in einem Jahre eine Wachsthnmszunahrae von 5 Cm. beobachtet. 

Minkowski (Straßburg) berichtet über Versuche in Bezug anf die Er- 
zengnng des experimentellen Diabetes bei thyroidectomirten Thieren. Es wurde 
Händen gleichzeitig oder kurze Zeit nach der Thyreoidectomie das Panereas 
exstirpirt, sie wurden aber ebenso diabetisch, wie alle anderen Versnchsthiere. 
Auch der Phloridzindiabetes ist bei solohen Thieren in der gewöhnlichen 
Weise zn erzeugen. Daraus gebt hervor, daß der Schilddrüse kein bestimmter 
Einfluß in Bezug anf Glyko»urie znkommt. 

He ebner (Berlin) berichtet über erfolgreiche Anwendung der Schild¬ 
drüsenpräparate bei Rachitis, und zwar solchen Formen dieser Erkrankung, 
welche mit schwerer Anämie einhergehen, wie das in Berlin fast regelmäßig 
ist. Zwar treten keine Veränderungen an den Knochen anf, aber das Allgemein¬ 
befinden bessert sich erheblich, es tritt eine Gewichtszunahme ein. 

Schnitze (Bonn) berichtet zunächst über die Behandlung eines Falles 
von Tetanie mit Schüddrüsenpräparaten. Während unter der Jodkalibehandlung 
die Kranke an Gewicht zuoahm, die Krämpfe freilich nicht beeinflußt wurden 
nnd ein gleicher Erfolg bei Fütterung mit Tbyreoidintabletten zu verzeichnen 
war, trat nach Verabreichung des Baubar» 'sehen Thyrojodins eine erhebliche 
Verschlechterung eki. Die Kranke nahm an Körpergewicht ab and bekam 
allgemeine epileptische Krämpfe, während auffallender Weise das Phänomen 
der erhöhten Reflexerregbarkeit vollkommen verschwand. Bei der Akromegalie 
bat Sch. keine Erfolge von den Tabletten gesehen. Nach Verabreichung von 
Hypephysis trat sogar eine Verschlechternng ein, nämlich eine Unregelmäßigkeit 
der Hersaction, die tödtlich endete. 

Schuster berichtet im Aufträge von Kobkbt (Dorpat), daß dieser bei 
Thierversacken nach Eingabe von Tbyrojodin selbst in einer anf das 10- nnd 
20facbe der für Menschen gütigen höchsten Maximaldose nnd selbst bei intra¬ 
venöser InjecHon niemals die geringste Störung weder von Seiten des Blut- 
drackes, noch des Pulses bemerkt hat. 

Gottlieb (Heidelberg) führt Thierversnche an, die darthun eollen, daß 
neben dem Tbyrojodin in der Schilddrüse andere Substanzen physiologisch 
wirksam sein müssen. Er selbst hat denselben Körper ans der Schilddrüse 
dargestellt, wie Dkgchskl und Koch kr, einen Körper, welcher sicher vollkommen 
jodfrei ist, der aus einer enteiweißten Flüssigkeit dargestellt and zudem gut 
kryslallisirend, keine Eiweißverbindung darstellt. 

Rehn (Frankfurt a. M.) zeigt die Photographie zweier Kinder vor, die 
seit 3 Jahren wegen Cachexia tbyreopriva mit Schüddrüsenpräparaten be- 
handet worden sind. Erst mit Glycerinextract, später mit Tabletten. Der 
cretiaistische Charakter der Kinder ist vollkommen geschwunden, das ältere 
Kind ist nm 31 Cm., das andere nm 28 Cm. gewachsen. Von dem blöden Ge- 
sicbtsansdrnck und der myxödematösen Degeneration ist nichts mehr zu be¬ 
merken, das ältere 10jährige Kind besucht seit 2 Jahren eine öffentliche 
Schule nnd das jüngste ist in eine höhere Classe versetzt worden. Das jüngere 
Kind, welches vollständig idiotisch war, ist mnnter geworden. Redner macht 
daranf aufmerksam, daß die Behandlung nicht läng r als 3—4 Wochen ans¬ 
gesetzt werden darf. 

▼. Jaksch (Prag): Die Tranbensnckerreaction im Harn, welche za weilen 
nach Schilddrttsenfätterung nachweisbar ist, ist noch kein sicherer Beweis 
dafür, daß es sich wirklich nm Traubenzucker handelt. Mit Sicherheit kann 
man nur das Auftreten von Kohlehydraten nachweisen. Was nnn den Nach¬ 
weis des Jods im Harn bei Kranken, die Schilddrüsenpräparate genommen 
haben, anlangt, so ist derselbe bisher nie gelangen, selbst bei Darreichung von 
15 Grm. Schilddrüsen in kurzer Zeit, die übrigens schadlos vertragen wurden. 
Entweder wird das Jod gar nicht ausgeschieden oder in einer Hns noch an¬ 
bekannten Verbindungsform. Die Jodbehandlnng der Kröpfe gibt selbst bei 
langer Fortdauer nicht so gute Resultate, wie die Thyreoideatherapie. Vortr. 
theilt Boch mit, daß er 4 Fälle von Tetanie, ebenso 6 Fälle von Morbus Base¬ 
dowii ohne Erfolg behandelt hat, die den letzteren aber nicht geschadet bat. 

v. Noorden (Frankfurt a. M.) theilt das Resultat von Stoffwechsel- 
Untersuchungen mit, welche in seinem Krankenbause bei Fütterung mit Schild¬ 
drüsenpräparaten gemacht worden sind. Es hat sich eine Steigerung des Sauer¬ 
stoffverbrauches und des Oxydationoprocesses um 21% eigeben, die sich übrigens 
noch 14 Tage lang über den letzten Tag der Schilddrüseobehandlung hinaus 
fortgesetzt hat. Eine ebenso hohe Steigerung des Gaswechsels ließ sich bei 
einer Kranken mit Morbus Basedowii constatiren, die nicht unter der Ein¬ 
wirkung der Schilddrösenpräparate stand. In Bezug auf die von ihm beob¬ 
achtete Glykosurie nach der Thyreoideatherapie hebt Redner hervor, daß die 
betreffenden Patienten allerdings mit Diabetes belastet waren; daß es sich nm 
echten Traubenzucker gehandelt hat, ist durch die Gähiungsprohe festgestellt. 
Schildrüsenerkrankungen bei Diabetes mellitus hat er nicht beobachtet. 
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Thomas (Freiburg) berichtot über die Anwendung von Thyreoidea¬ 
tabletten bei Säuglingen mit angeborenen Kröpfen und bat überraschende Re¬ 
sultate gesehen. 

Basenfeld (Freibnrg) hat im pathologischen Institut in Breslau keine 
Combination des Diabetes mit Schilddrüsenerkrankungen beobachtet. Die 
Thyieoidealherapie bekommt den Zuckerkranken nicht gut. 

Müller (Marburg) bat günstige Erfolge von der Schilddrüseubehandlung 
nur bei der forme fruste des Morbus Basedowii gesehen. Die Symptome 
steigern sich anfangs, es tritt Abmagerung ein, aber einige Zeit nach Aus¬ 
setzung der Therapie macht sich eine Besserung bemerkbar. 

Boos (Freiburg) führt deu mangelnden Beweis des Jods im Harn auf 
die Aufspeichei ung dieser Substanz in der Schilddrüse zurück. 

Käst (Breslau) macht darauf aufmerksam, daß die Mißerfolge der 
Schildrüsenbebandlung bei der Tetanie wohl darauf zurückzuführen sind, daß 
es ätiologisch sehr verschiedene Formen von Tetanie gibt. Im Uebrigen hält 
K. eine Warnung für die praktischen Aerzte für sehr nothwcndig, da es 
sich herausgestellt hat, daß Fettleibige oft sogar hinter dem Rücken ihrer 
Aerzt« sich die Thyreoideatabletten selbst verschaffen und damit Heilversucho an 
sichmachen. Ohne genaue Beobachtung der Kranken erscheint die Thyreoidea¬ 
therapie doch nicht ungefährlich. 

Senator (Berlin) tritt den Ausführungen Kast's bei. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 22. April 1896. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Prof. Dr. Kassowitz. 

Docent Hermann Schlesinger: Zur Diagnostik der Erkrankungen 
der Vena cava inferior. 

Nachdem Vortr. kurz die bekannteu Cardinalsyniptomo des 
Verschlusses der Vena cava inferior besprochen hat (Auftreten von 
Oedemon an beiden unteren Extremitäten und an der unteren 
Körperhälfte, Cyanose der Haut, Entstehung eines ziemlich typischen 
venösen Kreislaufes), erörtert er die Symptomatologie atypischer 
Formen. 

In manchen Fällen, wie in einem von Quincke und vom 
Vortragenden beobachteten, verläuft die Affection überhaupt sym- 
ptomenlos, ohne besonders markante Erscheinungen und wird als 
zufälliger Befund bei der Obduction entdeckt. In anderen Fällen 
kommt es nur zur Entwicklung des Oedems auf einer Seite und 
mit diesen Formen beschäftigt sich Vortragender vorzugsweise in 
seinen weiteren Ausführungen. 

Veranlaßt wurde er zu diesen Studien durch einen Fall, 
welcher im vergangenen Jahre an der Klinik Schröttkb wegen 
eines Magencarcinoms in Behandlung stand und bei welchem sich 
Oedem des linken Beines und der Bauohhaut bis zum Rippenbogen, 
Erweiterung der oberflächlich liegenden Bauchvenen beiderseits ein¬ 
stellte und bei welchem die Obduction einen completen Verschluß 
der Vena cava inferior in Zwerchfellshöhe erwies. 

Auch in einem zweiten, vom Vortragenden an derselben Klinik 
beobachteten Falle war das Oedem fast ausschließlich auf eine 
Extremität beschränkt; in diesem Falle gelang es, die Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose schon in vivo auf Erkrankung der Hohlvene zu 
stellen. 

Bei Durchsicht der Literatur fand Sch. relativ häufig einseitige 
Oedeme als dauernde oder vorübergehende Symptome bei der Cava- 
erkrankung erwähnt, jedoch wird nur in einem einzigen Falle 
diesem Phänomen überhaupt eine größere Bedeutung beigelegt. Unter 
120 in der Literatur eingesehenen Fällen bestand 18mal wenigstens 
vorübergehend eine Incongruenz in der Entwicklung der Oedeme. 
Dieses Verhalten ist zumeist durch rein mechanische Momente bedingt. 
Es wird sich unilaterales Oedem namentlich dann entwickeln, wenn 
auf einer Seite besonders mächtige Collateralbahnen vorhanden sind, 
so daß der Effect der Stauung vorwiegend nur auf einer Seite zum 
Ausdrucke gelangt. Unter Berücksichtigung aller vorliegenden Beob¬ 
achtungen hat Vortragender folgende Bedingungen für das Auftreten 
eines einseitigen Oedems ermittelt: 1. Bei bereits bestehendem Ver¬ 
schluß einer V. iliaca in Folge eines in früherer Zeit abgelaufenen 
Proeesses ; 2. wenn die Thrombose der Hohlvene von einem Ver¬ 
schlüsse der V. iliaca aus fortgesetzt ist, und der Thrombus der 
Hohlvene durch längere Zeit nur wandständig bleibt, so daß das 
Blut des anderen Beines zum Theile die Cava, zum Theile auf 
dem Wege von rasch sich erweiternden Collateralen zum Herzen 


entleert wird; 3. bei Annahme mächtig eutwickelter Nebenbahnen 
für den Abfluß des venösen Blutes ans den unteren Extremitäten 
(in Folge angeborener Veranlagung;; 4. eventuell bei Verdoppelung 
der unteren Hohlvene (letzteres bisher noch nicht beobachtet). 

Die Diagnose der Cavaerkrankung läßt sieh auch bei einseitigem 
Oedem unter Umständen stellen; das Schwergewicht ist in solchen 
Fällen auf die Entwicklung des Collateralkreislaufes zu legen. Wenn 
derselbe auf beiden Seiten vorhanden ist, wenn man an beiden 
Seiten der Bauchhaut Venenstämme gegen die Axilla und gegen 
das Sternum hinaufzieben sieht, wenn weiter die Richtung des 
Blutstromes derjenigen entspricht, wie sie bei Verschluß der Vena 
cava stets zur Beobachtung gelangt (von unten nach oben), so maß 
die Erkrankung centralwärts von der Vereinigungsstelle der beiden 
V. iliacae verlegt werden. Das einseitige Oedem kann dann durch 
eines der oben angeführten Momente erklärt werden. Als unter¬ 
stützende Symptome werdeu die Anschwellung der Bauchhaut bis 
zum Rippenbogen, das Auftreten von Eiweiß oder Blut im Urin 
(als Zeichen einer Miterkrankung der V. renafis), eventuell das 
Auftreten schwerer catarrhalischer Affectionen des Magens und 
Darmes oder Blutungen aus den Baucheingeweiden berangezogen 
werden können. Sollten die oberflächlichen Venen nicht erweitert 
sein, ein Vorkommniß, das auch schon mehrmals beobachtet wurde, 
so wird die Diagnose hiedurch wesentlich erschwert. Unter Berück¬ 
sichtigung der früher angeführten Momente aber, wozu noch eventuell 
das Auftreten einer einseitigen Varicocele kommt, wird der Verschluß 
der Hohlvene auch dann noch vermuthet werden können. 

Docent Dr. Max Herz: Nagelpulse. 

Der Vortr. berichtet über die Resultate, welche er mit seinem 
Onychographen (s. „Wr. Med. Presse“, 1896, Nr. 12) gewonnen 
hat. Die Onychogramme sind Druckcurven der kleinsten Gefäße im 
Gegensätze zu den Plethysmogrammen, welche die Volumcurven 
derselben sind. Das Onychogramm zeigt pulsatorische und Athem- 
schwankungen und Schwankungen, welche durch selbstständige 
Aenderungen der Weite der Gefäße entstehen. Es läßt sich nach- 
weisen, daß die Pulse bei weiten kleinsten Gefäßen groß, bei engen 
klein sind. 

Die Gestalt des Onychogramms ist bald derjenigen der sphygmo- 
graphischen Curve gleich, bald von derselben sehr verschieden. 

Forcirte Athmung bewirkt in der Regel ein Absinken der 
ganzen Curve und verwischt die Pulse. Wärme erweitert, Kälte 
verengert die kleinsten Gefäße, was in der Nagelcnrve deutlich 
ausgedrückt ist. 

Die Weite der kleinsten Gefäße hängt auch vom Bewußtsein 
ab. Gespannte Aufmerksamkeit verengert sie, manche Affecte wirken 
stark erweiternd. 

Beim Icterus zeigt das Onychogramm große Pulse, ent¬ 
sprechend dem von Dbasche beschriebenen Symptom der sichtbaren 
Capillarpulse bei dieser Affection. Im Schüttelfrost (Malaria) 
sind die kleinsten Gefäße so stark contrahirt, daß die pulsatorischen 
Schwankungen ganz verschwinden und nur die Dyspnoe durch große 
Athemschwaukungen ausgedrückt ist Darauf folgt eine Lähmung 
der Gefäße. Bei Fehlern der Mitralklappe fallen die Nagel¬ 
pulse in der Regel ganz aus. Hingegen sind Störungen von Seiten 
der Tricuspidalklappe auch dann wenigstens vermuthungs- 
weise onyohographisch zu diagnosticiren, wenn sie auf andere Art 
nicht nachweisbar sind. 

Bei Sklerose des Aortenbogens und auch der größeren 
Arterien zeigen sich die Nagelpulse auffallend groß, oft größer als 
die sphygmograpbischen Pulse, auch sind hier die secundären Wellen 
der Curve besonders deutlich ausgeprägt. Wenn die Starrheit der 
Gefäßwand auch die äußerste Peripherie des Kreislaufssystems ergreift, 
dann ist auch dies im Onychogramm zu erkennen. 

Bei nervösen Individuen schwankt das Volumen der kleinsten 
Gefäße sehr rasch und in großem Umfang, wodurch die Gestalt der 
Nagelpulscurve eine charakteristische Gestalt erhält. 

Schließlich weist der Vortr. auf die Gefäßkrankheiten hin, 
bei denen die Wand der großen Gefäße nicht starr wird, obwohl 
sie sich schlängeln wie bei der Sklerose. Die kleinsten Gefäße sind 
dabei bald eng, bald weit und dehnbar. Der Blutbefund kann 
chlorotisch sein. 
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Dr. Artiiuk Bikdl corrigirt eine Acußuning II. ’s dahin , daß Stricker 
für die Capillareu, er selbst lür die kleinsten Arterien uachgewiesen habe, daß 
die Veränderungen des Lumens durch Dicker- nnd Dünnerwerden der Epithel¬ 
auskleidung bewirkt werden. Die Ansicht des Vortr., daß die kleinsten Gefäße 
bei engem Lumen wenig, bei weitem stark pulsiren, könne er nach seinen, durch 
directe Beobachtung gewonnenen Erfahrungen bestätigen. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 15. April 1896. 

(Fortsetzung.) 

RILLE demonstrirt einen 22jährigen Kranken des Garnisons- 
spitales, welcher der Kliuik von Hofrath Neumann durch Stabsarzt 
Dr. Kroner zugeschickt wurde. Pat. leidet seit etwa 7 Jahren an 
einer Hautaffection, die aus einer Anzahl verschieden großer, thaler- 
bis weit Uber dachhandgroßer, iheils kreisrund, theils orbiculär und 
landkartenartig begrenzter, ziemlich scharf umschriebener Plaques 
besteht; im Bereiche derselben ist die Haut blaß geröthet, an ein¬ 
zelnen Stellen lebhafter geröthet, die Furchen und Linien treten 
stark vertieft hervor, zwischen den letzteren polygonale Jb’elder und 
dünne, weißliche kleine Schuppen, stellenweise dicker und mehr 
grau gefärbt. An der Brust und gegen den Darmbeinkamm hin 
stark vortretende größere Plaques; links vom Nabel einer, der von 
hier bis fast zur Leistenbeuge an die Spinae ossfs ilei reicht, 
während sich rechterseits kleinere, isolirt stehende befinden, die von 
einer breiten, pigmentlosen, vitiliginösen Zone eingeschlossen er¬ 
scheinen. Aehnlich wie bei gewöhnlicher idiopathischer Vitiligo, ist 
hier die die weißen Flecke begrenzende Partie stärker tingir.t, doch 
entschieden geringer wie bei jener. Hin und wieder treten im Be¬ 
reiche der gerötheten Plaques leichte papulöse Erhebungen von 
Stecknadelkopfgrößo hervor, welche erst seit Aussetzen der letzten 
Medication (Zinkpaste) zu beobachten sind. Mehrfach sind Rück¬ 
bildungserscheinungen sichtbar, insoferne Röthung, Infiltration, Ab¬ 
schuppung und Felderuug weniger ausgesprochen sind. Links an 
der seitlichen Thorazwand gegen den Rücken hin einige bis gülden- 
stückgroße Vitiligodecke, wo sich nur au den zuvorderst gelegenen 
noch Reste der Infiltration und Abschilferung, uachweisen lassen. In 
beiden Kniekehlen gleichfalls größere Plaques, die sich aus Schuppen 
und Schildchen zusammensetzen und nach den Spaltrichtungen der 
Haut angeordnet sind. Am Mons voneris kleine umschriebene grau¬ 
gelbe Schuppen und Krusten, auch hier beginnende Vitiligobildung. 
Was diesen schwierig zu deutenden Fall betrifft, so kann nur an¬ 
gegeben werden, daß er nicht ohne Analogie dasteht, da Neisser 
am Breslauer Congresse 1894 einen ähnlichen unter der Bezeichnung 
„Vitiligo mit lichenoider Eruption“ demonstrirt bat. Bei diesem 
bestand noch Haarlosigkeit an der Symphyse und in den Achsel¬ 
höhlen , ferner cyanotische und hell ziegelrothe Verfärbungen, wie 
man 6ie bei venöser Kältestauung sieht; endlich fand Neisser, 
daß eine hyperpigmentirte Randzone an den der Leukopathie be¬ 
nachbarten Bezirken im Gegensätze zu Vitiligo hier fehle. Es scheint 
zweifellos, daß die weiß gefärbten Stellen im Anschlüsse an die 
gerötheten Plaques entstehen und in eine gewisse Analogie zu setzen 
sind mit dem Pigmentverlust nach dem Schwinden von Syphiliden, 
nachdem hier wie bei den letzteren eher ein Anlaß zu Resorptions¬ 
strömen gegeben ist, als bei gewöhnlicher Vitiligo — Verhältnisse, 
die Prof. Kaposi 1890 in seinem Vortrage über Pigmentirungen und 
Entfärbungen der Haut am Internationalen medicini3chen Congresse 
in Berlin des Näheren beleuchtet bat. 

Kaposi hält den Fall niebt für identisch mit dem in Breslau demon- 
strirten; dort waren Vitiligoflecke vorhanden, aber innerhalb derselben rothe 
Knötchen, nnd zwar genau perifolliculär, so daß dieselben als Lichen hätten 
erklärt werden können, doch bestand keine Schuppung. Wenn man das 
klinische Bild auf den anatomischen Status zurückführen wollte, hätte man 
sagen müssen, daß die Gefäße der Papillen in der Nachbarschaft der folh- 
culären Bildungen ausgedehnt waren. Daher war die Haut glatt, nicht 
schuppend, die KnötcLen blaßten unter dem Fingerdrucke ab, um sich gleich 
nach Aufhören desselben wieder zu injiciren, sie machten also den Eindruck 
paretischer Gefäßbezirke. Demgemäß deutete auch K. bei der Discnssion am 
Congresse das Krankheitsbild. Normale Pigmentbildung ist an das Vorhanden¬ 
sein eines normalen Papillarkörpers geknüpft. Narben und atrophische Haut¬ 
stellen haben keine normalen Papillen, daher keine normalen Retezellen und 
arum kein Pigment. Dasselbe kann nur stattflndm, wenn die Papillen in der 


Weise erkranken , daß ihre Gefäße paretisch sind. K. glaubte damals zeigen 
zn können, daß mit der Atrophie parallel auch das Verschwinden der Knöt¬ 
chen stattfindet. Es gab dabei keine diffusen Flecke. Der vorgestellte Fall 
ist dem in Breslau gesehenen gewiß ähnlich, doch möchte ihn K. demselben 
nicht gleichstellen. Er bekomme vielmehr den Eindruck, daß die Röthung bei 
dem in Rede stehenden Krankheitsfälle die ursprüngliche Erkrankung dar¬ 
stelle ; sie besteht schon lange Zeit, 7 Jahre, im Stadium einer Pityriasis aut 
geröthetcr Basis oder eines Eczema squamosum; auch eine Psoriasis in Rück¬ 
bildung könnte so aussehen. Derlei diffuse rothe, abblassende, trockene 
schoppende Flächen sind bei Vitiligo nicht vorhanden, ebensowenig besteht 
dabei durch 7 Jahre ein derartiger entzündlicher Zustand. Die Schuppen sind 
stellenweise sehr dick, es besteht aber keine Knötchenbildung wie bei Psoriasis, 
der Proceß ist diffus. Ferner bemerkt K., daß nicht nur einfache Vitiligo besteht, 
sondern auch Atrophie der Haut; cs macht den Eindruck, daß schon vollkommen 
glatte Atrophie da ist, während Vitiligo im Niveau der übrigen Haut bleibt 
und die Follikelmündungen ganz deutlich sichtbar sind. Der Fall erinnert K. 
an die von Erasmus Wilson in seinem Journale publicirten Fälle, die er unter 
dem Namen Morphaea znsammenfaßt. Darunter sind solche, die den Eindruck 
von Sklerodermie iqachen; es gehen blaurothe, erythematöse Herde voraus, die 
zu alabasterartiger Verdickung führen. Wilson gibt an, er habe auch mehrere 
Fülle gesehen , die Anästhesie zeigten. K. sah vor einiger Zeit einen Mann 
mit ebenso beschaffenen großen rothen Scheiben an der Brust und Bauchwand, 
bei dem er Morphaea diagnosticirte: es stellte sich heraus, daß er denselben 
Kranken schon 4 Jahre vorher untersucht hatte, wo die Röthung stärker war, 
während jetzt schon die Atrophie bestand. Auch beim ersten Male hatte die 
Diagnose Morphaea gelautet. Hkura sah einen Fall von weißen Flecken in 
rothen Scheiben mit centralen eingesunkenen atrophischen Stellen. 

Elinnau i erinnert sich an den Breslauer Fall, wie auch an den von 
Hebha nnd stellt die Vermuthung auf, ob nicht der vorgestellte Fall das 
Anfangsstadium des von Neisser demonstrirten Krankheitsbildes sei. 

Neunmun bemerkt, daß der Fall der erste hier vorgestellte sei, so daß 
sich vorläufig keine weitgehenden Schlüsse über die Natur desselben ziehen 
lassen. Die Röthe, Schuppenbildung, die Pigmenthypertrophie, gleichwie die 
Vitiligo einerseits, die hypertrophischen Leisten, welche polygonale Flächen 
einschließen nnd namentlich an der inneren Schenkelfläche Vorkommen, anderer¬ 
seits, passen nicht in den Rahmen der uns bekannten Hautaffectionen; ebenso¬ 
wenig könnten die atrophischen Stellen für die Diagnose bestimmend sein, da 
derlei auch im Endstadium anderer Affectionen, bo bei Pityriasis pilaris, zu 
beobachten ist. Als Morphaea sind so divergente Krankheiten zusammengefaßt 
worden, daß auch diese Krankheit nicht zutrifft. 

V. BAUER demonstrirt aus der Abtheilung Lang: 

1. Zwei Fälle von syphilitischem Primäraffect an den 
Lippen. 

2. Eine 18jährige Prostituirte mit dem Initialaffect an der 
Tonsille, einem kraterförmigen Geschwür mit derben infiltrirten 
Rändern, beträchtlicher Drüsenschwellung am Halse und bereits 
manifesten Allgemeinerseheinungen, maculösem Syphilid, Psoriasis 
palmaris und Papeln am Genitale. 

3. Einen Fall von Gumma der Cubitaldrüsen. Pat., welcher 
schon 1891 mit einem serpiginösen Syphilid in Behandlung stand, 
stellte sieh vor einigen Wochen mit einer Fingerverletzung im 
Ambulatorium vor. Jetzt besteht eine fast faustgroße, den linken 
Cubitaldrüsen entsprechende Geschwulst, darüber die Haut bereits 
ulcerirt, und ist anzunchmen, daß die verhältnißmäßig geringfügige 
Excoriation den Anstoß zur Drüsenerkrankung gegeben hat. 

Lang weist auf die besondere Seltenheit solcher gummöser Drüsen- 
affectionen hin und bemerkt, daß er 1 öchstens 3—4 solcher Fälle im Verlaufe 
eines Jahres zu sehen bekomme. 

v. Bauer demonstrirt 

4. einen Fall von Syphilis praecox in Form von gummösen, 
papulösen und papulocrustösen Infiltraten. Krankheitsdauer seit der 
Infection 6 Monate; die erste Cur im November v. J. bestand in 
30 Einreibungen ; 

5. eine 25jährige Kranke mit Syphili8 maligna praOCOX, 
nußgroße gummöse Knoten und Ulcerationen an der Kopfhaut, 
mehr flachen Geschwüren am Nasenflügel und Septum narium. Dauer 
der Syphilis und Art der Behandlung wie in dem früheren Falle. 

NEUMANN demonstrirt ferner: 

1. Einen 33jährigon Kranken mit SyphiÜ8 maligna praeCOX. 
Primäraffect vor etwa 8 Monaten, dann pustulöses Syphilid, welches 
während eines Erysipels abheilte. Nach letzterem entwickelte sich 
Rupia am ganzen Körper und besteht jetzt noch trotz ausreichender 
Behandlung ein ulceröses Syphilid an Nase und Oberlippe ; 

2. einen 20jährigen Krankon mit Acne TOSacea, namentlich 
an der Wangengegend große Knoten, ähnlich einem Syphilide; 

3. einen 25jährigen Kanken mit universeller lchthyOSi8 und 
papulösem Syphilid, Behandlung mit Sozojodolquecksilber-Injectionen. 

4. eine 25jährige Bäuerin mit ausgebreiteter UIC6l*Ö86r 
Syphilis der Na8e. An derselben rechterseits ein länglich-ovales, 
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tiefgreifendes Geschwür bis auf die Wangenfläche und die Oberlippe 
reichend, über 6 Cm. lang. Der rechte Nasenflügel kaum zu einem 
Viertel erhalten, durch das Geschwür abgehoben, so daß Einblick 
in die ganze Nasenhöhle besteht, da auch die Nasenscheidewand 
zerstört ist. Das Geschwür scharf begrenzt durch einen bogen¬ 
förmigen , aufgeworfenen Rand, die Basis drüsig uneben , reichlich 
secernirend. Auch Gaumensegel ; Tonsillen und Uvula zerstört, an 
der hinteren Pharynxwand eine verdünnte, bis auf die Wirbelsäule 
gehende Narbe, der harte Gaumen perforirt; 

5. eine weitere 52 Jahre alte Kranke mit Gummata nasi; 

6. eine 25jährige Bäuerin mit Lupus vulgaris papillaris 
hypertrophicU8 und Elephantiasis arabum des linken Unterschenkels. 
Letzterer hochgradig verdickt, die Haut schmutzigbraun, nicht 
faltbar, zum Theile von graubraunen, festhaftenden polygonalen 
Schuppen und Schildern gedeckt, an deren Stellen, so an den Zehen, 
drüsig warzige, mit dicker Epidermislage bedeckte Wucherungen, am 
Fußrücken einige zufällig erodirte Stellen, aus denen continuirlich 
wasserklare Flüssigkeit (Lymphe) absickert. Im Bereich des Unter¬ 
schenkels eine Anzahl bis tbalergroßer Infiltrate, drüsig uneben, mit 
Krusten und hornigen Auflagerungen bedeckt, daneben Narben, 
welche eingesprengte Lupusknötchen enthalten; 

7. ein 13jähriges Mädchen mit Lupus vulgaris der Nase, ge¬ 
heilt durch Exooclileation mit besonders gutem cosmetisoben Resultat. 

(Schloß folgt.) 


Notizen. 

Wien, 9. Mai 1896. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestrigen 
Sitzung demonstrirte Dr. J. Bernheim an Photogrammen und mikro¬ 
skopischen Präparaten echte Verzweigungen des Diph¬ 
theriebacillus, sowohl aus den Membranen als auch aus den 
Culturen stammend. — Ferner stellte Reg.-Arzt Dr. Fein einen 
Pat. vor, welcher ein Glasstück geschluckt hatte, das (unter 
Kartoffelcur) per anum abgegangen war, ohne beim Verschlucken 
oder beim Durchgänge durch den Darmtractus irgend eine Verletzung 
zu erzeugen, obwohl es circa 3 Cm. lang und 2 Cm. breit und sehr 
scharfrandig war. — Prof. Albert demonstrirte einen Fall von 
lateraler Luxation im Ellbogengelenke und bemerkte 
hiezu, daß, obwohl die seitliche Luxation des Ellbogengelenks selten 
erkannt werde, dieselbe doch relativ häufig vorkomme; wenn sich 
eine solche Luxation nicht einrichten lasse — und die Einrichtung 
mißlinge fast stets — so erziele man doch durch Massage, active 
und passive Gymnastik in fast allen Fällen eine functionelle Resti¬ 
tution des Gelenkes. — Endlich demonstrirte Prof. Kaposi einen 
Fall von excessiver, ganz eigenartiger Molluscum contagiosum-Bildung 
bei einem Säugling, für welche er den Namen Molluscum con¬ 
tagiosum giganteum vorschlug. — Den Schluß des Abends 
bildete ein Vortrag Prof. Poschmann’s: Ueber die Syphilis 
in Europa vor der Entdeckung Amerikas, welchen Vor¬ 
trag der Redner iu der nächsten Sitzung beenden wird. 

(Ferial-Curse an der Wiener Facultät.) In maß¬ 
gebenden Kreisen wird geplant, Ferial-Curse, wie solche an mehreren 
deutschen medicinischen Facultäten schon seit Jahren mit großem 
Erfolge gelesen werden, von heuer ab auch in Wien einzuriohten. 
Diese Curse sollen in erster Linie den bereits in der Praxis befind¬ 
lichen Aerzten Gelegenheit geben, die Fortschritte der medicinischen 
Wissenschaft in sich aufzunehmen und sich in einzelnen Special¬ 
gebieten gründlicher auszubilden, als ihnen dies während der Facultäts- 
studien möglich war. Es sollen zwei Cyklen von Cursen abgehalten 
werden, von denen der erste am 3. August, der zweite am 1. Sep¬ 
tember beginnt. Jeder der beiden Cyklen wird 4 Wochen dauern. 
Das Programm der Curse werden wir seinerzeit veröffentlichen. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 4. Mai wurde die vom niederösterreichischen 
Landesaussohusse im Einvernehmen mit der Statthaltern angeregte 
Revision des Landesgesetzes vom 21. December 1888, betreffend die 
Bestellung von Gemeindeärzten, in Berathung gezogen und derselben 
nach den vorgeschlagenen Gesichtspunkten beigestimmt. — Ferner 


wurde das Ansuchen einer Gemeindevertretung Niederösterreiohs um 
Einstellung des freien Ausganges von Pfleglingen der dortigen öffent¬ 
lichen Irrenanstalt begutachtet. Der Landes-Sanitätsrath erklärte, 
daß die Gewährung freien Ausganges an Pfleglinge von Irrenanstalten 
in der modernen, auf streng wissenschaftlicher Basis beruhenden 
Irrenbehandlung begründet erscheine, deren humanes Bestreben 
darauf gerichtet sei, die Kranken die Fesseln ihrer Internirung 
möglichst wenig fühlen zu lassen und ihnen dadurch, daß sie in den 
menschlichen Verkehr allmälig wieder eingeführt werden, die Rück¬ 
kehr zum eigenen Urtheile und zur Selbstbestimmung zu erleichtern. 
Wenn nun der Zustand eines Kranken sich so weit gebessert habe, 
daß eine Gefährdung seiner selbst und der Umgebung nicht mehr 
zu besorgen stehe, so sei kein Grund vorhanden, dem Pfleglinge 
den freien Ausgang zu versagen, und zwar um so weniger, als der¬ 
selbe hiedurch in die Lage versetzt werde, den Nachweis für die 
wieder erlangte Fähigkeit der Selbstbestimmung durch sein Verhalten 
außerhalb der Anstalt zu liefern. Der freie Ausgang ohne Begleitung 
sei fast in allen Irrenheilanstalten Oesterreichs und Deutschlands 
allgemein eingeführt, und es gehe nicht an, denselben für eine 
einzelne Anstalt einzustellen, wenn, wie im vorliegenden Falle die 
volle Gewähr dafür vorhanden sei, daß seitens der Anstaltsleitung 
die rigoroseste Auswahl getroffen und der freie Ausgang nur solchen 
Pfleglingen gestattet werde, welche vermöge ihrer Antecedentien uud 
des gegenwärtigen Zustandes eine Gefährdung der öffentlichen Sicher¬ 
heit nicht befürchten lassen. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: Sämmtliohen Aerzten der 
preußischen Monarchie ist jüngst seitens des Aerztekammervorstandes 
ein Entwurf des preußischen Med'cinalministers zugegangen über 
ein Gesetz, „betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das 
Umlagerecht und die Cassen der Aerztekammern“. Die wichtigsten 
Bestimmungen desselben sind folgende: Die Zuständigkeit des Ehren¬ 
gerichtes erstreckt sich auf die approbirten Aerzte mit Ausnahme 
der beamteten Aerzte, der Sanitätsofficiere und der Sanitätsofficiere des 
Beurlaubtenstandes, während sie zum Dienst einberufen sind. Laufen 
gegen Diese Beschwerden beim Ehrengerichte ein, so übergibt 
dasselbe die Verhandlungen „zur weiteren Veranlassung“ der Vor¬ 
gesetzten Behörde. Das Ehrengericht hat die Aufreohterhaltung der 
ärztlichen Standesehre und insbesondere die Erfüllung der ärztlichen 
Berufspflichten zu überwachen. Zu diesem Zwecke hat es die ehren¬ 
gerichtliche Strafgewalt zu handhaben und Streitigkeiten unter 
Aerzten, sowie auch zwischen Aerzten und Laien beizulegen. Das 
Ehrengericht besteht aus dem Vorsitzenden der Aerztekammer, 
dessen Stellvertreter, zwei anderen Mitgliedern der Kammer, aus 
einem vom Vorstand gewählten Richter. Jeder Arzt ist verpflichtet, 
den ärztlichen Beruf gewissenhaft auszufüllen und sich in seinem 
Berufe, wie auch in seinem Privatleben des Vertrauens würdig 
zu zeigen, welches sein Beruf erfordert. Vernachlässigung dieser 
Pflichten kann zur Folge haben: Warnung, Verweis, Geldstrafe bis 
3000 Mark, zeitweise oder dauernde Entziehung des activen und 
passiven Wahlrechtes zur Aerztekammer. In dem Strafverfahren 
wird der Oberpräsident durch einen Beauftragten vertreten, die 
Untersuchung führt gewöhnlich das richterliche Mitglied. Die Haupt¬ 
versammlung ist nicht öffentlich. Bei Verurtheilungen steht dem 
Angeschuldigten die Berufuug an den Ebrengerichtshof zu (Gerichtshof 
für die ganze Monarchie, während für den Bezirk einer jeden 
Aerztekammer das Ehrengericht fungirt). Der Ehrengerichtshof be¬ 
steht aus dem Director der wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen oder aus einem rechtskundigen Mitglieds dieser 
Abtheilung; aus 3 ärztlichen Mitgliedern der wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen; aus 3 Mitgliedern des Aerzte- 
kammerausschusses. Jede Aerztekammer ist befugt, von den Aerzten 
ihres Kammerbezirkes einen bestimmten jährlichen Beitrag einzu¬ 
ziehen. Jede Aerztekammer errichtet eine Casse, die als ihre Ver¬ 
treterin in allen ihren vermögensrechtlichen Angelegenheiten gilt; 
der Oberpräsident ist berechtigt, dieselbe jederzeit revidiren zu 
lassen. — Anläßlich dieses Entwurfes nehmen die ärztlichen Standes¬ 
vereine nunmehr Veranlassung, denselben zu prüfen und sich für 
und wider denselben zu äußern. Die Stimmen, ob wir in Deutsch¬ 
land eine Erweiterung der Disoiplinargewalt nöthig haben, sind sehr 
getheilt; indessen muß man sagen, daß sich in Berlin jedenfalls in 
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dun letzten Jahren ein grußer Umschwung vollzogen hat. Denn 
während vor wenigen Jahren in einer allgemeinen Versammlung der 
Aerzte Berlins sich das Gros derselben mit überwiegender Majorität 
gegen eine Erweiterung der Disciplinargewalt anssprach, scheint 
heute ein großer Theil der früheren Gegner für da9 Princip eines 
durch das Gesetz sanctionirten Ehrengerichtshofes zu sein. —x. 

(Die Zulassung von Frauen zu den Vorlesungen 
der Berliner Universität) ist an folgende Bedingungen ge¬ 
knüpft worden: Frauen, die an den Universitätsvorlesungen als 
Gastzuhörerinnen theilnehmen wollen, haben zunächst die Erlaubniß 
des Unterrichtsministers nachzusuchen. In der Eingabe sind die 
wissenschaftlichen Fächer zu bezeichnen, über welche Vorlesungen 
zu hören beabsichtigt wird, auch sind über die Vorbildung und die 
persönlichen Verhältnisse Mittheilungen zu machen. Nach Prüfung 
der Zeugnisse und Ausstellung des Erlaubnißscheines durch den 
Rector ist die Einwilligung der Professoren und Docenten, deren 
Vorlesungen zu hören gewünscht werden, einzuholen. Anmeldungs¬ 
bücher werden nur den Frauen ausgehändigt, die sich auf eine 
Prüfung vorbereiten und zu dieser einen Nachweis über die gehörten 
Vorlesungen zu führen haben. Die Ausstellung eines Rectorats- 
erlaubnißscheines ist in jedem Halbjahre nachzusuchen. Ohne Weiteres 
steht Niemandem der Zutritt zu den Universitätsvorlesungen — auch 
nicht den öffentlichen — frei. Da von Zeit zu Zeit eine Controle 
über die Berechtigung der Hörer erforderlich ist, wird empfohlen, 
den Rectoratserlaubnißschein beim Besuch der Vorlesungen stets bei 
sich zu führen. 

(Aus der „Gerichtspraxis“.) Herr Dr. Laüterbach 
(Annaberg, N.-Oe.) sendet uns folgende Zuschrift: Ich glaube im 
Interesse meiner Collegen Nachstehendes veröffentlichen zu sollen, 
um dieselben in ähnlichen Fällen vor materiellem Schaden und Zeit¬ 
verlust zu wahren. Anfangs Februar 1896 stellte ich einem sicheren 
A. S. ein ärztliches Zeugniß aus, worin dem Bezirksgerichte in 
Lilienfeld, N.-Oe., Mittheilung gemacht wurde, daß A. S. derzeit 
wegen Krankheit vor Gericht nicht erscheinen könne. Am 23. Februar 
1896 erhielt ich hierauf von demselben Gerichte eine Zuschrift 
folgenden Wortlautes: „E. W. werden ersucht, mitzutheilen, wann 
der erkrankte A. S. voraussichtlich vor Gericht wird erscheinen 
können.“ Hierauf begab ich mich behufs Vornahme einer neuer¬ 
lichen Untersuchung in die Wohnung des A. S., welche mehr als 
eine Meile von meinem Domicile entfernt ist, berichtete hierüber 
dem Gerichte und verrechnete die hiefür entfallenden Gebühren, 
welche mir mit folgender Motivirung verweigert wurden: „Die für 
den ärztlichen Besuch bei A. S. aufgerechneten Gebühren können 
E. W. nicht zuerkannt werden, weil ein gerichtlicher Auftrag zur 
Untersuchung des Genannten nicht ergangen (sic!), sondern nur 
um eine Ihr vorgelegtes ärztliches Zeugniß ergänzende Auskunft 
ersucht worden ist.“ Von einer Ergänzung meines früheren Zeugnisses 
konnte aber keine Rede sein, da erstens in der ersten Zuschrift 
dessen nicht Erwähnung gethan wurde und zweitens mein Zeugniß 
12 Tage früher ausgestellt wurde. Ich recurrirte dagegen an das 
zuständige Kreisgericht, welches jedoch meine Berufung abweislich 
beschied. 

(Lebmann’s medicinische Handatlanten.) Von dem 
mit allseitiger Anerkennung aufgenommenen Atlas der pathologi¬ 
schen Anatomie, den Professor Bollinger herausgibt, ist das zweite 
Heft erschienen; es enthält vierzehn meisterhaft ausgefübrte Ab 
bildungen aus der Pathologie des Respirationsapparates. Der be¬ 
gleitende Text ist außerordentlich concise und gibt eine vollständige 
Uebersicht der bezüglichen pathologisch-anatomischen Verhältnisse. 

(Statistik.) Vom 26. April bis inclusive 2. Mai 1896 wurden in den 
Ci vilspitälern Wiens 7222 Personen behandelt Hievon wurden 1606 ent¬ 
lassen ; 178 sind gestorben (9 97% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 45, egyptischer 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 1, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 61, Scharlach 121, Masern 424, Keuchhusten 107, 
Wundrothlauf 50, Wochenbettfieber 4, Parot. epid. 2, Influenza —, Rötheln 10, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. 


Der Heilwerth der Mattoni’schen Moorextracte 

ist von medicinisch hervorragenden Seiten schon oft gerühmt worden und mit 
Recht; denn dieselben gehören (um mit Prof. Dr. Moriz Benedikt zu 
sprechen) „zu den wichtigsten und nützlichsten Mitteln unseres Hell¬ 
schatzes“. Mattoni’s Moorextracte bilden den einzigen natürlichen Er¬ 
satz für Moorschlammbäder und haben noch den Vorzug vor diesen, daß 
Bäder mit Zusatz von Mattoni's Moorextracten sehr leicht zu Hause hergestellt 
und je nach Bedarf graduirt werden können. So nimmt man für ein Bad eines 
Erwachsenen 1 Kgrm. Moorsalz oder 1 Flasche Moorlauge, dagegen genügt für 
Kinder und schwächliche Personen schon die Hälfte dieser Dosen, wobei stets 
Rücksicht auf die Individualität der Patienten, sowie den Erkrankungsfall 
genommen werden muß. Indicirt sind Bäder mit Zusatz von Mattoni’s 
Moorextracten in allen jenen, leider vielen Frauenkrankheiten, wo Moor¬ 
schlammbäder überhaupt indicirt sind, insbesondere auch bei: Metrltis, Endo¬ 
metritis, Oophoritis, Para- und Perimetritis, Peritonitis, Anämie, 
Chlorose, Scrophulosis, Rachitis, ferner bei Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, bei Disposition zum Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, 
dann bei Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 
Schon nach den ersten Bädern nehmen die Patienten den wohltbätigen Einfluß 
derselben wahr, das Allgemeinbefinden und Aussehen bessert sich erheblich und 
eine frohe Laune beherrscht sie, denn sie sehen ihrer sicheren Besserung und 
vollständigen Heilung entgegen. So besitzen wir denn in Mattoni’s Moorextracten 
einen Heilschatz von unschätzbarem Werthe, der sich immer mehr Bahn 
bricht und den weitesten Kreisen ermöglicht, die so wohlthätigen und heil¬ 
kräftigen Bäder im Hause und jederzeit ohne große Kosten zu bereiten. 

Die Firma Heinrich Mattoui in Franzensbad ist gerne bereit, 
denjenigen Herren Aerzten, welchen Mattoni’s Moorextracte noch nicht be¬ 
kannt sein sollten, zu Versuchszwecken oder in der Spitals- und Armenpraxis 
kostenfrei geeignete Quantitäten davon zu überlassen. 


(Die Haltbarkeit der Jodoformgaze.) Die bekannte Wiener 
Verbandstoff-Fabrik von KahnemannÄ Krause hat eine neue Conservirnngs- 
methode von Jodoform-Verbandstoffen in Anwendung gebracht, welche die 
größte Beachtung verdient Man kann vern öge derselben die Jodoformgaze 
beliebig lange aufbewahren, ohne daß eine Entwerthung derselben eintritt; der 
Jodoformgehalt nimmt nicht ab und es tritt auch keine Veränderung in der 
Färbung der Gaze ein. Auch findet bei der Sterilisation keine Zersetzung 
oder erhebliche Verflüchtigung von Jodoform statt. 

Der Redacteur dieses Blattes, Dr. Anton Bum, icohnt seit 
5. Mai 

Wien, IX/ g, Garnisongasse Nr. 7. 

Die Herren Mitarbeiter und Correspondenten, sowie die 
Redactionen und Verlagshandlungen sind gebeten, alle die Redac¬ 
tion der „Wiener Medizinischen Presse“ betreffenden Zuschriften, 
Manuscripte, Tausch- und Recensionsexemplare nunmehr an obige 
Adresse zu senden. 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung Mittwoch den 13. Mai 1896, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrott er. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Ludwig Spitzes : Zur Casuistik der Pachymeningitis cervicalis 
(mit Demonstrationen). 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Woltersdorf G., Ueber feuchte Wohnungen. Greifswald 1896, Julius Abel. 
Plstor M. , Das Gesundheitswesen in Preußen nach deutschem Reichs- und 
preußischem Landesrecht. Band I, 2. und 3- Abtheilung. Berlin 1896, 
Rieh. Schoetz. 

Nelsser A., Stereoskopischer Handatlas. Achte Lieferung, 2. Folge der Ab- 
theilnng Gynäkologie. — Neunte Lieferung, 5. Folge der Abtbeilung Derma¬ 
tologie und Syphilis. Cassel 1896, Th G. Fischer & Co. 

Kretzschmar Fr., Die Irrenfrage am Ausgange des XIX. Jahrhunderts. Großen¬ 
hain i. S. 1896, Hermann Starke. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

Die Rubrik: „Erledigungen , ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

WUT Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beaohtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nioht gedaoht haben. 
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MOORBÄDER IM HAUSE 




MATTONI’s MOORSALZ 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-Moorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

HIATTONI's MOORLAUGE 


Emulsion ,,Arnos** 

(Aromatische Leberthran-Emulsion mit 50% Leberthran und je 1% Natr. h. 

Calc. hypophosphoros.) 64 

Mit vorzüglichem Erfolg besonders in der Kinderpraxis angewandt. 

Die Emulsion „AMOS" wird an kühlem Or'e au/bewahrt und ist alsdann utibttehtilnlstr 
Xeit haltbar. — Erhältlich in den Apotheken, 1 Flasche fl. 1.25. 

Xaupt-Dspil fflr Oast.-Ungarn: Pharm. Cantral Depfit Mai Sabel in Wien, I., Wollzeila H. 



Sanatorium 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in "^nean.-Uaclrliier (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. 

Oocent Dr. Holländer Dr. Rh. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anßtaltaarzt. 


Antwerpen 18 94: Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antleeptiaohe Salbenbaal«, dem Ranzigwerden nloht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mleohbar. 

Zu haben bei allen Benno Jaff6 & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Uartinikenfelde bei Berlin, 
liu Ziunmensttlliig dar Literatur über Lanolia wird aif Wusch franc« ngcsandt 


Med. u. Chir. Dr. Hermann Schuber, 

seit 32 Jahren Kurarzt in Bad Hall, Ober-Oesterreioh, 
ertheilt bereitwilligst alle auf diesen Kurort bezügl. 
Auskünfte in seiu<r Wohnung: Wien, VIII., Skoda- 
gasse Nr. 8 . Vom 3. Mai an beliebe man Anfragen 
an ihn nach Bad Hall, Ober-Oesterr., zu adressiren. 
fflhnr flflttarrainlii Seine Brochüre „Der Kurort Bad Hall“ ist in 3- Auf- 
jUUBi UBSlErTBICnJ 63 läge in Braumüller’s Bade-Bibliothek erschienen. 


CONDURANGO-WEIN 

(dargestellt in Schering 's Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheil, 
des Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin, Wochensclir. vom 19. Juli i88i> 
und des Herrn Dr. L. G. Kraus iu Nr. C der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. I8vn 

ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen 
Magenleiden. Zu haben nur iu <>r gi ml flaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner'sEngel-Apotheke; Budapest: Josefv. Török; Grosswardein : 

Alexander Heringh und Georg Nyiry; Arco: A. Breuer. 63 


CYJTillenniums-Ausstellung 1896 

in Budapest 

Baln e o logisch er Pavillon. 

Für die diese Ausstellung besuchenden Herren Aerzte wurde von der 
Direction der Franz Uosof-Bitterquelle ein Lese- und Ruhe-Salon mit 
Einrichtungen für anlangende und abzusendende Correspondenzen errichtet und 
werden hiemit die Herren Aerzte zur Benützung desselben eingeladen. Daselbst 
werden alle medicinischen Blätter und die baineologische Literatur aufliegen, 
ferner Führer und Telephon zur freien Verfügung stehen. Für die Dauer der 
Ausstellung ist voraussichtlich dieser Salon der Rendez-vous-Ort sämmtlicher 
Aerzte und werden Besuchende eingeladen, ihre Briefe und Telegramme zu 


J X • (Galizien) , gelegen in 

lurort iwomez ~£?s 

wässer von bewälirter 
Heilkraft, musterhafte Einrichtungen, elektrische Beleuchtung, alle Bequemlich¬ 
keiten, reine, staubfreie Luft, vorzügliche Kost und gesundes Triukwasser. 
Ausser den Jodbädern werden Moorbäder verabreicht, wie auch hydro- 
pathlsche Proceduren vorgenommen. — Saison vom 20. Mai bis Ende 
September. Bis 20 Juni und vom 20. August ab sind Quartiere bedeutend billiger. 
Prospecte versendet franco die gräfl. Bade-Dlrection zu lwonicz. ßi 


Curse für Aerzte 

über 

i Massage und Heilgymnastik. 

Ausstellung der Franz Josef-Bitterquelle in Budapest \ Anmeldung"bei Dr. Anton Bum in Wien, IXGamisongasse 7 (12-1). 




Farbenfabriken 

vormals 

Friedr. Bayer & Co. 


Trional 

Salophen! 

Sicheres 

Antirheumatic.j 

Hypnoticum. 

Antineuralgic.j 

Piperazin 

bei harnsaurer 
Diathese, 
bes. : Gicht. 

Aristol | 

Vernarbungs-j 
mittel, 1 
1)09.: Brand- 1 
wunden. [ 
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JODOL 


llV D. R. P. 35.130. Empfohlen durch erste Autoritäten. 
II. Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. 

Mit Erfolg angewandt gegen syphilitische Erkr&n- 
- kungen aller Art, entzündl. Augenerkrankungen, 

■■■■■■■■■■ wie Hornhauttrübungen und Abscesse, Thränenfisteln, 
phlyktänulären und trachomatösen Processen etc., wie im Uebrigen bei allen chirur¬ 
gischen Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt zu werden pflegten. 

Alleinige Fabrikanten: Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 

Za beziehen in Origin&l-Yerpaeknng durch alle Droguenliänser und Apotheken. es 


& Argonin 

erprobt bei 

O-onorrlio© 

in 1—2% Lösungen. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. Main. 


MAX SOBEL 


PUln, tlindaraihrmlttel, 

ein. Wein» n. Seifen, |Ied. exp., pnrg. u. robor. 

S&mtntl. Pr&p. d. Hiarmacop. eleg. werden 
mit jedem gewünschten Medicamente an ge¬ 
fertigt. Ausführliche Preislisten frano». 


i i i <i.-fi<'i iihi 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen i nd Quellen 
prodncte Bind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

S egen Krankheiten d. Hagen«, d. I^ber, 
lila, Nieren, der Hnrnorgnne, der 
Pr.atata; gegen Diabetes niellf Um 
(Znekerrnhr); gegen Gallen*, B Innen- 
und Nierenstein, Gichl, ehroniselien 
Rhenmatiemns etc. 

Für 



Trinkeuren 


im llaiütp 

sind 

I Mineralwasser 

wr 1 v j Sprudelsalz, kryet. u. pulv. 

Karlsbader, t;; u u ! e e !K ,en 

I Sprudellauge u. Laugensalz 

vorrätbig in allen Mineralwasser-Hand- 
luniren, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mmera wassBr-Versendung 

LÖbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


1 Radeiner 

Wm* Sauerbrunn 

Reichhaltigste Natron-Lithionquelle Europas. 

Gegen Harnleiden, 

^ Gicht, Verdanungs-Krankheiten u. catarrhalisclie 
Leiden. Diätetisches und Erfrischung»- 
l'JPISf' g e t r ä n k ersten Ranges. Zalilreiche Atteste. 

Bmnnenschriften gratis. 510 

Curanstalt Bad Radein 

Post- und Bahnstation, Steiermark. 

llaupl-Ikvpot: Wien, I., FleiKClunarkt Kr. S. 


Cpcoiof stark ätzend, giftig! 

dagegen 

’ffreosotai 

(Creosotcarbonat) 

„ein nloht ätzendes, entgiftetes Creosot“! 

92% Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch gebunden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des Creosots ohne 
dessen schädliche Nebenwirkungen; es ist so ungiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Uel, frei von Geruch und 
Aetzwlrkung, nahezu frei von Geschmaok. Litteratu ra n s z üge und Ge- 
branensauweisungen durch 

Chemische Fabrik von Heyden G. m. b. H„ Radebeul bei Dresden. 
Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Das Apotheken-Laboratorium (Kn gros-Abtlieilung) des Herrn Dr. Franz 
Stohr, Wien 11/3, ist vertragsmässig von uns berechtigt, unsre Schutzmarke 

auf der Emballage aller vom selben mit unsern Präparaten gefüllten 
Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 


[Haemoglobinum de puratum sterilisatum liquidum (D. R.-Pat. Nr. 81391).] 1363 
Dm vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. Oebertriff't an Wirk 
samkeit alle Leberthran- u. künstlichen Eisenpräparate. Ausserordentl. hrüftigunqs 
mittel t. hindern. Erwachsen e. Ene rgisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Ver 
dauung kräftig befördernd. £|JK Grosse Erfolge bei Rachitis, Sorophulose, allgem 
Sohwäohezuständen, Anämie, Herz- u. Nervenschwäche, Reconvalescenz (Pneumonie, In 
fluenia etc.). Vorzügl. wirksam b. Lungenerkrankungen als Krfiftigungsour. Sehr ang 
Geschmack. Wird selbst v. hindern ausserord. gern genommen. Dosen: Säuglinge 
1-2 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht zu heiss 1 1), grössere hinder 1-2 
Kinderlöffel (reinl), Erwachsene 1—2 Esslöffel tägl. vor d. Essen wegen seiner 
eiganthumlich stark appetitanregenden Wirkung. — Versuehiquanta n. Prospecte 
mit Hunderten von Gutachten den Herren Aerzten gratis nnd franco. 

Depöt9 In den Apotheken. — Verkauf in Originalflasclien (250 Gr.) a fl. 2.— ö. W. 

NICOLAY & Co. Zürich. 
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Empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

bei 

NRICH MATTON B 

Tuchlauben 14—16 WIEN Maximilianstrasse 5 
Wildpretmarkt 5. 


. # i Karlsbad, Franzensbad. 

* maien: , Mattonl & W || lef Budapest. 


DARKAUER JODSALZ 


E 


Im Hause k s ÜS s 


natürliche Heilbäder durch 

__ dt* 


Schutzmarke. 


patent. 


Soolebad-Tabletten 

aas Mütterlaugensalz und Kochsalz, daher ohne weiterer 
Beimischung. 1 Tablette = 5 Liter natürliche Soole 
ä 38 kr. ö. W.. 1 4 Tabletten lür 1 Bad. 

Fichtenbad-Tabletten 

Fichtennadel-Extract, 1—3 Tabl. fdr 1 Bad. a 28 kr. ö. W. 


\ orziige: 
leicht löslich, 
genau dosirt, 
sehr haltbar, «3 

billig und bequem, 
2^” nicht wäsche¬ 
schmutzend. 


Dr. Sediitzky’s Haiieiner Mutterlaugensalz we KuSiS 0r 

zum Selbstmischen mit Kochsalz für Soolebäder a Kgr. 60 kr. ö. W. 1 Postkistchen brutto 5 Kgr. fl. 2.70. 

NB. Von allan Präparaten gerne zu Versuchen für Aerzte, Spitäler, Bäder gratis Proben. 

Man achte auf die Schutzmarke und die Firma: 

lip. SetHitzky. k. tt. k. Hof-Apotheker, Salzburg 

■■nd HnttcrlniiBvnsnlz- und Itadetablctton-Fabrik ln llallein. 

Zn beziehen durch: Mattoni Wien. Kunerle Prag, Helle Graz, Steinbrecher Brünn. Mattoni & Wille 
Budapest, alle grösseren Apotheken nnd nineralwassergeschäfte nnd die Fabrik direct. 





































XXXVII. Jahrgang. 


Sonntag den 17. Mai 1896. 


Nr. 20. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
S bis 3 Bogen Oross-Onart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 

S jleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
monatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- nnd Insertions¬ 
aufträge Bind an die Administration der „Mediz. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
3errn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. io fl., halbj. 5 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslands 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Adminlstr. 
der „Wiener Mediz. Presse“ in WienTl., Maxlmlllanstr. 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--ei©-- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien nnd klinische Vorlesungen. Ueber die elastische Ligatur der Hämorrhoidalknoten nach Dittki,. Von Doc. Dr. O. Zuckebkandt, in 
Wien. — Ein Fall von KleinhirngeschwnlBt. Von Doc. Dr. Jul. Donath in Budapest. — Ueber Suggestion nnd Autosuggestion Verletzter. Von 
Dr. W iciimann in Brannschweig. — Neue Instrumente and Apparate. Dr. Bassfbkdnd's Dampf-Sterilisir-Apparat. Von Dr. Bernhard Brndix in 
Berlin. — Referate nnd literarische Anzeigen. A. Hasenfkld und L. Ketli (Budapest): Pancreasklysmen bei Diabetes mellitus. — G. Schreiber 
(Wien): Ein Beitrag zur Statistik der Eklampsie. — Grundriß der pathologischen Anatomie für Stndirende und Aerzte. Von Prof. Dr. R. Lanokrhans, 
Prosector am Krankenbanse Moabit-Berlin. — Schemata zum Einzeichnen ophthalmologischer Krankheitabefunde. Von Dr. med. Otto Lanoe in 
Brannschweig. — Feuilleton. Medicinische Zukunftsbilder. — Kleine Mlttheilnngen. Die Diagnose des Diabetes aas einem einzigen Tropfen 
Blutes. — Die Behandlung der Enuresis nocturna. — Zur Behandlung der Prostatahypertrophie mittelst Resection des Vas deferens. — Eine neue 
Injectionsspritze für Heilserum. — Das KcEBs'sche Äntiphthisin. — Behandlung des Pruritus vulvae. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. 
XIV. Cotujreß filr innere Medicin. Gehalten zn Wiesbaden, 8.—11. April 1896. (Collectiv-Ber. d. „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fach¬ 
presse“.) VI. — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Wiener 'dermatologische Gesellschaft. (Auszug aus dem offlciellen 
Protokoll.) — Verein deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Die Centennarfeier der Knhpockenimpfnng. — Eingesendet. — Literatur. — 
Offene CorreBpondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber die 

elastische Ligatur der Hämorrhoidalknoten 
nach Dittel. 

Von Doc. Dr. O. Zuckerkandl in Wien. 

Die verschiedenen Methoden zur radiealen Beseitigung 
des Hämorrhoidalprolapses sind dem Principe nach heute die¬ 
selben wie im Beginne des Jahrhunderts. Die Zerstörung der 
Knoten durch das Gliiheisen, die Ligatur und Excision sind 
wie zu den Zeiten eines A. Cowper, eines Dupuytren ^nch 
heute noch die dominirenden Verfahren. In Deutschland ist 
das LANGENBECK’sche Verfahren, die Knoten auf den Branchen 
der Zange zu verkohlen, wohl das am öftesten geübte, und 
erst in jüngster Zeit hat Trzebizky auf Giund einer größeren 
Reihe von operirten Fällen diese Methode als außerordentlich 
leistungsfähig bezeichnet. 

Mit der antiseptischen Wundbehandlung schien die Excision 
der Hämorrhoidalknoten neuen Boden zu gewinnen, allein 
trotz der gewichtigen Empfehlung von Seiten Esmarch’s 
konnte diese, die einzig blutige Operation zur Beseitigung 
der Hämorrhoidalknoten, nie rechten Boden fassen. 

Das dritte classische Verfahren, die Ligatur der Knoten, 
wird vornehmlich von englischen und amerikanischen Chirurgen 
geübt, und die Erfolge dieser sind durch eine geradezu impo¬ 
sante Statistik belegt; so berichtet z. B. Allingham über 
4600 operirte Fälle. Trotzdem konnte sich die Ligatur in 
Deutschland nie recht einbürgern und die deutschen Hand¬ 
bücher der Chirurgie thun dieser vielgerühmten Methode nur 
beiläufig Erwähnung. Neben diesen althergebrachten Methoden 
sind einige neue Verfahren bemerkenswert!!. 


Als neu muß die von Maisonneuve empfohlene, von 
Verneüil methodisch geübte, auf dem Gedanken der Be¬ 
hebung des Kreislaufhindernisses begründete Verfahren der 
forcirten Dilatation des Mastdarms gelten. Ebenso ist die 
parenchymatöse Injection von Carbollösungen in die Knoten, 
ein von Amerika aus empfohlenes Verfahren, als modern zu 
bezeichnen. 

Als eine ebenfalls moderne, auf einem neuen Gedanken 
basirende Methode muß die Anwendung der elastischen 
Ligatur zur Abtragung der Hämorrhoidalknoten bezeichnet 
werden. Diese Auffassung wird nicht allgemein getheilt, und 
in den wenigen Handbüchern, welche dieser Methode über¬ 
haupt Erwähnung thun, wird sie meist als eine nicht wesent¬ 
liche Modification der einfachen Ligatur bezeichnet. So wurde 
auch Dittkl’s Methode mit den sonstigen Methoden der Ligatur, 
wie ich im Nachstehenden beweisen will, mit Unrecht ad acta 
gelegt. Eine vereinzelte Empfehlung ward der Methode durch 
Hochknegg *) zu Theil. 

Ich habe die elastische Ligatur Dittel’s als ein originelles, 
nicht mit der einfachen Ligatur zu verwechselndes Verfahren 
bezeichnet. Bei der einfachen Umschnürung wird durch die 
Unterbrechung der Circulation eine Nekrose des Knotens ver¬ 
anlaßt; durch die Verkleinerung, Schrumpfung dieses lockert 
sich die Ligatur bereits nach kurzer Zeit und es bleibt der 
Vitalität des Gewebes überlassen, die Abstoßung des nekroti¬ 
schen Knotens zu Ende zu führen; bei der elastischen Um¬ 
schnürung dagegen bleibt die Ligatur auch nach Schrumpfung 
des Knotens in Folge des elastischen Zuges festsitzen und 
der continuirliche Druck bewirkt ganz allmälig eine Ab¬ 
trennung des abgestorbenen Knotens vom gesunden Gewebe. 
Diese Scheidung geht so langsam vor sich, daß nach erfolgter 
Lostrennung der Geschwulst die Trennungsfläche eine normal 


‘) Jahresbericht der I. chirnrgischen Klinik in Wien 1887. 
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granulirende Wunde darstellt. Wie die Beobachtung an einer 
großen Reihe von Fällen beweist, ist dieser Durchtrennungs- 
proceß ein immer in gleicher Weise zu beobachtender Vor¬ 
gang , der stets typisch in genau abgegrenzter Zeit vor 
sich zu gehen pflegt. Bei der einfachen Umschnürung mit 
dem Seidenfaden ist der Effect der Ligatur mit der Unter 
brechung der Circulation gethan. Das Absterben der ligirten 
Theile die Abstoßung des nekrotischen Gewebes braucht hier 
nicht immer in derselben Weise zu erfolgen. Immerhin ist, 
worauf schon Syme aufmerksam gemacht hat, bei unvoll¬ 
ständiger Abschnürung von den nekrotischen Theilen her 
noch eine Infection möglich. Dies mag auch der Grund sein, 
weshalb einzelne Autoren als zweckmäßig empfahlen, vor 
Anlegung des Seidenfadens am Halse der Geschwulst die 
Schleimhaut circular zu durchschneiden, um in dieser Furche 
die Ligatur um die so besser gestielte Geschwulst anlegen zu 
können. 

Die einfache Abschnürung des Knoten durch den Seiden¬ 
faden kann also mit der durch continuirlichen Druck bedingten 
langsamen Abtrennung der Knoten von ihrem Boden nicht 
recht verglichen werden, und beide Verfahren sind ihrem 
Effecte nach als verschieden zu bezeichnen. 

Ich will es versuchen, auf Grund von Erfahrungen die 
Vorzüge der halb vergessenen Methode Dittel’s zu schildern; 
die gewonnenen Resultate lassen es gerechtfertigt erscheinen, 
wenn ich die elastische Ligatur als ein Verfahren bezeichne, 
welches allen Bedingungen, welche wir an eine radicale 
Operation des Hämorrhoidalprolapses zu stellen haben, voll¬ 
auf gerecht wird. 

Zur Grundlage dienen mir 269 Fälle, welche sämmtlich 
in den letzten 5 Jahren zur Operation kamen; 242 von diesen 
wurden an der chirurgischen Abtheilung Dittel’s operirt; 
diesen füge ich weitere 27 Fälle meiner Privatpraxis der 
letzten 3 Jahre hinzu. Die Operationen der ersteren wurden theil^ 
von Dittel selbst, theils von den Assistenten der Abtheilung 
Zuckebkandl, Mandl, Reich, Thausing und Allina, stets in 
derselben typischen Weise vorgenommen. Die Ergebnisse der 
Statistik lassen sich in wenigen Worten wiedergeben. Sämmt- 
liche Fälle wurden geheilt entlassen; die mittlere Behand¬ 
lungsdauer beträgt 12 Tage. Ernstere Complicationen wurden 
nicht beobachtet; im Jahre 1891, ehe wir verdünnte Cocain¬ 
lösungen zur Anwendung brachten, sind zwei Fälle von 
Cocainintoxication vermerkt. Drei der Fälle zeigten im Ver¬ 
laufe Temperatursteigerungen ; im ersten Falle stieg die Tempe¬ 
ratur am Tage nach der Operation bis 39’9; am 11. Tage 
post operationem wurde ein Absceß in der Crena ani eröffnet, 
worauf die Temperatur absank und dauernd normal blieb. 
In den beiden übrigen Fällen waren die Erhebungen der 
Temperatur ephemer. 

In einem Falle klagte der Kranke an den der Operation 
folgenden Tagen über ischialgische Schmerzen, Parästhesien 
und Kältegefühl an beiden Oberschenkeln, die erst nach Ab¬ 
fall der Knoten schwanden. 

Die übrigen Fälle verliefen, von geringen localen Schmerzen 
und Harnverhaltung, die häufig beobachtet wurde, abgesehen, 
völlig ohne Complicationen. 

Die Knoten fielen sammt den Ligaturen zwischen 5. und 
12. Tag ab; in der weitaus größten Mehrzahl der Fälle aber 
zwischen dem 8. und 10. Tag post operationem. 

Die Fälle betrafen alle Grade des Hämorrhoidalprolapses, 
des Prolapsus mucosae ani; meist war die Schleimhaut normal, 
allein auch im Zustande der Entzündung und bereits ent¬ 
wickelter Gangrän wurde die Operation vorgenommen. 

Die erzielten Erfolge sind von der richtigen Indi- 
cationsstellung und exacten Ausführung der Operation ab¬ 
hängig. Die elastische Ligatur ist in jedem Falle möglich; 
angezeigt ist die Operation nur, wenn habituelle Störungen 
bestehen, wenn die Schleimhaut des Mastdarms bei jeder 
Stuhlentleerung, in vorgeschrittenen Fällen auch schon bei 
einfacher gesteigerter Wirkung der Bauchpresse, endlich schon 


beim Umhergehen anschwillt und durch die Analöffnung pro- 
labirt. Gleichzeitig schwellen die Uebergangsfalten der Anal¬ 
haut zu prall gespannten Wülsten an. Die Kranken lernen 
es, durch Druck die so gebildete Geschwulst zu verkleinern 
und zu reponiren. Leicht erfolgen aus der turgescirten Schleim¬ 
haut Blutungen, die so andauernd und profus werden können, 
daß die Indication, operativ einzugreifen , geradezu eine 
vitale wird. 

Nicht angezeigt ist das operative Vorgehen, wenn als 
Ursache der Beschwerden an der Umrandung des Afters 
Varicositäten nachgewiesen werden , selbst nicht wenn die 
Haut des Analrandes an umschriebener Stelle oder im 
ganzen Bereiche der Afteröffnung geschwellt, entzündet, 
ja selbst oberflächlich gangränös erscheint. Mit einem Worte 
blos die vulgär als innere Hämorrhoiden bezeichneten, blut¬ 
reichen, fast cavernösen , mit lebhaft gerötheter, verdickter, 
ewulsteter, in ihrem Gefüge gelockerter Schleimhaut be- 
eckten Knoten, die bei Steigerung des intraabdominellen 
Druckes oder auch ohne diesen, durch den Anus nach außen 
gewälzt werden, sind für die operative Beseitigung geeignet. 
Die Uebergangsfalten der Haut am Anusrande, die im Gegen¬ 
sätze zu der sonstigen Haut am Gesäße ein zartes, lockeres, 
weitmaschiges, dem des Präputium vergleichbares Unterhaut¬ 
zellgewebe besitzen, sind aus diesem Grunde von leicht 
variablem Volum und schwellen bei den geringsten Anlässen 
mächtig an. 

Die Entzündung dieser Hautfalten geht wie die Phlebitis 
der Varixknoten am After unter beträchtlichen Beschwerden 
einher. Doch sind die localen Erscheinungen der Entzündung, 
sowie die durch diese bedingten Beschwerden, mögen sie noch 
so intensiv sein, stets von abgegrenzter Dauer; in den Inter¬ 
vallen zwischen den Entzündungen machen sich die Knoten 
und Hautfalten am Analrande durch keinerlei Symptome be¬ 
merkbar. Diese sind es also nicht, welche die habituellen,' 
dauernd vorhandenen Beschwerden der Hämorrhoidarier ver¬ 
anlassen. 

Die Entzündung eines isolirten Knotens am Analrande 
werden wir bei znwartender Behandlung stets sich rückbilden 
sehen. Es läßt sich nichts dagegen einwenden, einen derartigen 
Knoten zur Abkürzung des Verfahrens zu excidiren oder mit 
dem Paquelin abzutragen. Die Operation mittelst Ligatur ist 
bei derartigen externen Knoten jedoch unzulässig, da die im 
Bereiche der Haut gelegene, elastische Schlinge zu fast uner¬ 
träglichen Schmerzen Veranlassung gibt. 

Betrifft die Entzündung die Haut oder Varixknoten 
der ganzen Circumferenz des Afters, so ist die zuwartende 
Behandlung ein dringendes Gebot der Nothwendigkeit. Die 
Abtragung der Knoten im ganzen Umkreise des Afters hat 
stets die ringförmige Strictur des Anus im Gefolge, deren 
Bildung wir umso eher vermeiden können, als selbst schwere 
Entzündungen der externen Knoten in der Regel unter zu¬ 
wartender Behandlung sich rückzubilden pflegen. 

Die Operation des Prolapsus mucosae ani wird nach Dittel 
derart vorgenommen, daß die Schleimhautwülste gefaßt und an 
ihrer Basis mit der elastischen Ligatur umschnürt werden. Die 
Uebergangsfalten fallen selbst bei beträchtlicher Schwellung 
nicht in den Bereich der Ligatur. Die Schwellungen der Analhaut 
sind für die Auslösung von Beschwerden der Hämorrhoidarier 
nicht von Belang, die Hautwülste gehen nach Abfall der 
ligirten Schleimhautknoten rasch auf ihr ursprüngliches Volum 
zurück, Gründe, welche die Schonung der Uebergangsfalten 
begreiflich erscheinen lassen. Allein ein Moment läßt die Vor¬ 
schrift, die Hautfalten zu schonen, als ein wichtiges Postulat 
der Operation erscheinen. 

In den Berichten über die Operation der Hämorrhoiden 
mittelst der Ligatur ist stets von den unerträglichen Schmerzen 
die Rede, welche während der Operation und an den der Operation 
folgenden Tagen mit solcher Intensität vorhanden sind, daß 
sie durch keinerlei Narcotica zum Stillstand gebracht werden 
können. 
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DieErfahrungen, welche wir zu machen Gelegenheit hatten, 
bestätigen diese allgemein verbreitete Ansicht von der schmerz¬ 
haften Wirkung der Ligatur keineswegs, was nur dem Um¬ 
stand zuzuschreiben ist, daß wir das Mitfassen der Haut an 
der Uebergangsfalte stets zu vermeiden trachten. Häufig genug 
sehen wir die Fälle völlig schmerzlos verlaufen, und zwar 
namentlich dann, wenn die Haut ganz aus dem Bereich der 
Operation gelassen werden kann; wird ein Zipfel der Haut, 
was oft unvermeidlich ist, mit in die Ligatur einbezogen, 
so sind Schmerzen , wenn auch nicht in der angegebenen 
Intensität, vorhanden. So ist es also in der Hand des 
Operateurs gelegen, den gefürchteten Schmerz vermeiden 
zu können. Für diese klinisch beobachtete Thatsache hat 
Snamenski den experimentellen Nachweis erbracht und am 
Hunde gezeigt, daß hier die Mastdarmschleimhaut knapp ober¬ 
halb des Afters unempfindlich ist, während die Schleimhaut 
des letzten Centimeters des Rectums, sowie die äußere Haut 
am Analrande außerordentliche Empfindlichkeit zeigen. 

Diese Erkenntniß ist praktisch von großer Wichtigkeit. 
Wir werden, da der Prolapsus mucosae ani und nicht die 
äußeren Analfalten und Yarixknoten das Object unserer Ope¬ 
rationen darstellen, auf diese Weise die gefürchteten Schmerzen 
zu vermeiden stets in der Lage sein. 

Die Umgehung der äußeren Haut läßt auch den Eingriff 
an sich weniger schmerzhaft erscheinen. Thatsächlich wurden 
sämmtliche Fälle, wenige Ausnahmen abgerechnet, ohne An¬ 
wendung allgemeiner Narkose operirt. Die Infiltration der 
Schleimhaut mit verdünnten Lösungen von Cocain, die nach 
Schleich vorgenommen wurde, ließ uns stets unter vorzüglich 
gelungener localer Anästhesie den Eingriff vornehmen. 

Beim starken Pressen erscheint in der Analöffnung blos 
der untere Pol der inneren Knoten ; will man Recidiven ver¬ 
meiden, so muß man trachten, den Knoten in toto zu fassen; 
hiebei kann uns der Kranke, der nicht narkotisirt ist, durch 
die Wirkung der Bauchpresse das Fassen der Schleimhaut 
in größerem Umfange außerordentlich erleichtern : sind die 
Knoten groß, so suche man mit der Zange weit vorzudringen, 
um eine möglichst ausgiebige Schleimhautpartie in den Bereich 
der Ligatur zu kriegen. Da die Zange, in den Mastdarm ein¬ 
geführt, nur Längsfalten der Schleimhaut faßt, und da zwischen 
den einzelnen ligirten Partien stets Streifen normaler Schleim¬ 
haut belassen werden, so ist die Entwicklung von Stricturen 
nicht zu befürchten. Sind die Knoten im ganzen Umkreis des 
Afters oder ein vorhandener solitärer Knoten ligirt, so ist 
die Operation beendet. In keinem Falle haben wir die lineare 
Durchschneidung des Sphincter ausgeführt . ebensowenig 
wurde es für nöthig befunden , ein Drainrohr in den Mast¬ 
darm einzulegen. 

Die ligirten Knoten zeigen schon nach kurzer Zeit 
ein verändertes Aussehen; unmittelbar nach der Ligatur er¬ 
scheinen die Knoten prall gespannt und blauroth gefärbt. 
Nach wenigen Stunden sind sie bereits mißfärbig und nach 
einem Tage ist das Bild der Gangrän ausgesprochen. Voll¬ 
kommen reaetionslosen Wund verlauf beobachten wir in jenen 
Fällen, in welchen die Knoten dem trockenen Brande ver¬ 
fallen und zu trockenen, schwärzlichen Massen von geringem 
Volum umgewandelt werden ; hier ist der Verlauf vollkommen 
schmerzfrei, und die Analhaut behält ihr normales Aussehen. 
In anderen Fällen sind die abgebundenen Knoten anfänglich 
prall gespannt, trocknen aber nicht ein, sondern stellen nässende 
gangränöse Massen dar; in diesen Fällen erscheint die Anal¬ 
haut ödematös geschwellt und die Nachbehandlung bedarf 
besonderer Sorgfalt. 

In den Fällen der letzten ‘6 Jahre habe ich zur Erzielung 
eines vollkommen reaetionslosen Verlaufes unmittelbar nach 
angelegter Ligatur den prall gespannten Knoten mehrfach mit 
dem Brenner des Paquelin scarincirt, und ich glaube, durch 
diese geringe Modification, welche ein unmittelbares Collabiren 
des ligirten Knotens bedingt, thatsächlich den Wundverlauf 
in günstigem Sinne beeinflussen zu können. Der Wundverlauf 


ist, von geringen Modificationen abgesehen, stets ein vollkommen 
typischer. Oft geht, wie schon erwähnt, der ganze Abstoßungs- 
proceß ohne die geringste Reaction in der Umgebung vor sich, 
dies die Fälle, die ohne Schmerzen zu verlaufen pflegen; in 
anderen Fällen schwellen die Analfalten an und sind Tage 
hindurch, wenn auch in geringem Grade schmerzhaft. 

In jedem Falle können die Kranken am 4. oder 5. Tage 
post operationem, nachdem der erste Stuhlgang erfolgt ist, 
das Bett verlassen. Die ligirten Knoten fallen in der großen 
Mehrzahl der Fälle zwischen dem 8. und 10. Tage, meist 
gelegentlich einer Stuhlentleerung ab. Von diesem Zeitpunkte 
an ist das Befinden der operirten Kranken, trotzdem an Stelle 
der Knoten granulirende Wundstreifen vorhanden sind, ein 
fast völlig normales. Die früheren Beschwerden sind in diesem 
Stadium der Reconvalescenz fast ganz verschwunden, selbst 
bei starkem Pressen zeigt sich kein Vorfall der Schleim¬ 
haut mehr; nur die etwa geschwellten Uebergangsfalten 
der Analhaut deuten auf eine noch vorhandene Störung hin; 
nach weiteren 8 Tagen, vom Abfall der Knoten an gerechnet, 
sind die granulirenden Wunden vernarbt, womit die Heilung 
als abgeschlossen zu bezeichnen ist. 

Recidiven sind nach dieser Art der Operation, wie auch 
nach den übrigen anerkannten Methoden der Operation von 
Hämorrhoidalknoten als ein seltenes Ereigniß zu be¬ 
zeichnen. In zwei von allen Fällen waren bereits Operationen 
zur Beseitigung von Hämorrhoiden vorgenommen worden, in 
dem einen Falle scheint eine ganz besondere Disposition für 
Prolaps vorhanden gewesen zu sein, denn der 29jähr. Mann 
war bereits 8 Jahre vorher mit Cauterisation und 5 Jahre 
vorher mit elastischer Ligatur operirt worden. 

Im Anschlüsse möchte ich noch kurz auf einige Details 
in der Vornahme der Operation hinweisen. 

Die Vorbereitung der Kranken ist die bei rectalen Ein¬ 
griffen übliche, durch Laxantien und Irrigationen wird der 
Darm am Tage vor der Operation entleert. 

Ehe an die Operation geschritten wird, wird der Kranke 
angewiesen, in hockender Stellung über dem Leibstuhle durch 
Pressen die Knoten zum Vorschein zu bringen. Sind die 
Knoten maximal geschwellt und vorgedrängt, so wird der 
Kranke in Seitenlage auf den Operationstisch gelagert und 
die Umgebung des Afters sorgfältig mit Seife und Bürste 
gereinigt. 

Nun folgt die Anästhesirung durch Infiltration der Anal¬ 
falten und der vorgewölbten Schleimhaut mit 1 / i °/ 0 igcr Lösung 
von Cocain. 



Fig. 1. 


Zum Fassen dient eine kräftige, sperrbare, der Fläche 
nach gekrümmte Polypenzange Fig. 1). Der Operateur geht 
mit dem Zeigefinger der linken Hand in den Mastdarm ein 
und wendet die Beugefläche des Fingers gegen den abzu¬ 
tragenden Knoten. Die Zange wird derart eingeführt, daß 
ihre convexe Fläche dem abzutragenden Knoten zugekehrt 
erscheint. Der vorliegende Knoten wird mit einer entsprechenden 
Partie der oberhalb desselben befindlichen Schleimhaut zwischen 
den Branchen der Zange gefaßt und durch eine Drehung der¬ 
selben um 90° vor den After gebracht. Während des Fassens 
controlirt der in den Mastdarm eingeführte Finger die Be¬ 
wegungen der Zangenbranehen und hat vorwiegend das Mit¬ 
lassen von Sehleimhautpartien der entgegengesetzten Mastdarm- 
wand zu verhüten. 

Auch die Haut der Uebergangsfalten, die beim Vor¬ 
drängen der Knoten stark anschwillt, soll nicht in die Ligatur 
einbezogen werden. Die untersten Pole der Schleimhautwülste 
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Bind durch eine seichte Furche von den Uebergangsfalten 
scharf geschieden, so daß die Vermeidung der letzteren keine 
Schwierigkeiten darbietet. Liegt die gefaßte Schleimhautpartie 
nun vor dem After, so wird die gespannte elastische Schnur 
hinter der Zange um den Hals der Geschwulst geschlungen 
und bei maximaler Spannung geknüpft. Der Knopf der elasti¬ 
schen Schnur wird durch einen um denselben geschlungenen 
und geknoteten Seidenfaden gesichert und fixirt. Der prall 
gespannte Knoten kann nun zweckmäßig an mehreren Stellen 
bis tief in sein Gewebe mit dem messerförmigen Brenner des 
Paquelin scariiicirt werden. 

Die Gesammtheit der prolabirtcn Schleimhautwülste wird 
auf diese Weise in Portionen gefaßt und ligirt; meist genügen 
3 bis 4 Ligaturen, um die Knoten in der gesammten 
Circumferenz in die Ligaturen zu bekommen. 

Ist der Mastdarm röhrenförmig prolabirt, so erleidet die 
Operation insoferne eine Aendcrung, als dio Schleimhaut nicht 
in Partien, sondern in toto über ein in den Mastdarm einge- 
fübrtes starres Rohr circular abgeschnürt wird (3 Fälle). 

Ein Fall von Kleinhirngeschwulst. 

Von Doo. Dr. Jul. Donath in Budapest.*) 

Das Präparat, welches ich hier zu demonstriren die Ehre 
habe, rührt von einem 19jährigen Heizer her, der mir am 
22. Mai v. J. von seinem Bruder vorgestellt wurde. 

Anamnestisch ist hervorzuheben ein vom 6.—10. Lebens- 

i 'ahre bestandener beiderseitiger Ohrenfluß. Das Leiden, wes 
alb er ärztliche Hilfe suchte, schrieb er einer mächtigen Ohr¬ 
feige zu, welche er 2 Jahre vorher als Schmiedeiehrling vom 
Gesellen bekommen hatte, von dem er dann noch dreimal im 
Kreise herumgedreht wurde. Davon wurde ihm so schwindlig, 
daß er sofort bewußtlos zusammenstürzte. Er erhob sioh von 
selbst, mußte aber 3 Tage das Bett hüten. Am 2. Tage nach 
der Verletzung trat Erbrechen auf, das bis kurz vor der Vor¬ 
stellung sich ungefähr jeden 2. Tag wiederholte. Gleichzeitig 
bekam er Kopfschmerz und Sohwindel, die sich bleibend be¬ 
haupteten. 

Der Kranke zeigte den breitbeinigen, unsicheren, schwan¬ 
kenden Gang wie ein Betrunkener, also die sogenannte cere- 
bellare Ataxie. Während aber sonst, nach Angabe der Autoren, 
in der cerebellaren Ataxie bei Augenschluß keine Zunahme 
des Schwankens stattfindet, fand ich, daß bei breitbeinigem 
Stehen und geschlossenen Augen das Schwanken wohl nur 
wenig zunahm; bei geschlossenen Füßen ward es schon stärker, 
und schloß er auch die Augen, da drohte er hinzufallen. Ich 
möchte auf diese Beobachtung umso größeres Gewicht legen, 
als sie unabhängig von mir von Prof. E. Jendrassik auf der 
unter seiner Leitung stehenden Nervenabtheilung der zweiten 
internen Klinik (Prof. Kätli), wo Pat. später auf mein Er¬ 
suchen Aufnahme fand, gleichfalls verzeichnet wurde. Dabei 
waren die Patellarreflexe gesteigert. Es bestand fibrilläres 
Zittern der Zunge, Zittern der Hände, besonders beim Aus¬ 
strecken. Auch die Oberextremitäten zeigten Coordinations- 
Störungen, dio Ataxie der Extremitäten hörte jedoch in der 
Rüokenlage auf. Die Gesichtsfelder zeigten eine leichte Ein¬ 
schränkung für Weiß. Nystagmus bildete sich im Laufe der 
Beobachtung auf der Klinik heraus. Die Sprache langsam, 
scandirend. Abnahme des Gedächtnisses und der Intelligenz, 
die sich weiterhin stetig steigerte. 

Ich hebe hier ganz besonders das Scandiren hervor, von 
welcher Erscheinung Byrom Bramwei.l behauptet, daß sie aus¬ 
schließlich der multiplen Sklerose zukommen. 

Am 23. October bekam der Pat. auf der Klinik einen 
Ohnmaohtsanfall, aus dem er nach */ 4 Stunden wieder zu sich 
gebracht wurde. Danach entwickelte sich auf beiden Augen 

•) Nach einer in der k. Gesellschaft der Aerzte in Budapest erstatteten 
Mittheilung:. 


Papillitis mit Blutungen. Unter Zunahme des Kopfschmerzes, 
des Schwindels — welcher den Kranken in der letzten Zeit 
fortwährend an das Bett gefesselt hatte — sowie des Nystag¬ 
mus, des Doppelsehens, der Amblyopie, der Sprechstörung, 
der Vergeßlichkeit und Verblödung erfolgte am 9. December 
plötzlich der Exitus. 

Von Anfang an stand die Diagnose eines Cerebellar¬ 
leidens fest; doch konnte über die Natur desselben nichts 
Näheres ausgesagt werden. Sollte das Trauma als Ausgangs¬ 
punkt des Leidens angesehen werden, so konnte man an eine 
Blutung (hämorrhagische Cyste) denken. Das Leiden, konnte 
aber auch früheren Datums sein als das Trauma; welch 
letzteres dann den Krankheitsproceß blos beschleunigt hätte. 
Die auf der Klinik sich entwickelnde Neuritis optica mit der 
raschen Zunahme der übrigen Erscheinungen ließen da9 Vor¬ 
handensein einer Kleinhirngeschwulst nicht mehr bezweifeln. 

Die Obduction (Prof. A. Genebsich) ergab: Medullasar- 
com des Wurmes, welches denselben gänzlich zerstört und nur 
oben eine '/, Cm. dicke Schichte zurückgelassen hat. Derselbe 
hat auch die anstoßenden Viertel der Kleinhirnhemisphären in 
Mitleidenschaft gezogen und reicht die Zerstörung auf der 
rechten Seite bis zum Nucleus. Vom hinteren Corpus quadri- 
geminum ist durch den von der Geschwulst von hinten her 
ausgeübten Druck das linke zu einer 15 Mm., das rechte zu 
einer 2 Mm. dicken Schichte zusammengeschrumpft. Dabei 
war ein starker chronischer Hydrocephalus internus vorhanden 
(mit etwa je 20Grm. klarer Flüssigkeit in den Seitenventrikeln), 
welcher das Gehirn unter so starken Druck gesetzt hatte, daß 
die Gyri ganz abgeplattet und die Lamina vitrea der Schädel¬ 
knochen stark geschwunden sind. Die Communication zwischen 

3. und 4. Hirnventrikel durch den Aqaeductus Sylvii linker¬ 
seits zufolge Verlöthung der oberen mit der unteren Wand im 

4. Ventrikel verlegt. Ferner Atrophie der Optici, Oculomotorii 
und Trochleares. 

Was die Interpretation des anatomischen Befundes an¬ 
langt, so ist der Kleinhirngeschwulst und speciell der Zer¬ 
störung des Wurmes die eigenthümliche Coordinationsstörung 
zuzuschreiben, desgleichen der Nystagmus und, meines Er¬ 
achtens, auch die scandirende Sprachstörung. In Folge des 
Druckes, welohen die Geschwulst auf den 4. Ventrikel ausübte, 
kam es zur behinderten Communication mit dem Centralcanal 
und Subarachnoidealraum und dadurch zum Hydrops der Ven¬ 
trikel. Die intracranielle Drucksteigerung durch die Geschwulst 
und die Hirnhöhlen Wassersucht brachte Compression der 2,3. 
und 4. Hirnnervenpaare zu Stande und dadurch Papillitis, 
Augenmuskellähmungen, sowie Abschwächung der geistigen 
Fähigkeiten. Die Druckatrophie des hinteren Corpus quadri- 
geminum wird wahrscheinlich auch zur Steigerung der Gleich¬ 
gewichtsstörungen beigetragen haben. Denn wir wissen ja, 
daß im Corpus quadrigeminum Opticusfasern mit Nervenfasern 
in Verbindung stehen, welche zu den Kernen des Augen¬ 
muskelnerven ziehen, also eine Uebertragung von Retinal¬ 
reizungen auf den Augenmuskelapparat stattfindet, und daß 
nach Ferrier’s Versuchen Läsionen des Corpus quadrige¬ 
minum Gleichgewichtsstörungen beim Stehen und Gehen her- 
vorrufen. 


U e b e r 

Suggestion und Autosuggestion Verletzter. 

Von Dr. Wichmann in Braunschweig. *) 

Man muß bei jeder Verletzung eine dreifache Wirkung 
unterscheiden. Neben der rein mechanischen Einwirkung auf 
den menschlichen Körper — der eigentlichen Verletzung — 
ist noeh die Erschütterung der Nervencentren des verlängerten 
Markes — der Shock — und drittens die ungünstige Wirkung 
auf die Psyche zu berücksichtigen. Der Shock kommt ohne 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilnng für Unfallheilkunde der Ver- 
sammlnng deutscher Naturforscher und Aerzte *u Lübeck. 
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bewußte Vorstellung durch eine Lähmung der Oblongatacentren 
zu Stande. Er soll hier ebenso wie auch die eigentliche Ver¬ 
letzung nicht weiter berücksichtigt werden. Aber auch bei 
der Berücksichtigung der dritten Wirkung. die durch eine 
Affeetion höherer Organe, des eigentlichen Seelenorgans, ein- 
tritt, müssen noch die unmittelbaren Folgewirkungen des 
mechanischen Insultes auf das Seelenorgan, wie sie gewöhnlich 
als Bewußtlosigkeit, Depression. Angst etc. zur Beobachtung 
kommen , außer der heutigen Betrachtung bleiben. Diese 
Störungen der Psyche dauern vom Augenblick des Unfalles 
ab eine kürzere oder längere Zeit — Minuten bis Tage — und 
man könnte sie primäre Seelenstörungen nach Verletzungen 
nennen. Diejenigen nervösen und psychischen Störungen jedoch, 
welche sich in Folge von Suggestion und Autosuggestion an 
Verletzungen und Unfälle anschließen, entwickeln sich erst 
später, wenn die Zeitdauer der vorbenannten primären Störungen 
vorübergegangen ist. In beiden Zeitabschnitten können übrigens 
noch echte Psychosen zur Entwicklung kommen, besonders 
nach Kopfverletzungen, die indessen nicht in den Rahmen 
dieser allgemeinen Skizze fallen. 

Eine Reihe von Momenten wirkt meist zusammen, um 
bei einem Verletzten durch Suggestion und Autosuggestion 
eine besondere Krankheit zu Stande zu bringen. Seltener 
werden in unserer Zeit die gefestigten Charaktere und ruhigen 
Temperamente, die in stoischem Gleiehmuth die Folgen eines 
Unfalles gelassen und geduldig abwarten. Mir scheint, das 
liegt begründet in der offenbar vorhandenen allgemeinen Zu¬ 
nahme der Nervosität des Menschen, in der Hast des modernen 
Lebens, in der Steigerung der Reizbarkeit und Schwäche ihres 
gesammten Nervensystems, sowie in der damit Hand in Hand 
gehenden Verbreitung der Blutarmuth in allen Volksclassen. 
Diese Schwächung der Nervenkraft des Körpers bewirkt eine 
Abnahme der Widerstandsfähigkeit gegen Angriffe, welche 
den Körper oder die Seele oder beide zugleich treffen. Die 
Geneigtheit des Nervensystems zu Erkrankungen in Folge 
von Einbildung und von Vorstellungen ist, wie mir scheint, 
niemals so groß und allgemein gewesen wie jetzt. Höchstens 
lassen sich die Zeiten der großen Veitstanz- und ähnlichen 
Epidemien im Mittelalter hiemit vergleichen. 

Für die Bezeichnung solcher krankhafter Zustände aus 
Einbildung, durch bewußte und unbewußte Vorstellungen ist 
von Prof. Sommer ein neuer passender Ausdruck geschaffen; 
psychogen, in der Psyche entstanden. Das ist ein sehr weiter 
Begriff, unter welchen sich krankhafte Zustände der verschie¬ 
densten Art mit unterbringen ließen Doch soll der Begriff 
nicht so weit gefaßt werden. 

Wir sehen, daß gerade bei Unfallverletzten hypochon¬ 
drische und hysterische Symptome eine häufige und große 
Rolle spielen. Häufig entsteht echte Hysterie mit classischen 
Lähmungen und Anfällen nach einem Unfall; oft auch echte 
Hypochondrie. Diese beiden Psychosen, sofern sie deutliche, 
ausgeprägte Krankheitsbilder liefern, sollen hier außer Acht 
gelassen bleiben. Ich möchte das Augenmerk vielmehr richten 
auf jene Formen unvollkommen ausgeprägter Krankheitsbilder, 
für welche von den Franzosen der Name Formes frustes er¬ 
funden wurde. Diese sind praktisch außerordentlich wichtig. 
Sie sind sehr häufig und bilden ein Crux für viele Aerzte. 

Berücksichtigen wir nun die oben als Grundlage zu dem 
Entstehen unserer Krankheitsfälle bezeichnete nervöse und 
psychische Reizbarkeit und Schwäche der Individuen, die vom 
Unfall betroffen werden, so haben wir unvollkommen ausge¬ 
prägte Krankheitsbilder von Neurasthenie mit psychogenen 
hypochondrischen Symptomen vor uns. 

Es ist ein häufiges Symptom bei dem Neurastheniker, 
daß bei ihm die Neigung besteht, Dinge, die seinen Körper 
betreffen, schlimmer und schwärzer anzusehen, als sie es ver¬ 
dienen. Der Neurastheniker ist geneigt, sich durch hypo¬ 
chondrische Autosuggestionen sein Leiden zu verschlimmern 
und sich auf solche Weise neue Beschwerden zu schaffen. 
Diese Autosuggestionen haften häufig ebenso sehr fest, wie 


sie in anderen Fällen sich leicht durch eine ärztliche Auf¬ 
klärung, eine Gegensuggestion, beseitigen lassen. Oft genug 
sind aber Neurastheniker den ärztlichen Gegenvorstellungen 
nur wenig zugänglich, sogar dann, wenn es gelingt, sie in 
Hypnose zu versetzen, weil ihre eigenen Vorstellungen zu fest 
bei ihnen eingewurzelt sind. Andererseits ferner genügt selbst 
bei Kranken, die ärztlichen Suggestionen zugänglich gewesen 
und von ihnen beeinflußt worden sind. nicht so selten eine 
Kleinigkeit, ein Zweifel seitens unberufener dritter Personen, 
eine unbedachte Bemerkung eines anderen Arztes, ein gering¬ 
fügiges Ab weichen von den Cur Vorschriften, die alten, schon 
überwunden geglaubten, krankhaften Autosuggestionen und 
Vorstellungen in derselben oder in verstärkter oder in modifi- 
cirter Weise wieder auftauchen zu lassen und dadurch den 
Erfolg der ärztlichen Bemühung, der Psychotherapie, mehr 
oder weniger zu vereiteln. 

Diese nämlichen Erscheinungen sehen wir auch bei den 
Verletzten auftreten, sofern sie sich einige Zeit nach dem 
Unfall in dem labilen Zustande der Psychasthenie und Neur¬ 
asthenie mit Neigung zu Hypochondrie befinden. Bei der 
Verschiedenartigkeit der Lebensstellung und der Constitution 
der Verletzten, der Mannigfaltigkeit der Art der Verletzungen, 
der Menge der Vorstellungen, die sich in dem Seelenbinnen- 
leben der Verletzten abspielen, ihrer verschiedenen Empfäng¬ 
lichkeit für äußere Eindrücke, welche auf den Kranken durch 
das Verhalten der Umgebung einstürmen und denen sie sich 
nicht entziehen können, müssen nothwendiger Weise sehr ver¬ 
schieden gestaltete Krankheitsbilder zu Stande kommen. Als 
Sammelname ist für diese Fälle die Bezeichnung traumatische 
Neurosen ganz zweckmäßig, wenn man darunter nur nicht 
eine Krankheit sui generis versteht. Erkennt man die von 
französischen Forschern zuerst aufgestellten Krankheitsbilder 
der Hysterie mit ihrem eigenthümlichen, aber ziemlich con- 
stanten Symptomencomplexe an, und das muß man wohl, denn 
solche Fälle kommen ziemlich häufig vor, so muß man auch 
die nach Verletzungen entstandenen Fälle, welche solche 
Stigmata, wie halbseitige oder anders gestaltete charakte¬ 
ristische, functioneile Hyperästhesie oder Anästhesie, Betheili¬ 
gung der Sinnesorgane, Lähmungen u. s. w. zeigen, als trau¬ 
matische Hysterie bezeichnen. Diese Fälle bieten der Behand¬ 
lung oft ein sehr dankbares Ziel. Mitunter versagen sie aber 
auch ganz. Es ist schwer zu sagen, woran es liegt, daß in 
einzelnen solcher Fälle jede Behandlung erfolglos bleibt oder 
doch nur eine Besserung bis zu einem gewissen Punkte ge¬ 
langt, der nicht zu überwinden ist. Die Sicherheit des ersten 
ärztlichen Auftretens aus Grund der Diagnose scheint mir 
den Ausschlag zu gehen. Andererseits ist es mir unzweifel¬ 
haft. daß bei lange Zeit bestehenden hysterischen oder psycho¬ 
genen AfFectionen allmälig organische Veränderungen in der 
Nervensubstanz sich entwickeln, welche nicht mehr zu repariren 
sind, wie wir solche organische Veränderungen degencrativer 
Art schließlich auch bei functioneilen Muskelleiden entstehen 
sehen. Auch das Auftreten solcher organischen Veränderungen 
in der Haut bei Hysterie legt uns den Gedanken nahe, daß 
sich die Nervensubstanz sehr wohl ebenso verhalte. 

Wichtig ist übrigens noch ein anderer Punkt. Es ist 
unzweifelhaft, daß der Umstand der Angehörigkeit an eine 
Gasse oder Gesellschaft, welche für die Verletzung entschädi- 
gungspflichtig ist. die erfolgreiche Behandlung des Verletzten 
häufig wesentlich erschwert, indem hiedurch die Heilung ver¬ 
zögert und oft auch geradezu vereitelt wird. Page sagt: 
„Sind die unmittelbaren Wirkungen der Verletzung geschwunden, 
so wirkt die in Aussicht stehende Entschädigung hemmend auf 
die Entfaltung der notlnvendigen Energie ein, welche zur 
Arbeitsaufnahme nach längerer Pause gehört. Es verlangsamt 
also — sagt Page — die gesetzliche Anordnung direct den 
Genesungsproceß.“ 

Eine große Zahl von Verletzten mit nervösen funetio 
nellen Nachkrankheiten kann man nicht unter die echten 
hysterischen Bilder einreihen. Dazu gehören vornehmlich jene 
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Fälle, welche nur einzelne Symptome zeigen, die zwar dem 
Bilde der Hysterie entlehnt sein können, die aber ebenso gut 
der Neurasthenie entnommen sein können, Symptome, welehe 
sich besonders auf dem Gebiete der subjectiven Empfindungen 
bewegen, als Schmerzen, Ziehen und Reißen, unangenehme 
Empfindungen von Heißsein und Kälte, von Einschlafen, 
Tanbsein und andere Parästhesien. Aber functioneile Hyper¬ 
ästhesie, Hypästhesie und Analgesie, glaube ich, gehören nicht 
mehr hieher, sondern eher in das Gebiet der Hysterie. Die 
vorerwähnten subjectiven Empfindungen, abgesehen von den 
letzten drei Arten, die hier außer Betrachtung bleiben sollen, 
sind wie diese von praktisch größter Wichtigkeit. Sie können 
sich bekanntlich an organische Veränderungen in Folge einer 
Verletzung entwickeln, aber sie sind wohl noch häufiger auch 
nach Verletzungen rein subjectiver Art und entbehren jeder 
organischen Grundlage. Trotzdem sind sie aber oft ebenso 
hartnäckig, als wenn sie auf organischen Veränderungen der 
Nervensubstanz oder in Folge von Constitutions- oder Stoff¬ 
wechselkrankheiten, die natürlich ausgeschlossen werden müssen, 
beruhen. Nicht selten entstehen diese subjectiven, auf krank¬ 
haften Vorstellungen beruhenden Empfindungsstörungen nach 
Unfällen, durch welche der davon Betroffene gar keine sicht¬ 
baren oder nachweisbaren Verletzungen, wie einen Bruch, 
eine Verstauchung oder auch nur körperliche Erschütterung 
erlitten hatte. Wir haben dann das Analogon der Neurosen, 
dio nach einfach psychischer Erschütterung, insonderheit nach 
Schreck entstehen. Aber trotz des Fehlens der organischen 
Grundlage sind diese Störungen im Stande, den davon Be¬ 
troffenen ebenso schwer zu schädigen wie etwa Gelenk- oder 
Knochenverletzungen, die schlecht, mit Functionsstörung ge¬ 
heilt sind. Diese subjectiven Empfindungsstörungen fallen 
besonders in der Nachbehandlung dem Nervenarzt zu, der häufig 
Gelegenheit hat, sich mit ihnen oft lange und oft auch ver¬ 
geblich abzuquälen. Leider werden diese subjectiven Beschwerden 
nicht selten durch unzweckmäßige Behandlung mancher Collegen 
und durch unbeabsichtigte Erregung von hypochondrischen 
Vorstellungen geradezu im Seelenleben der Kranken fixirt 
und verschlimmert. Hier ^ilt das Wort von den vielen Köchen, 
die den Brei verderben; je mehr Aerzte den Kranken unter¬ 
suchen und behandeln, desto widersprechender naturgemäß die 
ärztlichen Urtheile, Diagnosen und therapeutischen Versuche; 
desto schlimmer steht sich dabei der Kranke. Die krankhaften 
Vorstellungen des Leidenden kommen dabei gar nicht zur 
Ruho; sie können nicht abklingen, weil sie immer wieder 
künstlich neu angefacht werden. Die echte Simulation solcher 
Störungon ist meines Erachtens selten. Sehr häufig aber ist 
dio Uebertreibung, und zwar meistens dio unbeabsichtigte 
Uobortreibung, dio in den vielen, auch ärztlichen Fremd- 
sug^estionen ihren Grund hat, wenigstens zu einem guten 
Theil. Diese Uebertreibung wächst im Verhältniß zur Zahl 
der ärztlichen Begutachter und Berather. Sie macht die Be- 
urtheilung solcher Fälle und Zustände oft unerfreulich und 
sehr schwierig. Mitunter sind es wirklich ganz unscheinbare 
und harmlose Störungen, aus denen schließlich durch die 
Mitwirkung des Vorstellungslebens des Kranken ein höchst 
eoraplicirtes Bild sich entwickelt. (Schluß folgt.) 


Neue Instrumente und Apparate. 

Dr. Bassfmind's Dampf-Sterilisir-Apparat. 

Von Dr. Bernhard Bendiz in Berlin. 

Seit Kurzem ist ein neuer Dampf-Sterilisir-Apparat für Kindor- 
miloh Im Handel erschienen, der geeignet ist, das Interesse der 
Kinder- und Hausärzto für »ich in Anspruch zu nehmen. Derselbe, 
von Dr. Basskhkuni» (Hildesheim) erdacht, wurde mir von dem 
Collegen schon im Frühjahr 1895 vorgeführt und etwas später (am 
10. Juli 1895) von Prof. A. Baoinsky in der Berliner med. Gesell¬ 
schaft demonstrirt. Indessen eiuigcr technischer rnvollkommenheiten 


halber, die leicht abzustellen waren und nunmehr in der That ans¬ 
geschaltet sind, glaubte ich damals, von einer Besprechung absehen 
zn dürfen; dazu kam, daß ich den Apparat noch nicht in der Praxis 
versucht batte. Nachdem ich denselben im letzten Jahr in einigen 
Fällen meiner Clientei empfohlen und als branohbar erprobt habe, 
komme ich dem Wunsche des Collegen Bassfreund gerne nach, die 
Aufmerksamkeit der ärztlichen Kreise daranf zu lenken. 

Das Princip des Dampf-Sterilisir-Apparats beruht darauf, daß 
der in einem kleinen mit 400 Grm. Wasser gefüllten Kessel durch 
Erhitzen mittelst einer Spiritusflamme erzeugte Wasserdampf dnreh 
Gummischlänche direct in die Milchflaschen zur Sterilisation der 
Milch geleitet wird. Um die Luft aus den Milchflaschen zu ver¬ 
drängen, befindet Bich am Hals der Flasche eine kleine Oeffnung, 
durch welche dieselbe entweichen kann; nach 15 Minuten langem 
Kochen verschließt man diese Oeffnung durch einen kleinen Gummi¬ 
ring. Natürlich wird der zum Sieden verwandte Wasserdampf zu¬ 
nächst in der Milch condensirt, und es tritt dadurch eine Verdünnung 
der Milch ein; indessen hat diese Verdünnung nicht viel zo sagen, 
da sie ein Mischungsverhältniß von Mileh and Wasser erzielt, un¬ 
gefähr in der Weise, wie es bekanntlich Heubner mit Rücksicht 
auf die chemische Zusammensetzung der Kuhmilch gegenüber der 
Frauenmilch empfiehlt, ein Verfahren, das sich gegenüber der früheren 
allzu reichen Verdünnung mit Recht immer mehr und mehr Bahn 
bricht. 



Die Milchflasche hat eine Scala von 1—9 Strich, bis zu 
welchem man je nach dem Alter des Kindes die Flasche füllen soll; 
also im 1. Monat bis Strich 1 (115 Grm.), im 9. Monat bis Strich 9 
(200 Grm.). Je nach der Füllung der Flasche mit Milch regulirt 
sich auch die Verdünnung; so hat sich z. B. nach einer Füllung 
der Flasche bis Strich 1 (genau 115 Grm.) nach der Sterilisation 
eine Flüssigkeitsmenge von 150 Grm. ergehen; ferner bei Füllung 
bis Strich 5 = 160 Grm. eine Menge von 200 Grm. und bei Strich 9 
— 200 Grm. eine Menge von 260 Grm., also ein Verhältniß von 
Milch zu Wasser wie 3 3 : 1, resp. 4 : 1, resp. 5 : 1*5. 

Nach dem 9. Monat, wenn es uns darauf ankommt, dem 
Kinde unverdünnte Milch zu geben, findet der Apparat keine Ver¬ 
wendung mehr; in dieser Zeit ist das Kind widerstandsfähiger und 
wir können meist von einer Sterilisation absehen und uns mit einem 
einfachen Aufkochen der Milch begnügen. 

Der Apparat kann nach unseren Erfahrungen sicher mit dem 
Soxhlet , der ja allgemein sich eingebürgert hat, in Concurrenz 
treten, da er vor diesem einige Vortheile besitzt. So gebrauchen 
wir bei dem BASSFREUND’schen Sterilisator nur geringes Heizmaterial, 
um 400 Ccm. Wasser zum Sieden zu bringen. Und die natürliche 
Folge davon ist, daß wir die Sterilisation viel schneller erzielen als 
beim Soxhlkt ; es werden mit dem Sieden des Kesselwassers und dem 
Sterilisiren nur 30 Minuten verbraucht. Auch ist die Sterilisation 
nach Bassfreund in Folge der Handlichkeit des Apparates in jedem 
Zimmer zu bewerkstelligen, während wir nach Soxhlet nur in der 
Küche auf dem Herd sterilisiren können. Ein Nachtbeil allerdings 
gegenüber dem Soxhlet haftet dem Dampf-Sterilisir-Apparat an; man 
ist nämlich nur im Stande, 5 Flaschen auf einmal zu sterilisiren, 
während wir ja im Soxhlet den ganzen Tagesbedarf durch eine 
Procedur zu Ende führen. Es läßt sich nicht leugnen, daß hiedurch 
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der Mutter doppelte Arbeit erwächst; für Familien indeß, die die 
Milch aus einem Kuhstalle oder Großmelkereien beziehen, wo täglich 
2mal gemolken wird, hat es den Vortheil, daß man Nachmittags 
beim Ansetzen der zweiten Milchportion auch wieder frische Milch 
benützen kann. 

Daß auch beim BASSFREOND’schen Apparat genau wie bei dem 
von Soxhlet die penibelste Sauberkeit in Bezug auf Reinigung der 
Flaschen etc. obwalten muß, brauche ich wohl kaum zu erwähnen; 
über alles Uebrige gibt die dem Apparat beiliegende Gebrauchs¬ 
anweisung die genaueste Auskunft. 

Ich will noch die wichtige Thatsache hervorheben, daß sich 
der Apparat bei bacteriologischer Prüfung in der Leistung bezüglich 
der Entkeimung der Milch etwa dem Soxhletapparat gleichwerthig 
erwies (Baginsky). Und kommt nun noch hinzu, daß auch der Preis 
um ein gut Theil niedriger gestellt ist als beim Soxhletapparat, so 
glaube ich wohl, daß der BASSFRKüND’sche Dampfsterilisator J ) — 
wenngleich er den Soxhletapparat nicht gleich verdrängen wird — 
diesem doch als mindestens ebenbürtig zur Seite gestellt werden 
kann und mit Recht den Collegon für die Praxis empfohlen 
werden darf. 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Hasenfeld und L. K£tli (Budapest): Pancreasklysmen bei 
Diabetes mellitus. 

Da bei Diabetes mellitus die Erkrankung des Pancreas sehr 
häufig .ist, ferner Minkowski zeigte, daß durch Exstirpation des 
Pancreas bei Thieren Diabetes mellitus hervorzurufen sei, Thiroloise 
nach Exstirpation des Pancreas bei Hunden keinen Diabetes auf- 
treten sah, wenn er Pancreastheile den Thieren unter die Haut im- 
plantirte, erscheint die Anwendung ähnlicher therapeutischer Maß¬ 
nahmen anch beim Menschen berechtigt. II. und K. wendeten an 
Kranken der II. Budapester med. Klinik Pancreas in Klysmenform 
an („Orvosi hetil.“, 1896, Nr. 14). Die Patienten erhielten einige Tage 
vor der Eingießung gemischte Kost mit möglichster Einschränkung 
von Kohlehydratnahrung. Die Qualität sowohl, als auch die Quan¬ 
tität der Nahrung blieben während der ganzen Untersuchung immer 
dieselbe. Durch Eingießungen wurde das Rectum gereinigt und die 
Resorptionsfähigkeit desselben erhöht; ferner wurden nach jedem 
Pancreasklysma 4 Ctgrm. Opium in Suppositorien gegeben, um das 
Pancreasklysma festzuhalten. Das fein zerhackte Rindspancreas 
wurde, in Mengen von 200—250 Gr. mit gleichen Theilen Wasser 
zu einem Brei verrührt, mit Hilfe eines Irrigators in’s Rectum ein¬ 
gespritzt. Selbstredend wurden auch Stoffwechseluntersuchungen an¬ 
gestellt, indem die Gesammtmenge des N aus dem Harn sowohl als 
auch aus den Fäces bestimmt wurde. Die ausgeschiedenen Zucker¬ 
mengen wurden täglich quantitativ bestimmt. Ein Patient erhielt in 
Summa 5000 Gramm Pancreas in 24 Eingiessungen. Patient vertrug 
die Eingiessung recht gut und hielt sie 7—10—20 Stunden zurück. 
Die Wirkung jedoch war in diesem Falle keine befriedigende. Nur 
eine Kräftezunahme des Patienten konnte constatirt werden. An¬ 
dere in Betracht zu ziehende Veränderungen traten im Zustande des 
Patienten nicht auf. Die tägliche Harnmenge sank nicht, im Gegen- 
theile, sie erhöhte sich etwas während der Eingiessungen, ebenso 
blieb das specifische Gewieht des Harnes unverändert; die ausgesebiedene 
Menge des Zuckers wurde während der Eingießungen mit Pancreas 
eher etwas größer. Die Gesammtmenge des ansgeschiedenen N ver¬ 
mehrte sich ebenfalls. Bei einer zweiten Patientin zeigte die ganze 
Pancreastherapie nicht den geringsten Erfolg. Die Frage geht nun 
dahin, ob die oben erwähnten P. an einem Diabetes litten, der mit 
einer Erkrankung des Pancreas znsammenhängt. Da der zweite Pa¬ 
tient sich schon im hohen Grade der Inanition befindet, wird die 
Section darüber Aufschluss ertheilen. Unbestritten ist der absolute 
Nährwerth der Pancreasklysmen, und setzen die Verff. die Versuche 
damit fort. 


*) Derselbe ist zu beziehen dnrehRichardKallmayer & Comp., Berlin, 
Oranienburgerstraße 45. 


G. Schreiber (Wien): Ein Beitrag zur Statistik der 
Eklampsie. 

Die Arbeit Sch.’s („Aroh .f. Gyn. w , Bd. 51, H. 2) schließt an 
die Eklampsiestatistik der II. Wiener Gebärklinik an, welche 
8chauta seinerzeit für die Jahre 1834—1880 veröffentlicht hat. 
Für diese Zeit fand Schaiita bei 134.345 Gebärten 342 Eklampsie¬ 
fälle = 2 56°/ 00 . In den Jahren 1880—1895 kamen an derselben 
Klinik auf 42.607 Geburten 137 Eklampsiefälle = 3*21 °/ 00 . Durch¬ 
schnittlich kamen im Jahre 9 1 Eklampsiefälle vor. Von den 
137 Müttern waren 109 (= 79 , 5°/ 0 ) Iparae, die übrigen (20‘5°/ 0 ) 
Ilparae und Multiparae. 11.3 Mütter (97 Iparae) standen im Alter 
von 15—30 Jahren, 24 Mütter (12 Iparae) im Alter von 31 bis 
42 Jahren. Unter den 137 Fällen bestand 12mal (8‘7%) Zwillings¬ 
schwangerschaft. Von allen 149 Kindern (85 Knaben, 64 Mädchen) 
waren 110 lebend, 39 (= 26*1%) todtgeboren; 81 Kinder waren 
reif, 68 (= 45*6%) frühgeboren. Unter 119 Geburten waren 
115 Schädellagen. 9mal fanden sich Beckenanomalien. 

Nachdem Verf. noch auf die Zahl und Zeit des Eintrittes 
der eklarnptischen Anfälle des Näheren eingegangen, den Einfluß 
des Fruchttodes auf die Anfälle, sowie das Verhalten des Harns und 
eventuelle Begleiterscheinungen besprochen hat, geht er auf die an 
der Klinik seit Jahren geübte Th er a pi e der Eklampsie über. 
Dieselbe besteht in Folgendem: Prophylaktische Milchdiät bei allen 
„Haus-Schwangeren“ mit Eiweiß im Harn; bleibt dieselbe ohne Er¬ 
folg : Einleitung der Frühgeburt. Bei Ausbruch der Eklampsie: 
Verabreichung heißer Bäder, Thee (Flor, tiliae), feuchte Einpackun¬ 
gen, Chloroformnarkose und möglichst rasche schonende Beendigung 
der Geburt; in den Fällen von Eklampsie ante partum Einleitung 
der Frühgeburt durch Einlegen der Bougie oder des Kolpeurynters. 
Intrauterine Kolpeuryse wurde in der Regel nicht geübt. Sobald 
die Bedingungen für eine der geburtshilflichen Operationen erfüllt 
waren, wurde in Narkose zur operativen Entbindung geschritten. 
Ein günstiger Einfluß der Entleerung des Uterus auf den Verlauf 
der Eklampsie ergab sich in 64 , 7% (Schauta 33'5°/o). Diese 
Ziffer ist bedeutend kleiner als die von Dührsskn gefundene: 89°/ 0 , 
stimmt aber mit der von Zweifel ermittelten Ziffer (64*5) fast 
vollständig überein. 

Die Mortalität der Eklampsiofälle betrug 19 7°/ 0 (27 Fälle); 
sie ist gegenüber anderen Statistiken eine relativ niedrige. Die 
Mortalität der operativ behandelten Mutter betrug 19*23°/ 0 gegen 
20" 33% der spontan entbundenen Eklarnptischen. Zweifel hat in 
seinem Berichte über 129 Eklampsiefälle ’) für seine 49 Fälle bis 
1. Januar 1892 eine Mortalität von 28‘5%, für die 80 Fälle nach 
dem 1. Januar 1892 mit Cervixincisionen eine Mortalität von 15°/o 
angegeben. Wenn Verf. seine Fälle ebenso vor und nach dem 
1. Jänner 1892 scheidet, so ergibt sich eine gleich günstige Besse¬ 
rung, ohne daß in den letzten 3% Jahren eine wesentliche Aende- 
rung in den conservativen Verfahren bei der operativen Beendigung 
der Geburt eintrat. 

Die verhältnißmäßig günstige Mortalität der Eklampsiefälle der 
Klinik, sowie die erwiesene Thatsache, daß eine schonende Ent¬ 
leerung des Uterus günstig auf das Aufhören der Anfälle ein¬ 
wirkt, scheinen Sch. Gründe genug, an der conservativen Behand¬ 
lung der Eklampsie festzuhalten. Ba. 


Grundriß der pathologischen Anatomie für Studirende 
and Aerzte. Von Prof. Dr. R. Langerhans, Prosector am 
Krankenhause Moabit-Berlin. Zweite, vermehrte und verbesserte 
Auflage. Mit 136 Abbildungen. Berlin 1896, S. Karger. 

Die erste Auflage des vorliegenden Buches war in Taschen¬ 
format erschienen; die neue Auflage repräsentirt sich als stolzer 
Band mit vorzüglichen Abbildungen und in guter Ausstattung. Das 
Capitel über die Störungen des Kreislaufes, das in der ersten Auf¬ 
lage etwas zu knapp gehalten war, ist nun entsprechend erweitert 
worden und neu sind die Capitel über die pathologische Ana¬ 
tomie des Auges und Ohres. Für den Studirenden und für den Arzt, 
der seine Kenntnisse auffrischen mag, ist das Buch geschaffen worden 


I *) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1896, pag. 18. 
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und es entspricht vollständig den Anforderungen, welche man an 
einen Grundriß stellen darf, indem es allerorts die Hauptsachen 
hervorhebt und dem Streite von Hypothesen und Theorien sorgfältig 
aus dem Wege geht. Wir kennen wohl kein besseres Compendium 
der pathologischen Anatomie. Ir. 

Schemata zum Einzeichnen ophthalmologischer 
Krankheitsbefunde. Von Dr. med. Otto Lange in Braun- 
scbweig. Braunschweig, Harald Bruhn. 

Die Schemata sind in Mappenform ausgegeben und in vier 
Couverts vertheilt. Das 1. Couvert enthält Schemen zum Einzeichnen 


F euilleton. 


Medicinische Zukunftsbilder. 

(Schloß.) 

„Schließlich erzählte mir David noch, daß der Arzt in Frei¬ 
land nicht vom Patienten bezahlt werde, sondern Angestellter des 
Gemeindewesens sei; das Gleiche gelte auch vom Apotheker. Das 
ärztliche Studium sei nichtsdestoweniger an den hiesigen Unviversi- 
täten so frei wie jedes andere und an der Ausübung ärztlicher 
Praxis werde Niemand gehindert, ohne daß ihm die Ablegung irgend 
einer Prüfung oder auch nur der Besuch einer Universität auferlegt 
würde; das sei nun einmal die unvermeidliche Consequenz der hier 
geltenden allgemeinen Principien. Das Gemeinwesen aber vindicire 
sich anderseits das Recht, bestimmte Personen von amtswegen mit 
der Ausübung des Sanitätsdienstes zu betrauen und sie dafür zu 
bezahlen wie für jede andere Amtstätigkeit. Die ernannten Aerzte 
dürfen keine wie immer geartete Bezahlung vom Patienten nehmen; 
ihre Besoldung ist für den Anfang mäßig, kaum höher als der 
DurchBcbnittsverdienst eines Arbeiters, nämlich 1800 Stundenäqui¬ 
valente im Jahre; sie avanciren aber mit der Zeit gleich allen 
anderen Beamten, wie denn auch aus ihren Reihen die höheren 
Sanitätsbeamten genommen wtrden. Da die Beförderungen durch das 
Fachparlament controlirt werden, dieses aber aus der Wahl all 
jener Personen hervorgeht, die sich aus welchem Grunde immer für 
diesen Verwaltungszweig interessiren, so sei auf’s Beste dafür gesorgt, 
daß die Aerzte den Patienten gegenüber keine Amtsmiene annehmen. 
Auch ist Niemand an einen bestimmten Arzt gewiesen; die Aerzte 
wohnen so gleichmäßig vertheilt als möglich in jeder Stadt; aber 
Jedermann beruft den Arzt, der ihm der genehmste ist und da 
selbstverständlich die Aerzte in erster Reihe in die Vertretungs¬ 
körper für Sanitätswesen — deren Sessionen nebenbei bemerkt, 
sehr kurze zu sein pflegen — gewählt werden, so hat die Sanitäts¬ 
verwaltung schon in der Stimmenzahl, welche die Einzelnen hier 
erlangen, den besten Fingerzeig für deren Beliebtheit. Daß auch 
ausländische Aerzte, sofern ihnen ein guter Ruf vorangeht, oder sio 
es nicht verschmähen, sich vor dem vorscblagenden Professoren- 
Collegium über ihre Befähigung auszuweisen, berücksichtigt werden 
gleich den Einheimischen, ist selbstverständlich. Zu bemerken wäre 
nur noch, daß in den größeren Städten neben den gewöhnlichen 
Aerzten und Chirurgen auch Specialisten für bestimmte einzelne 
Krankheiten ernannt werden.“ 

Bescheidener als Bellamy und Hertzka ist M. A. Reitler in 
seiner humoristischen, sehr lesenswerthen Reformschrift „Der neue 
Verein“ (Wien 1895). Da alle seine Vorschläge sich auf dem 
Boden des jetzt Bestehenden bewegen, ist dies auch bei denen der 
Fall, die er hinsichtlich der Aerztewelt beantragt. Er legt sie, neben 
vielen anderen, dem Helden seines socialpolitischen Romans, dem 
Arzte Dr. Arter, in den Mund. Dieser Mann sagt mit Bezug darauf 
in einer Candidatenrede, in welcher er für zahlreiche Erweiterungen 
der Machtvollkommenheiten des heutigen Staates eintritt, Folgendes: 

„Eine staatliche Bevormundung von ganz außerordentlicher 
Tragweite, weil es sich dabei um ganze große Volksschichten handelt, 
würde ich als Abgeordneter durch den Antrag anstreben, die be¬ 
stehenden Krankencassengesetze in dem Sinne zu erweitern, daß 
nicht blos bestimmten Arbeiterkategorien, sondern allen Personen 


der äußeren Augenbefunde. Lidspalte, Cornea, Iris sind zart ange¬ 
deutet und dem Zeichner für seinen Befund freie Hand gelassen. 
Das zweite Schema stellt einen horizontalen Augendurchschnitt dar, 
das dritte den Augenhintergrund im 8chwarz wie Farbendruck. Auch 
hier sind die Pupille, der Gefäßbaum, die Macula lutea nur discret 
gezeichnet. Das 4. Couvert enthält Schemen, die dazu bestimmt 
sind, ein und denselben Krankheitsherd in verschiedenen Entwick¬ 
lungsstadien, resp. zu verschiedenen Zeiten behufs Vergleichung dar¬ 
zustellen. Die Schemata werden in dieser Form jedem Augenärzte 
willkommen sein, sie sind ihm ein guter Behelf beim Niedersohreibon 
seiner Krankheitsgeschichten. Königstein. 


männlichen und weiblichen Geschlechtes bis zu einem bestimmten 
Maximaleinkommen durch obligatorische Betheiligung ärztliche Hilfe¬ 
leistung und Medicamentenbezug gesichert werden, und zwar durch 
Verstaatlichung der ärztlichen Hilfeleistung für alle Jene, die ent¬ 
weder ganz mittellos sind oder doch nicht so viel einnebmen, um sich 
bei Unfällen oder Erkrankungen auf eigene Kosten eine entspre¬ 
chende ärztliche Pflege schaffen zu können. Diese Reform wäre von 
so großer Wichtigkeit, daß sie mir wohl gestatten, in Kürze anzu¬ 
deuten, wie ich mir die Durchführung denke. Das die Grenze bildende 
Maximaleinkommen würde ich bei ledigen Individuen, die nicht im 
Familienverbande leben, mit 1200 Gulden, bei Familien durch Zu¬ 
schläge von verhältnißmäßigen Quoten für Frau, Kinder und Ver¬ 
wandte beziffern. 

„Die gesetzliche Sicherung der ärztlichen Hilfeleistung für so 
viele Millionen würde natürlich eine sehr große Zahl staatlich ange- 
stellter Aerzte benöthigen. Selbstverständlich dürfte kein Arzt ge- 
nöthigt werden, eine solche Stelle zu acceptiren und nach wie vor 
würde es jedem Doctor frei stehen, seinen Beruf so wie jetzt in 
ausschließlicher Privatpraxis und mit voller Freizügigkeit ausüben 
zu können. 

„Je nach den localen Verhältnissen und der Bevölkerungs¬ 
dichtigkeit würden Sanitätsdistricte abgegrenzt ünd mit staatlichen 
Rayonsärzten dotirt. Ueber die Besetzung der einzelnen Posten wäre 
in gleicher Weise wie bei derzeitigen Ausschreibungen vacanter 
Stellen zu entscheiden. 

„Daß sich nicht die nöthige Anzahl von Aerzten für die Be¬ 
setzung aller Rayons finden würde, wäre nicht zu befürchten. Eher 
ein zu großer Andrang. Eine derartige Anstellung bietet namentlich 
dem Anfänger, abgesehen von der Annehmlichkeit des sicheren 
Fixums und der Pensionsberechtigung, auch noch eine nützliche 
Grundlage für seine anderweitige, von der Verstaatlichung unberührt 
bleibende Privatpraxis. 

„Für die Besoldung der vielen staatlichen Rayonsärzte und 
für die Kosten des Medicamentenbezuges stünden zunächst jene 
riesigen Summen zur Disposition, welche schon derzeit an staatliche, 
communale, genossenschaftliche, Vereins-, Armen- und Kranken- 
cassenärzte, wie auch für die einschlägigen Medicamente gezahlt 
werden. Meines Wissens ergeben die statistischen Zusammenstellungen 
der obligatorischen Krankencassen, daß für jedes Mitglied auf ärzt¬ 
liche Behandlung und Medicamentenbezug eine durchschnittliche Aus¬ 
gabe von ungefähr zwei Gulden jährlich entfällt. 

„Die staatlichen Rayonsärzte würden zweifellos weniger kosten 
und bei entsprechenden Einrichtungen könnten auch die für Staats¬ 
rechnung zu liefernden Droguen und Medicamente billiger beschafft 
werden, ich glaube also behaupten zu können, daß es genügen 
würde, von den in die Versicherung der ärztlichen Hilfeleistung und 
des Medicamentenbezuges neu einzubeziehenden Personen per Kopf 
jährlich höchstens zwei Gulden zu verlangen. Beispielsweise würde 
also ein kleiner Gewerbsmann für sich, seine Frau und zwei Kinder, 
also für vier Personen per Quartal circa zwei Gulden zu entrichten 
haben. Für Personen, die selbst diese kleine Leistung nicht er¬ 
schwingen könnten, sorgt bereits heute das Armengesetz durch Be¬ 
stellung von Armen- und Gemeindeärzten, übrigens würden durch 
.Uebertragung an die staatlichen Rayonsärzte sehr namhafte Er¬ 
sparnisse erzielt. 

„Gegenwärtig ist die Lage des sogenannten „kleinen Mannes“, 
des niedrig besoldeten Beamten, des wenig vordienenden Gewerbs- 



Di-gitized by 


Goegl 






681 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 20. 


682 


mannes, wenn er oder Jemand in seiner Familie erkrankt, eine sehr 
traurige. Wenn der Lehrling krank wird, bekommt er seinen Arzt 
und die Medicin, weil das Krankengesetz für ihn vorgesorgt hat, 
wenn sein Meister erkrankt, wird der Arzt nicht geholt, denn wenn 
auch der Doctor kein Honorar verlangt, muß doch die Apotheke 
bezahlt werden, und deshalb geschieht es, daß bei der mittleren 
Volksschichte so häufig Verwahrlosung und zu spätes Aufauchen 
ärztlicher Hilfe zu beklagen ist. Wird auch den bisher unberück¬ 
sichtigt Gebliebenen geholfen, werden sich dadurch die allgemeinen 
Gesundheitsverhältnisse wesentlich bessern, nach Millionen zählende 
Volksschichten werden kräftiger und erwerbsfähiger werden, die 
Gefahren ansteckender Krankheiten und der sich zumeist in den 
Wohnungen der Armuth entwickelnden Epidemien werden bedeutend 
verringert und unsägliches, bei rechtzeitigem Beistände abzuwen- 
dondes Elend wird verhütet.“ Leop. Kätscher. 


Kleine Mittheilungen. 

— Dr. Bremer in St. Louis will, wie er im „New York 
Medical Journal“ vom 7. März 1896 mitthoilt, eine Methode ge¬ 
funden haben, mit welcher es gelingt, die Diagnose des Dia¬ 
betes aus einem einzigen Tropfen Blutes und ohne Mikroskop 
zu stellen. Wir geben die durch ihre Einfachheit allerdings über¬ 
raschende Methode kurz wieder, da sie vielleicht der Nachprüfung 
werth ist. Sie besteht in Folgendem: Durch einen Nadelstich ge¬ 
winnt man aus einer Fingerkuppe (um ganz genau zu sein: aus 
dem 4. Finger der rechten Hand) einen Tropfen Blutes, welchen 
man zwischen 2 Glasplatten ausbreitet und trocknen läßt. In gleicher 
Weise wird ein Tropfen nicht diabetischen Blutes präparirt und 
beide Proben dann in ein Glasgefäß gegeben, welch letzteres in 
ein mit warmem Wasser gefülltes Zinngefäß eingestellt wird, 
worauf man durch 4 Minuten kochen läßt, was den Zweck hat, das 
Hämoglobin in den rothen Blutkörperchen zu fixiren. Die so präpa- 
rirten Blutproben kommen dann in eine Eosin-Metbylenblaulösung 
(über welche nichts Näheres angegeben wird). Man beobachtet nun, 
daß das diabetische und glykosurische Blut eine blau-grünliehe Fär¬ 
bung angenommen hat, während das nicht diabetische Blut violet- 
röthlich erscheint. Der Contrast soll überraschend sein. B. hat diese 
speeifische Reaction in circa 50 Fällen von Diabetes erhalten. Sie 
setzte ihn in den Stand, Diabetes dort zu diagnosticiren, wo noch 
kein Zucker im Harn ist, wo aber der Diabetes im Begriffe ist, 
sich zu entwickeln. 

— Für die Behandlung der Enuresis nocturna gibt M. Mendel¬ 
sohn („Berl. klin. Woch.“, 1896, Nr. 47 u. 49) folgende Anhalts¬ 
punkte: 1. Man berücksichtige die Schwäche der Kinder, unterlasse 
jede Züchtigung und jede auf eine solche hinauslaufende Behandlung. 
Man kräftige sie vielmehr durch Turnen, Spaziergänge, laue Bäder, 
Chinin, Eisen etc. Man lasse die Kinder in bestimmten Zwischen¬ 
räumen, etwa nach jeder Schulstunde, jedenfalls Abends vor dem 
Schlafengehen, eventuell auch Nachts die Blase völlig entleeren. 

2. Man schränke die Flüssigkeitsaufnahme ein, vermeide sie völlig 
beim Abendbrot, verbiete Alcoholica, kohlensäurehältige Getränke. 

3. Man stelle das Fußende des Bettes höher als das Kopfende, 
damit zuerst der Fundus der Blase gefüllt werde und der Urin 
erst relativ spät in den Blasenhals gelange. 4. Von medicamentösen 
Hilfsmitteln hält M. die Tinct. rhois aromat. (3mal täglich 10 bis 
15 Tropfen) geradezu für ein Specificum. Weniger Erfolg sah M. 
von Belladonna, welches die Reizbarkeit der Detrusoren herabsetzen 
soll; er empfiehlt dieses Mittel höchstens in Combination mit Strychnin. 
Auch Chloralhydrat kann bin und wieder Erfolg erzielen. 5. Mechanische 
Mittel, welche die kleinen Pat; wecken, sobald sie anf dem Rücken 
liegen , oder sobald einige Tropfen Urin aus der Blase ausfließen, 
ferner diejenigen, welche durch Compression den Austritt des Urins 
verhindern, perhorrescirt M. Auch die locale Behandlung scheint 
ihm werthlos. Einigen Werth kann er höchstens dem Einführen 
weicher Nelatonkatheter für einige Minuten und der Elektricität 
beimessen. 

— Einen bemerkenswerthen Beitrag zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie mittelst Resection des Vas deferens liefert 
Dr. Dümstbey in Leipzig („Centralbl. f. Cliir.“, 1896, Nr. 18). Er 
hatte bei einem 65jäbr. Pat. wegen Prostatahypertrophie und ihrer 


Folgen die beiderseitige Unterbindung und Resection des Vas deferens 
ausgeführt, welche Operation der Pat. sehr gut vertrug. Auch das 
Resultat der Operation war ein augenscheinlich gutes: Am 3. Tage 
konnte Pat. spontan Urin entleeren, der Urin wurde täglich klarer 
und die früher bestandene Beimengung von Eiter und Blut ver¬ 
schwand gänzlich. Die Prostata ging auf mehr als die Hälfte zurück 
und auch die subjectiven Beschwerden wurden geringer. Auffallend 
war dagegen sehr bald nach der Operation der enorme Kräfte¬ 
verfall des Pat., der sich sowohl körperlich, wie geistig ausdrüokte. 
Der Kräfteverfall stand zu dem kleinen operativen Eingriff in gar 
keinem Verhältniß. Der Pat. sah kurz nach der Operation wie ein 
alter kranker Mann aus und war auch bis zu einem gewissen Grad 
geistig geschwächt. Dieser ganz auffällige und beängstigende Zustand 
dauerte circa 14 Tage und erst nachher erholte sich der Kranke 
langsam und sehr allmälig, ohne jedoch seine frühere Frische wieder 
zu erlangen. D. zweifelt nicht, daß die Ursache dieser Veränderung 
in der Operation zu suchen sei, und glaubt vor der Annahme warnen 
zu sollen, daß die Unterbindung und Resection des Vas deferens 
jedesmal eine harmlose und einfache Operation sei. 

— Eine neue Injectionsspritze för Heilserum beschreibt 
Gabritschewsky („Centralbl. f. Bact. etc.“, XIX. Bd., Nr. 14/15). 
Dieselbe ist nach dem Princip der Spritzflasche construirt und hat 
sich in der Praxis als die einfachste, billigste und bequemste erwiesen. 
Einer der Hauptvorzüge der Spritze besteht darin, daß sie ohne 
jeden besonderen Glascylinder unmittelbar für die kleinen Original¬ 
flaschen des Diphtherieheilserums anwendbar ist. Die Flüssigkeit 
wird mittelst eines Ballons aus dem mit einem durchbohrten Gummi¬ 
pfropfen verschlossenen Originalfläschchen in ein bis auf den Boden 
des Gefäßes reichendes Glasröhrchen und aus diesem in die Injections- 
nadel getrieben. Vorhergehende Desinfection ist selbstverständlich 
nöthig. 

— Im Laboratorium für das Studium der Tuberculose des 
Sanatoriums für Schwindsüchtige am Saranacsee im Staate New- 
York haben Trudeau und Balwin („Medical Record“, Ref. im 
„Centralbl. f. Bact. etc.“, XIX. Bd., Nr. 14/15) das KLEBS’sche 
Antiphthisin einer chemischen und thierexperimentellen Prüfung 
unterworfen und sind hiebei zu folgenden Schlußfolgerungen gelangt: 
1. Die von Klebs nach einer der Oeffentliohkeit übergebenen Methode 
verfertigte und „Antiphthisiu“ genannte Substanz ist in ihrem 
chemischen Verhalten den Deuteroalbumosen ähnlich und kann durch 
Natriumbismutbjodid gefällt werden. Sie bietet also diesem Reagens 
gegenüber nichts Unterscheidendes dar, und da aus unbesäter Fleisch¬ 
brühe ein ähnliches Product hergestellt werden kann, so ist es 
unthunlich, jene Substanz als specifisches Product des Tuberkel¬ 
bacillus anzusehen. Praktisch ist das nach Klbb’s Methode bereitete 
Antiphthisin nur stark verdünntes Tuberculin, dom es auch, in hin¬ 
reichender Menge beigebracht, in der physiologischen Wirkung auf 
Thiere gleichkommt. 2. Das unter den angegebenen Bedingungen 
gewonnene „Antiphthisin“ besitzt dem Tuberkelbacillus gegenüber 
keine in vitro demonstrirbare, keimtödtende Kraft. 3. Beim Meer¬ 
schweinchen zeigte weder das „Tuberculocidin“ noch das „Auti- 
phthisin“ den geringsten heilenden Einfluß auf den Verlauf der 
experimentellen Tuberculose. 4. Da die Culturen des Tuberkel- 
baoillus beim Wachsthume sauer werden, andererseits aber der 
Zusatz von etwas Alkali zum Filtrate eines Nährbodens, auf dem 
der Bacillus nicht mehr gedeihen wollte, genügt, um diesen Nähr¬ 
boden wieder cnlturfähig zu machen, sofern nur noch Nährstoff 
vorhanden ist, so ist wohl anzunehmen, daß die Beschränkung des 
Wachsthums des Tuberkelbacillus auf solchem Nährboden eher der 
Ansäuerung desselben als einer darin gebildeten specifischen, keim- 
tödtenden Substanz zuzuschreiben ist. 

— Paul Rüge geht bei der Behandlung des Pruritus vulvae, 
dieser der Therapie so hartnäckig trotzenden Affection, von der 
Anschauung aus, daß dieselbe, abgesehen von den vereinzelten 
Fällen einer bestehenden Allgemeinerkrankung nur die Folge von 
örtlichen Reizzuständen bildet, somit die Folge einer Krank¬ 
heit der äußeren Genitalien, der Vagina und der Portio ist. Es 
kann sich hiebei nur um einen chemischen oder bacteriologischen 
Reiz handeln, wenn auch speeifische Bacterien bisher nicht nacb- 
gewieten werden konnten. Darauf beruht die von R. („Berl. klin. 
Woch.“, 1896, Nr. 18) angegebene Behandlung des Pruritus vulvae, 
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die eigentlich nur in der Durchführung des Principes der 
absoluten Reinlichkeit besteht. Die Reinlichkeit muß so 
durchgeführt werden, wie es bei Scheidenoperationen allgemein 
üblich ist. Die Genitalien von den Haaren zu befreien, ist über¬ 
flüssig, hingegen soll die, Vulva, Vagina, Portio und Cervix, soweit 
er dem Finger zugängig ist, mit Hilfe des Fingers (ohne An- 
wenduüg von Bürsten) ausgeseift, ausgespült, Vulva und Vagina 
mit Sublimat so stark gewaschen werden, bis man den Eindruck 
hat, daß sich hier keine pathogenen Stoffe mehr befinden können. 
Dann worden die kranken Stellen mit einer Salbe (3—5°/o Carbol- 
vaseline) bestrichen. Diese Procednr muß der Arzt selbst vornehmen 
und muß sie mehrfach in Pausen von 3—4 Tagen wiederholen. 
Die auf diese Weise erzielten Erfolge, auch Dauererfolge, Bind 
meist überraschend. Die leichtesten, wie die schwersten mit Ulce- 
rationen einhergehenden Fälle heilen auffällig. R. behandet principiell 
alle Fälle, ob mit oder ohne Fluor nach dieser Methode und ebenso 
die Fälle von Pruritus inter graviditatem und bei Greisinnen. Auch 
hier ist der Erfolg ein geradezu überraschender. Unbedingt notb- 
wendig ist allerdings, daß der Arzt die Procedur selbst vornimmt. 
Endlich verwendet R. dieses Verfahren noch bei frischer Gonor¬ 
rhoe der weiblichen Genitalien, wobei die Reinigung womöglich 
täglich vorgenommen werden soll. Es gelingt dadurch, eine Anzahl 
von Frauen von ihrer frischen Gonorrhoe absolut zu heilen und 
sie vor den Secundärerkrankungen zu bewahren. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIY. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectdv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VI. 

Lenhartz (Hamburg): Ueber den diagnostischen und therapeuti¬ 
schen Werth der Spinalpunction. 

Vortr. ist durch eine große Reihe von eigenen Beobachtungen 
(230 positiven Lumbalpunctionen bei 126 Kranken) zu der Ueber- 
zeugung gekommen, daß dem Verfahren nicht nur ein diagnostischer, 
sondern auch ein therapeutischer Werth zukommt. Er schickt zu¬ 
nächst einige kurze Bemerkungen voraus. Er punctirt mit aus- 
kochbaren vernickelten, 6—8 Cm. langen Hohlnadeln stets in der 
Mittellinie, ohne örtliche oder allgemeine Narkose, in Seitenlage, 
ohne Aspiration und hält die Methode für völlig ungefährlich. 

Danach beleuchtet L. zunächst den diagnostischen Werth 
des Verfahrens. Die Lumbalpunction gibt uns in einfacher und 
exacter Weise Aufschluß über die Vermehrung der Menge und 
Druckspannung des Hirnwassers. Beide Werthe können erstaunlich 
gesteigert sein, brauchen aber nicht immer vereint erhöht zu sein. 
Gerade bei acuten Störungen mit schweren Druckerscheinungen kann 
der gemessene Druck gering (120 Mm.) sein; andererseits kommt 
cs bei chronischen Störungen neben vermehrter Menge und Spannung 
vor, daß die eigentlichen Druckwirkungen gering sind. Ausnahmen 
kommen eben nach beiden Richtungen vielfach vor. 

Da Vermehrung der Menge und Spannung des Liquors bei 
verschiedenen acuten und chronischen Erkrankungen beobachtet wird, 
ist die genauere Untersuchung der Flüssigkeit unerläßlich. Höhere 
Eiweißwerthe als ’/.Voo sprechen für Entzündung, ebenso reich¬ 
licher Zellen- und besonders Bacteriengehalt. Von diesen sind die 
Tuberkelbacilien für die tuberculöse Meningitis ausschlaggebend und 
L. hat sie bei den letzten 8 von im Ganzen 19 Fällen regelmäßig 
gefunden. Er empfiehlt zum leichteren Nachweis eine kleine Flocke 
an der sterilen Watte, mit der das Gläschen geschlossen wird , in 
dem Exsudat untersinken zu lassen. Die Watte, worin die Bacillen 
sich gefangen haben, kann man dann mit der Platinöse herausheben 
und auf dem Deckglas austupfen. Dies Verfahren hat vor der um¬ 
ständlicheren (und trügerischen) Centrifugirnng sichere Vortheile, 
während bei der epidemischen Meningitis besonders die intracellu¬ 
lären Diplococcen, aber auch FRÄNKEL’sche und Streptococcen auf- 
treten können. 


Die Farbe ist insofern von Belang, als blntige Flüssigkeit 
außer bei Pachymeningitis haem. u. a. bei Kopfverletzten vorkommt. 
Bei eiteriger Meningitis kann das gewonnene Exsudat rein eiterig oder 
blos getrübt sein. 

In manchen Fällen gestatten also die durch die Lumbalpunction 
gewonnenen Zeichen sofort die Diagnose, in der Mehrzahl sind sie 
als wichtige Hilfsmomente von Vortheil. 

Den therapeutischen Nutzen fand L. kurz vorüber¬ 
gehend bei manchen Fällen von tuberculöser und länger anhaltend 
bei chronisch seröser Meningitis, sowie bei Tumoren, dauernd bei 
5 Fällen von acuter seröser Meningitis, bei 7 Fällen von schwerer 
Chlorose und bis jetzt bei 1 Fall von Coma nach Kopfverletzung. 
Als ein Beispiel der serösen Meningitis, deren klinische und anato¬ 
mische Eigenart ja sicher mancherlei Zweifel begegnet, führte L. 
den Fall einer 27jährigen Dame vor, die inmitten völligen Wohl¬ 
befindens in einer heiteren Gesellschaft plötzlich von Erbrechen und 
Coma befallen wurde und weite, lichtstarre Pupillen zeigte. Als 
nach 18stündiger Dauer das Bewußtsein wiederkehrte, klagte die 
Pat. über wahnsinnigen Kopfschmerz und bot stark verlangsamten, 
sehr unregelmäßigen Pols dar. Die Tags darauf vorgenommene 
Lumbalpunotion ergab 35 Ccm. wasserhelle Flüssigkeit, die unter 
sehr hohem Druck von etwa 400 Mm. Wasser abfloß. Sofort trat 
Erleichterung ein und der Puls wurde völlig regelmäßig und ging 
um Uber 10 Schläge hinauf. Noch 3 mal wiederholte, von der Pat. 
und dem Collegen ersehnte Lumbalpunctionen stellten die Kranke 
völlig wieder her. 

Von den Chlorosefällen betraf einer eine 16jährige Kranke, 
die schwerste Sohenkelvenenthrombosen (Phlegmasia alba dolens) 
und heftigste cerebrale Erscheinungen darbot. Hier wurde der 
manchmal andauernd ernste Zustand mit einer Lumbalpunction sofort 
und völlig beseitigt. 

L. bespricht mehrere dieser Fälle ausführlich und betont, daß 
einige Male mit einem Schlage alle Beschwerden beseitigt wurden, 
während andere Male erst durch die wiederholte Lumbalpunction dies 
Ziel erreicht wurde. 

Daß selbst hochgradiges Hirnhautödem durch die Lumbal¬ 
punction beseitigt werden kann, hat ihn eine Beobachtung an der 
Leiche gelehrt, wo er das denkbar stärkste Oedem der weichen 
Häute durch die Lumbalpunction völlig verschwinden sah. 

Außer bei den oben genannten drei Gruppen, wo der Erfolg 
der Lumbalpunction meist sofort eintrat und anhielt, kann die 
Lumbalpunction zu therapeutischen Zwecken nicht sehr empfohlen 
werden. Indeß empfinden manche Tumorkranke doch große Er¬ 
leichterung und da ist auch bei ihnen ohne weiteres die Lumbal¬ 
punction erlaubt. 

Krönig (Berlin) bestätigt, daß die Spinalpnnctiou die Diagnose der 
tnbercDlösen Meningitis sicherer stellt. Mit Ausnahme eines einzigen Falles hat 
er stets die Tnberkelbacillen in der Exsudatfltissigkeit nachweisen können, aber 
man muß für diesen Zweck nicht das GABBKT’sche Verfahren, sondern die alte 
EHKLica'sche Methode anwenden nnd die Präparate sorgfältig durchsuchen. 
E. kann anch das Vorkommen einer Meningitis serosa Simplex bestätigen, 
welche er durch Spinalpunction erfolgreich behandelt hat. Bei einem sterbenden 
Patienten, welcher Tracheal rasseln hatte, hat er durch die Spinalpunction, 
offenbar in Folge der Entlastung der Medulla oblongata die Wiederkehr einer 
Normalathmung beobachten können. Einmal hat er 3 Minuten nach der Punc- 
tion von 75 Ccm. Serum in einem Falle, in dem eine Hirnblutung in den 
Ventrikel durch gebrochen war, den Tod plötzlich eintreten sehen. Auch Kopf¬ 
schmerzen bei Chlorose hat K. günstig beeinflußt gesehen. 

Goldscheider (Berlin) hat niemals unangenehme Folgen der Spinal¬ 
punction beobachtet. Man darf dieselbe allerdings nicht im Sitzen ausführen, 
die Flüssigkeit nicht aspiriren und nicht im Strahl auslaufen lassen. Der 
Nachweis der Tuberkelbacillen gelingt nicht in allen Fällen von tuberculöser 
Meningitis. Dadurch wird die diagnostische Bedeutung der Punction etwas 
herabgedrückt, ferner auch durch den Umstand, daß man bei eiteriger Menin¬ 
gitis fast niemals Eiter punctirt. Das wichtigste diagnostische Moment ist 
die Vermehrung der Flüssigkeit. Die Diagnose der Meningitis serosa ist nur 
mit größter Vorsicht zu stellen. Man muß dabei stets an einen latenten Gehirn¬ 
tumor denken, welcher solche vorübergehende Attaquen gelegentlich macht. 
Bei Gehirntumor sieht man nach der Spinalpunction öfters eine Besserung der 
subjectiven Beschwerden, dm Kopfschmerzen werden geringer, das Sunsorium 
klarer. Redner vermißt einen Beweis für die unmittelbar heilende Wirkung 
der Spinalpunction, gesteht aber ihre unterstützende Wirkung zu! Von einzelnen 
Thatsachen ist noch besonders zu erwähnen: der auffallende Roichthum von 
Leukocvten in der Spiualflüssigkeit in solchen Fällen, wo anscheinend keine 
Entzündung vorliegt. Mehrfach hat Redner bei Urämie punctirt und bald mehr, 
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bald weniger Flüssigkeit gefunden, wie das ja auch bei der tuberculösen 
Meningitis der Fall ist. 

Schnitze (Bonn) zweifelt das Vorkommen einer serösen Meningitis an 
und gibt zu bedenken, ob der Heilerfolg der Spinalpunction in solchen Fällen 
nicht vielleicht auf Suggestion beruht. 

Ewald (Berlin) fragt, ob plötzliche Todesfälle nach Spinalpunction, wie 
sie von Fübbbinoek beobachtet sind, auch von Anderen beobachtet wurden, 
und ob es sich hier um einen ätiologischen Zusammenhang oder um bloße Zu¬ 
fälligkeiten handle. 

Hangemann (Berlin) hat 2mal eine Meningitis serosa auf dem Sections- 
tische beobachtet. 

Lenhartz (Hamburg): Bei 9 Hirntumoren, von denen 7 gestorben sind, 
hat er 26 Punctionon vorgenommen, bei einem Kranken 8mal, freilich niemals 
mehr als 30 Ccm. Flüssigkeit auf einmal abgelassen. Er hat ein einziges Mal 
6 Stunden nach der Punction einen Todesfall beobachtet, sonst war danach 
nur atets eine wohlthuende Wirkung zu constatiren: fast sofortige Beseitigung 
des Kopfschmerzes, Schwindels und Erbrechens. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 29. April 1896. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Docent Dr. M. Herz. 

Dl*. Frey demonstrirte einen Fall von statischer Schenkel- 
hal8verkrümmung. Pat. erkrankte angeblich vor 14 Jahren; er 
ermüdete damals leicht und hinkte mit dem rechten Bein. Derzeit 
fällt er beim Gehen von einem Bein auf das andere, das rechte 
Bein ist hiebei stark nach außen gedreht. Von den Bewegungen im 
Hüftgelenk sind Flexion und Außenrotation ungehindert, Innenrotation 
stark eingeschränkt, Abduction unmöglich. Die Spitze des Trochanters 
überragt die NÄLATON’sche Linie um 2 1 /, Cm. 

E. Möller beschreibt das anatomische Bild dieser Coxa vara: 
der Winkel zwischen Scbenkelscbaft und -Hals ist bedeutend ver¬ 
kleinert, der Schenkelhals überdies nach vorne oben gekrümmt; der 
Trochanter ist daher nach rückwärts verschoben, der Schenkelhals 
gegen den Kopf abgoknickt. An dem Pat. soll die von Kraske 
empfohlene Osteotomie ausgeführt werden. 

Dr. E. ElSENSCHITZ stellt einen Pat. der III. med. Abtheilung 
vor, dem bei Gelegenheit einer Drüsenexstirpation am Halse vor 
6 Jahren beiderseits der äußere Ast des Accessorius durchschnitten 

worden war. 

Es sind die von diesem Nerven versorgten Muskeln, der 
Sternocleido-mastoideus und der Cucullaris, gelähmt und atrophisch. 
Links ist vom Sternocleidom. die Sternalportion noch erhalten, weil 
hier der Schnitt den Nerven erst nach Abgang des entsprechenden 
Zweiges traf. 

Vom Cucullaris sind die vordersten Partien, die sich an die 
Clavicula ansetzen, erhalten. Sie werden nicht vom Accessorius, 
sondern von Cervicalnervenzweigen versorgt. 

Die mittlere Partie des Muskels ist gelähmt, ebenso die untere. 
Daraus resultirt die Entfernung des Schulterblattes von der Mittel¬ 
linie, sowie seine Drehung, vermöge welcher der innere Rand schräg 
von unten innen nach oben außen verläuft. Die Schultern sind 
stark abschüssig, nach vorne gedrängt, wodurch die Brust einge¬ 
sunken und schmäler, der Rücken verbreitert und stärker gewölbt 
erscheint. Die eigenartige Deformation der Schulter erweckt bei 
flüchtiger Betrachtung den Eindruck, als ob auch der Musculus 
pectoralis major atrophisch wäre, was sich als irrtbümlich heraus¬ 
stellt, wenu man das Schulterbatt in seine natürliche Stellung bringt. 

Hoc. Dr. Sternberg: Die Ansicht, daß die vorderste Partie des M. 
cucullaris nicht vom Accessorius, sondern vom Cervicalnerven versorgt werde, 
rührt von Remak her und wurde von mir durch 2 Fälle bestätigt. 

Dr. L. Braun: Es besteht im vorliegenden Falle Hypertrophie des 
rechten Platysma und des Omohyoidens, welche Muskeln besonders bei Schluck¬ 
bewegungen des Patienten deutlich hervortreteu. 

Dr. GUSTAV Singer demonstrirt eine Pat. (Abtheilung des 
Doc. Pal), bei welcher zu Beginn der Erkrankung die Differential* 
diagno8e zwischen Meningitis und Abdominaltyphus durch unge¬ 
wöhnliche Verhältnisse sehr erschwert war. Die genannte Kranke 
kam am 21. Januar d. J. zur Aufnahme, nachdem sie sich 8 Tage 
vorher schon unwohl und matt gefühlt hatte. Am 4. Tage vor der 
Aufnahme stellten sich sehr starke Kopfschmerzen und Lichtscheu 
ein und am 20. Januar trat Schüttelfrost und hohes Fieber auf. 


Als wichtigste anamnestische Angabe ist hervorzuheben, daß 
die Kranke in ihrem 6. Lebensjahre im Anschlüsse an Masern eine 
linksseitige eiterige Mittelohrentzündung acquirirte, an deren Folgen 
sie bis in die letzte Zeit zu leiden hatte. In Jahre 1889 wurde 
von Prof. Politzer die Trepanation des Warzenfortsatzes vorge 
nommen und diese Operation noch 8mal wiederholt, wobei cariöse 
Knochenstückchon und Cholesteatommassen entfernt wurden. 

Bei der im Januar d. J. eingetretenen Erkrankung bot die 
Pat. gleich zu Beginn sehr schwere Allgemeinsymptome, die Tem¬ 
peratur war continuirlich hoch zwischen 39*3 und 39*6, die Puls¬ 
frequenz vermehrt, dabei bestanden quälende Kopfschmerzen, die an 
keinem Tbeile des Schädels losalisirt waren. 

Wiederholt hat die Pat. an den ersten drei Tagen der Beob¬ 
achtung erbrochen. Die Untersuchung ergab normale Verhältnisse 
an den Brustorganen, eineu deutlichen Milztumor; das Abdomou 
eingezogen, Hyperästhesie der Haut. Am Warzenfortsatz kein Oedem, 
keine Schmerzhaftigkeit, auch Nackenstarre war nicht nachweisbar. 
Nach den Antecedentien der Pat. wiesen alle geschilderten Erschei¬ 
nungen auf einen meningealen Proceß, eventuell auf einen Gehirn- 
absceß mit Meningitis hin. Am 3. Tage wurde unter den quälenden 
Kopfschmerzen der Pat. die Situation so bedrohlich, daß man den 
Gedanken an einen operativen Eingriff erwägen mußte. 

An diesem Tage nahm der Vortr. eine bacteriologischo Unter 
suchung des Venaepunctionsblutes vor, welche ein negatives Ergebniß 
hatte. Ebenso war der an diesem Tage bacteriologisch geprüfte 
Harn steril. Am 24. Januar wurde abermals Harn entnommen, der 
eine reiche Aussaat von Typhus bacil len ergab. Inden nächsten 
Tagen zeigten sich Roseolen und der weitere Verlauf entsprach einer 
leichten Erkrankung an Abdominaltyphus. 

Der Vortr. bespricht die Differentialdiagnose zwischen Typhus 
und Meningitis und betont, daß in dem vorliegenden Falle alles zu 
Gunsten der Annahme eines Gehirnprocesses sprach. Für die Dia¬ 
gnose eines Abdominaltyphus, welche in diesem Falle zu Beginn 
der Erkrankung gestellt wurde, lag klinisch nichts vor außer einer 
ausgesprochenen Ilypoleukocytose. 

Ein Moment war aber noch maßgebend, den Gedankengaug 
nach dieser Richtung zu beeinflussen. Die Pat. war als Bedienerin 
an einem Krankenzimmer der Abtheilung beschäftigt, auf welchem 
zur kritischen Zeit ein Typhusreconvalescent lag. Nun hat die 
Kranke nie mit der Wartung des Patienten etwas zu thun gehabt 
und auch nie die Leibschüssel mit den Stuhlontleerungen des Typhus- 
kranken berührt. Dagegen reinigte sie täglich die Uringläser 
in dem genannten Krankenzimmer und der Vortr. erinnert sich 
deutlich, gesehen zu haben, wie die Bedienerin, während Bie in der 
einen Hand volle Uringläser trug, in der anderen ein Brod hielt, 
von welchem sie aß. Diese Vorstellung lenkte sofort die Unter¬ 
suchung darauf, nach Typhussymptomen zu fahnden und die Rich¬ 
tigkeit dieser Annahme wurde durch den bacteriologischen Befund 
und den weiteren Verlauf erwiesen. 

Als wichtig hebt der Vortr. aus der Krankengeschichte hervor, 
daß hier wiederum wegen der Eigenartigkeit und der schwierigen 
Deutung der Initialsymptome der Nutzen der bacteriologischen 
Untersuchung am Krankenbette für die frühzeitige Diagnose 
besonders illustrirt werde. 

Dieser Fall beweist weiters evident die Möglichkeit einer 
Infeotion durch den Harn von Typhuskranken. 

Schon aus der Häufigkeit der positiven Befunde bei der bac¬ 
teriologischen Untersuchung des Typhusharnes geht es hervor, daß 
auch dieses Excret keimhältig und sowie der Stuhl 
infectionsgefährlioh sei. Es sei befremdend, daß dieses 
Moment bei den Desinfectionsmaßregeln bisher ganz übersehen wurde, 
und daraus erklären sich wohl nach der Ansicht des Vortr. manche 
Spitalsinfectionen mit Abdominaltyphus. 

Es ergibt sich die stricte Forderung, auch den Harn der 
Typhuskranken, der oft noch weit in die Reconvalescenzzeit 
hinein Typbusbacillen enthält, als ein i n fectionsge fähr- 
liche8 Excret zu behandeln und die Vorschriften bei 
der Wartung der Typhus kranken nach dieser Rich¬ 
tung zu ergänzen. 
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DOC. Dr. HERZ stellt einen auf der Durchreise durch Wien 
befindlichen Mann mit echter Mu8kelhypertrophie vor, der vor 
Jahren in Wien von Langer, Nothnagel u. a. vorgestellt worden 
war. Seither soll die Muculatur des Mannes, die auch jetzt noch 
herkulisch genannt werden darf, angeblich in Folge eines luetischen 
Hirnleidens beträchtlich abgenommen haben. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offtciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 15. April 1896. 

(Schluß.) 

RlLLE deraonstrirt einen schon früher vorgostellten Fall von 
NaeVU8 vasculosus congenitus am linken Unterschenkel; cs be¬ 
standen mehrere Gruppen traubiger, blauschwarzer Geschwülste, 
welche sich ziemlich weich anfühlten. Vor 3 Wochen entfernte R., 
nachdem eine Zeit lang Compression versucht worden, die Tumoren 
mit dem Paquelin und scharfen Löffel; dabei ergab sich unter den 
ectatischen Bildungen eine derbe, äußerst resistente Geschwulstmasse, 
deren fibroider Bau an einem mikroskopischen Durchschnitt demon- 
strirt wird. 

Grünfeld demonstrirt eine Serie von Harnröhren-Instrumenten 
aus Glas, die, seit 5 Jahren in Verwendung, sich vollkommen be 
währt haben. Es sind das 1. ein kurzer Katheter zur Injection in 
die Pars posterior in der Form des von Ultzmann angegebenen; 
2. ein längerer Katheter zur Injection in die Blase; 3. ein soge¬ 
nannter weiblicher Katheter (ohne Knickung) zu Irrigation der 
vorderen Harnröhre des Mannes. Bei allen diesen Instrumenten ist 
die Oeffnung nicht am Ende, sondern seitlich angebracht. In zweiter 
Linie werden Glasendoskope vorgelegt. Sie sind wie die metallenen 
construirt, von 18—26 Charriöre. G. verwendete anfangs dünn¬ 
wandige Endoskope, doch sind diese gebrechlich. Am besten sind 
die von 2—3 Mm. Dicke; auch der Conductor ist von Glas. Eine 
dritte Kategorie bilden die Glassonden, ferner DiTTEL’sche Stifte. 
Zur Anwendung dieser Instrumente benöthigt man kein Fett und 
können dieselben direct aus Sublimat, in dem sie aufbewahrt werden, 
nachdem man sie eventuell in sterilisirtem Wasser abgespült hat, in 
die Blase eingefübrt werden. Die Handhabung ist ganz ungefährlich 
und läßt sie G. selbst in seinen Cursen benützen. 

Rille: Bartholinitis und Leistehdrüsenschwellung. 

Das Verhalten der Lymphdrüsen bei Erkrankungen der Bab- 
THOLlNi’schen Drüse hat bisher nur wenig Beachtung gefunden. 
Neümann erwähnt zuerst Schwellung und Vereiteruug der Leisten¬ 
drüsen und neuestens gibt Kaestle an, bei BARTHOLiNi’schen 
Abscessen fast constant Lymphdrüsenschwellung gefunden zu haben. 
Bergh, welcher dem widerspricht, hatte unter 1984 Fällen von 
Bartholinitis blos 18mal Schwellung und Empfindlichkeit der Inguinal- 
lymphdrüsen und nur 2mal Abscedirung. Das wäre nicht auffallend, 
wenn sich ergeben sollte, daß nicht die Leistendrüsen, sondern die 
um das Collum uteri gelegenen Lymphdrüsen der BARTHOLiNi’schen 
Drüse an gehörten, wie Hugüier, Tarnier u. A. annehmen, während 
Bonnet, Räuber sich für erstere entscheiden. Poirier, welcher 
neuerlich die Lymphgefäßvertheilung am weiblichen Genitale studirt 
bat, gibt an, daß nur bei Kindern die Scheidung von Vagina und 
Vulva diesbezüglich eine deutliche sei, während beim erwachsenen 
Weibe sowohl Becken- als inguinale Lymphdrüsen vom Hymen aus 
injicirt werden können. Wahrscheinlich sind dennoch die Leisten¬ 
drüsen die hieher gehörigen Lymphdrüsen, oder es bestehen minde¬ 
stens bei einzelnen Individuen Anastomosen zwischen den beiden 
Gefäßgebieten, weshalb concommitirende Iuguinaldrüsenscbwellung 
und Suppuration vom anatomischen Standpunkte zweifellos denkbar 
und möglich ist. 

An der Hand nachfolgenden Krankheitsfalles läßt sich dieser 
Zusammenhang vom klinischen und bacteriologischen Standpunkte 
erweisen. Bei einer 18jährigen Kranken entwickelte sich etwa 
14 Tage nach Incision eines Abscesses der linken BARTHOLiNi’schen 
Drüse eine schmerzhafte Leistendrüsenanschwellung der betreffenden 
Körperhälfte, nach weiteren 8 Tagen Vereiterung derselben. Als 
venerischer Bubo war der Drüsenabsceß nicht aufzufassen, da weder 
Schankergeschwüre noch Residuen solcher nachzuweisen waren und 


auch der baeteriologische Befund, welcher Streptococcus pyogenes 
(longus) ergab, dem widersprach; der Buboneneiter ist entweder frei 
von Mikroorganismen (Ducrey , Spietschka), oder er enthält den 
Streptobacillus des weichen Schankers (Rille, Buschke). Auch 
Tripperbubooen sind meist mikrobenfrei (Gaucher). Die Abscesse 
der BARTHOLiNi’scben Drüse, ursprünglich gonorrhoisch, beruhen auf 
Mischinfection, zumeist enthalten sie Staphylococcen, doch fand Rille 
auch Streptococcen, ebenso Bergh. 

In gleicher Weise sprachen die rein klinischen Merkmale mit 
Sicherheit für die Zusammengehörigkeit des Processes in der Leiste 
zu dem der Vulvovaginaldrüse. Die 8uppuration hatte sich entschieden 
rascher vollzogen als bei einem gewöhnlichen Bubo, der Eiter war 
schmutziggelb, blutig tingirt, schoß im Strahle hervor und war, was 
bei Schankerbubonen niemals der Fall ist, äußerst übelriechend, ein 
Moment, das mindestens für die Hälfte aller BARTHOLiNi’schen 
Abscesse zutrifft, wie schon Dupuytren bekannt war. Sicher ist 
Leistendrüseneiterung im Gefolge eines BARTHOLiNi’schen Abscesses 
keine gerade häufige Complication, doch werden die Lymphdrüsen 
viel öfter in Mitleidenschaft gezogen, als dies etwa Bergh annimmt. 
Unter 81 Fällen von entzündlichen Affectiouen der BARTHOLiNi’schen 
Drüse, die 1895 an der Klinik von Hofrath Neumann beobachtet 
wurden, befanden sich 20 Fälle mit Absceß und unter diesen 6 Fälle 
(=30°/ 0 ), wo Schwellung und Empfindlichkeit der Leistendrüsen 
bestand; ein Fall bat noch besonderes Interesse, da außer den ge¬ 
schwellten und schmerzhaften Lymphdrüsen auch ein deutlich pal- 
pables, druckempfindliches Lymphgefäß nachzuweisen war. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzungen vom 10. and 17- Januar 1896. 

PICHLER bespricht einen Fall von Lebertumor aus der Klinik 
des Prof. v. Jaksch , bei welchem die Diagnose auf Melanose aus 
dem positiven Ausfälle der Melaninprobe des Harnes (mit Eisenchlorid 
nach v. Jaksch und der Berlinerblaureaction) gemacht werden konnte. 
Die klinische Diagnose wurde durch die Obduction bestätigt. 

Chiari legt eine Scheibe aus der Leber vor, welche erkennen 
läßt, wie die gewaltig vergrößerte Leber von zahlreichen, augen¬ 
scheinlich secundären, melanotischen Geschwülsten durchsetzt war. 

v. Jaksch hebt noch als besonders bemerkenswerth an dem 
Falle hervor den Befund von theils freiem, theils in Leukocyten ein¬ 
geschlossenem Pigment. 

R. Winternitz: Ueber die Veränderungen der Lymphe bei Haut¬ 
entzündungen. 

Bei der Untersuchung der Lymphe in einem größeren, einem 
Entzündungsherde entsprechenden Lymphgefäße fand W. zuerst Ver¬ 
minderung und nach einigen Stunden Vermehrung der Lymphe, 
ferner Aenderungen der Gerinnbarkeit und Farbe der Lymphe, Ver¬ 
mehrung der Lymphkörperchen und Zunahme des Trockenrückstandes. 
5—9 Stunden nach Beginn der Entzündung betrug die Vermehrung 
der Lymphkörperchen das 10—20fache der Anfangszahl. Sie zeigte 
immer mehr den Typus der emigrirten weißen Blutzellen, resp. der 
Eiterzellen. 

Diese Erscheinungen an der Lymphe resultiren aus den ört¬ 
lichen Entzündungsvorgängen. Der directen Schädigung der Lymph¬ 
gefäße durch ein reizendes oder nekrosirendes Agens im Beginne 
der Entzündung entspricht eine Verminderung des Lymphabflusses, 
der fortschreitenden flüssigen und zelligen, in weiter abliegende 
offene Lymphgefäße gelangenden Exsudation eine Vermehrung der 
Lymphe und ihrer zelligen Elemente. 

Im Ductus thoracicus findet sofort nach Setzung eines ört¬ 
lichen Entzündungsherdes eine Vermehrung der Lymphe und der 
Lymphzellen statt, welche aber die an der peripheren Lymphe mit 
der Dauer des Versuches zunehmende Aenderung ihrer Kernform 
nicht zeigen; es gelangen also die vermehrten Zellen der peripheren 
Lymphe, welche den Typus emigrirter Blutzellen haben, wenigstens 
für die Dauer der Versuche nicht in den Ductus thoracicus. Das 
Eintreten der Leukocytose wird selbst durch Absperrung des Ductus 
thoracicus nicht verhindert, es müssen also die vermehrten Leuko¬ 
cyten auf anderen Wegen in das Gesammtblut gelangen. 
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v. Wunschheim: Demonstration eines Präparates von hoch¬ 
gradiger Tuberculose der Harnblase und Urethra. 

Es stammt von einem 49jährigen Manne aus der Klinik des 
Prof. PftiBBAM. Das Lumen der beträchtlich erweiterten Harnblase 
war erfüllt mit einer sehr stark ammoniakalisch riechenden, mit 
Sehleim, Eiter und Blut untermischten Flüssigkeit, welche reichliches 
Sediment enthielt, das auch die Innenfläche der Harnblase stellen¬ 
weise incrustirt hatte. Die Schleimhaut war in eine einzige zu¬ 
sammenhängende Geschwürsfläche umgewandelt, die in den ober¬ 
flächlichen Lagen verkäst war. Die beträchtliche Verdickung der 
Wandung war theils durch mnsculäre Hypertrophie, tbeils durch 
tuberculöse Erkrankung bedingt. 

Von der Harnblase zog sich die Erkrankung durch den Blasen¬ 
hals auf die Urethra hinab, deren Schleimhaut durch eine weite 
Strecke verdickt, superfioiell verkäst und mit Harnsedimenten in- 
crustrirt war. In der Pars prostatica der Harnröhre eine kreuzer¬ 
große Otffnung mit unregelmäßig zerfressenen Rändern, welche in 
eine fast hühnereigroße, mit verkästen Wandungen versehene Höhle 
führte, welche der sehr vergrößerten, durch den tuberoulösen Proceß 
zerstörten Prostata entsprach. Die beiden Samenblasen erschienen 
verdickt, zum Theil obliterirt und in ihrer Wand verkäst. In den 
beiden Nebenhoden fand sich chronische Tuberculose, das Parenchym 
der Hoden war bindegewebig verödet. Die Ureteren und die 
Nerven waren frei von Tuberculose. In den Lungen fand sich 
chronische granuläre Tuberculose mit Cavernenbildung in der rechten 
Spitze. Im Harnblaseninhalte wurde eine enorme Menge von Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen, ebenso in den oberflächlichen verkästen Lagen 
der vollständig durch Granulationsgewebe substituirten Schleimhaut 
der Harnblase. In der kleinzellig inflltrirten Mucoaa und Submuoosa 
der Harnröhre wurden zwar keine typischen Miliartuberkel und auch 
keine Tuborkelbaeillen nachgewiesen, doch war auch hier der Proceß 
sicherlich tuberculöser Natur, dessen typisches Bild jedoch durch die 
secundäre Mischinfection verwischt war. 


Notizen. 

Wien, 16. Mai 1896. 

Die Centennarfeier der Kuhpockenimpfung. 

Am 14. Mai 1796 impfte Edward Jenner zu Berkeley in 
der Grafschaft Glocester einen blühenden, achtjährigen Knaben, 
James Phipps, am Arm durch zwei feine, einen halben Zoll 
lange Einschnitte in die Haut mit dem Inhalt einer Kuh¬ 
pockenpustel von der Hand der Viehmagd Sarah Nelmes, die 
sich mit einem Dorn am rechten Handrücken geritzt und 
beim Melken eine Kuhpocke zugezogen hatte. — Diese That- 
sache ist mit ehernem Griffel in die Geschichte der Medicin 
eingegraben. Ist sie doch der erste, wie nachträgliche Control¬ 
impfungen mit Blatterneiter zeigten, erfolggekrönte Versuch 
der Immunisirung eines gesunden Individuums vor den Ge¬ 
fahren einer der verbreitetsten, übertragbarsten, und gefähr¬ 
lichsten Infectionskrankheiten. Der 14. Mai 1896, der hundertste 
Gedenktag jener ersten Impfung, wurde in allen Theilen der 
civilisirten Erde mit begeisterter Dankbarkeit gefeiert; be¬ 
deutet er ja die Erinnerung an einen epochalen Sieg mensch¬ 
lichen Geistes über eine der furchtbarsten Geißeln des Menschen¬ 
geschlechtes. Und noch mehr! Jenner’s durch langjährige 
Beobachtung gereifte Idee, durch Einbringung abgeschwächten 
Variolagiftes in den menschlichen Organismus denselben vor 
schwerer Infection mit diesem Virus zu schützen, ist als Vorläufer 
der auf bacteriologischen Studien beruhenden PASTEUR’schen 
Methoden der allmäligen Giftabschwächung zu betrachten — 
ein beispielloser Triumph des Empirikers. — Vor wenigen 
Wochen hat Ernst Leyden, Deutschlands hervorragender 
Kliniker, am Internistencongresse zu Wiesbaden die Bedeutung 
der Schutzpocken für die Gesundheitspflege der Staaten hervor¬ 
gehoben und in formvollendeter Rede die Säcularfeier der ersten 
Impfung durch Jenner eingeleitet. Mit gerechtem Stolze konnte 
er auf die Resultate verweisen, welche das Deutsche Reich 
seit Einführung der zwangsweisen Vaccination und Revacci- 


nation mit animaler Lymphe zu verzeichnen hat. Auch in 
der österreichischen Armee, in welcher seit 1886 der Impf¬ 
und Wiederimpfzwang für dieRecruten besteht, ist die Blattern¬ 
sterblichkeit seither rapid gesunken, und wohl hätte nunmehr 
auch der österreichische Staat allen Grund, den gesetzlichen 
Vaccinations- und Revaccinationszwang zu decretiren. „Ein 
Staat, welcher die Schutzpockenimpfung gesetzlich eingeführt 
hai, gleicht einem klugen Kaufmann, der durch geringen Ein¬ 
satz mit unfehlbarer Sicherheit einen unermeßlich großen 
Gewinn einheimst“, sagt der berühmte Züricher Kliniker 
Hermann Eichhorst. Kann unser Vaterland noch länger 
zögern, die Consequenzen aus der Entdeckung des englischen 
Landarztes zu ziehen, die weit mehr Menschen — des Staates 
und der Gesellschaft kostbarsten Besitz — erhalten hat, als 
Kriege zu vernichten vermochten? Ein Marmorbildniß in der 
Kathedrale zu Glocester, eine Bronzestatue im Herzen Londons, 
ein Denkmal in Boulogne und ein den Augenblick der ersten 
Impfung festhaltendes Monument in Genua sind ebenso viele 
Zeichen der Anerkennung von Jenner’s Bedeutung seitens 
seines Vaterlandes wie Frankreichs und Italiens. Deutsch¬ 
land hat vor mehr als zwei Decennien durch Einführung des 
Impfzwanges dieser Bedeutung gehuldigt. Möge die hundertste 
Wiederkehr des Tages der ersten Kuhpockenimpfuug, deren 
Einführung Edward Jenner zu einem der größten Wohlthäter 
der Menschheit erhoben hat, auch in Oesterreich mächtigen 
Wiederhall finden! 


(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) In der 
gestrigen Sitzung beendete Prof. Puschmann seinen Vortrag „Ueber 
die Syphilis in Europa vor der Entdeckung Amerikas“. 
Der Redner besprach in fesselnder Darstellung zunächst die histori¬ 
schen Documente, welche die Existenz der Syphilis im Mittelalter 
mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen lassen, ging dann auf das 
Alterthum zurück und wies nach, daß anch in dieser Epoche schon 
die verschiedenen Erscheinungen der Syphilis unzweifelhaft beob¬ 
achtet wurden, daß aber ihre gegenseitigen Beziehungen und da3 
Wesen der Krankheit selbst nicht erkannt wurde. Ja selbst die 
Befunde an fossilen Knochen lassen die Existenz der Syphilis in 
prähistorischer Zeit als möglich erscheinen, wenn sie auch nicht 
direct beweisend sind. — Dem Vortrage ging eine Demonstration 
Dr. Porges’ voran, einen Fall von habitueller Lnxation 
der Peroneussehnen betreffend. 

(Ungarische Millenninms-Feier.) In der am 13. Mai 
abgehaltenen Festsitzung der ßudapester Universität wurden anläßlich 
des Millenniums zahlreiche hervorragende Gelehrte zu Ehrendoctoren 
ernannt. Das medicinische Ehrendiplom erhielten: Dr. Herzog Carl 
Theodor in Bayern, Prof. Dr. phil. Carl Than (Budapest), Prof. 
John Schaw Billings (Philadelphia), Prof. Rüd. Virchow (Berlin), 
Prof. Josef Lister (London), Prof. Adolf Anders-Retzius (Stock¬ 
holm), Prof. Guido Baccelli (Rom), Dr. Eduard Roux (Paris). 

(XII. internationaler medicinischer C o n g r e ß.) 
Seitens des Organisations-Comitas dieses in der Zeit vom 19. bis 
26. August 1897 in Moskau stattfindenden Congresses wird in 
Ergänzung des von uns bereits veröffentlichten Reglements mitge- 
theilt, daß außer den früher bekannt gegebenen Sectionen 
noch solche für allgemeine Therapie, Pharmakologie, Pharmako¬ 
gnosie und Pharmacie, Zahnheilkunde, Otiatrie, Laryngologie 
nnd Rhinologie in Aussicht genommen sind — eine neuer¬ 
liche , von uns stets bekämpfte Zerpflückung auch dieses Con¬ 
gresses. Außerdem wurde neben der deutschen, französischen und 
russischen Sprache auch das Englische als Congreßsprache 
zugelassen. — Schließlich wird versichert, daß eine dem Fin de 
siöcle zur Schmach gereichende Schwierigkeit — die Judenfrage — 
der Regelung nahe und Hoffnung vorhanden sei, „einen vollständigen 
Erfolg in Bezug auf Freizügigkeit vor, während und nach 
dem Congresse zu erzielen“. 

(Personalien.) Dr. August Netolitzky ist zum Ministerial- 
secretär im Ministerium des Innern, Dr. Vincenz Vlasäk, Extern¬ 
arzt im Prager allgemeinen Krankenhause, zum Hausarzte der 
Männer-Strafanstalt in Pilsen ernannt worden. 
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(Auszeichnung.) Dem k. u. k. Regimentsarzte Dr. Johann 
Mally, Director des österreichisch-ungarischen Spitals in Konstan¬ 
tinopel, wurde das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verlieben. 

(Toldt'b anatomischer Atlas), dessen beide ersten, 
die Knochenlehre enthaltenden Lieferungen in diesen Blattern ein¬ 
gehende Würdigung gefunden haben, erscheint in rascher Folge. 
Soeben ist das 3. Heft zur Ausgabe gelangt, welches sich durch 
reichen Inhalt — es umfaßt die gesammte Bänderlehre — aus¬ 
zeichnet. Jede einzelne Abtheilung (allgemeine Verhältnisse der 
Knochenverbindungen; Verbindungen der Knochen des Rumpfes; 
Gelenk- und Bandverbindungen des Kopfes; Verbindungen der 
Knochen der oberen und unteren Gliedmaßen) bietet eine über¬ 
raschende Fülle auatomischcr Bilder, deren Correctheit und Plastik 
wohl unübertrefflich genannt zu werden verdient. Wir verweisen, 
um aus Vollendetem das Vollendetste hervorzuheben, auf Fig. 404, 
welche den Lenden- und Kreuzabschnitt des Lig. longitudinale 
posterius versinnbildlicht, ferner auf Fig. 429 (Articulatio humeri), 
Fig. 459 (Articulatio femoris), sowie auf die Fig. 463 — 473 hin, 
welche die schwierigen anatomischen Verhältnisse des Kniegelenkes 
in klarer, anschaulicher Weise illustriren. Solche Bilder prägen sich 
dom Gedächtnisse tief ein und sind ein unschätzbarer Behelf für 
das gründliche Studium der Anatomie sowohl, wie zur raschen 
Orientirung für den praktischen Arzt, der einzelne, ihm nicht mehr 
gegenwärtige Details einzusehen beabsichtigt. Der Herausgeber des 
prächtigen Werkes, Prof. Toldt, wie sein getreuer Mitarbeiter 
Prof. Dalla Rosa können gleich der Verlagshandlung Urban 
und Schwarzenberg und den technischen Collaboranten mit 
gerechtem Stolze auch diese Lieferung des „Anatomischen Atlas“ 
der Oeffentlichkeit übergeben. 

(Aus Paris) wird berichtet: Der Kriegsminister hat ange¬ 
ordnet , daß Sanitätssoldaten in der praktischen Ausübung der 
Massage unterrichtet werden sollen. In Durchführung dieser Ver¬ 
ordnung werden 6wöchentliche Massagecurse in Hospitälern zu Paris, 
Lyon und Algier eingerichtet werden, nach deren erfolgreicher 
Absolvirung die militärischen Wartepersonen in die ;hervorragendsten 
Garnisonsspitäler vertheilt werden sollen. 

(Statistik.) Vom 3. bis inclusive 9- Mai 1896 wurden in den 
Ci vilspitälern Wiens 7167 Personen behandelt Hievon wurden 1485 ent¬ 
lassen; 190 Bind gestorben (11*34% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 79, egyptischer 
Augenentzfindung 3, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 1, Dysen¬ 
terie—, Blattern —, Varicellen 59, Scharlach 120, Masern 487, Keuchhusten 83, 
Wundrothlanf 33, Wochenbettfieber 7, Rötheln 12, Influenza—, Parot. epid. 9, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 850 Personen gestorben (+96 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) In Paris ist am 13. d. M. der berühmte 
Kliniker des Hotel Dieu, Prof. Gebmain Säe, im 79. Lebensjahre 
gestorben. Das Ableben des Nachfolgers Monnebet’s auf dem Lehr¬ 
stuhle der inneren Medicin, dessen Arbeiten vorwiegend therapeuti¬ 
schen Inhalts sind und dessen Klinik stets der Sammelpunkt von 
Studirenden und Aerzten aller Länder war, bedeutet eine schwer 
ausfüllbare Lücke im Gefüge der Pariser medicinischen Facultät 
wie in der Aerztescbaft Frankreichs. — Gestorben sind ferner: 
In Bonn der hervorragende Psychiater und Hygieniker Prof. Finkeln- 
bübg; in Wien der Regimentsarzt d. R. und städtische Arzt im 
XII. Bez. Dr. Anton Gidaly im 57. Lebensjahre; in St. Louis 
der Professor der Chemie am dortigen Missouri Medical College 
Dr. Curtmann im 69. Lebensjahre; in Penlyne-Court (Walles) 
der Nestor der englischen Aerzte Dr. Salmon, 106 Jahre alt. 

Die Guberqueiie, 

versendet durch die Firma Heinrich Mattoni in Wien und Franzensbad, 
ist, wie viele Zeugnisse von den hervorragendsten medicinischen Autoritäten 
bezeugen, das leicht verdaulichste arsen- und eisenhaltige Mineral¬ 
wasser , welches alle bisher bekannten ähnlichen Wässer in Folge 
des LeiclitvertragcnWerdens in den Hintergrund drängt. Vorzüg¬ 
liche Erfolge sind aber auch mit der Guberqueiie bei Krankheiten, die auf 
abnormer Zusammensetzung des Blutes beruhen, wie Anämie lind Chlorose, 
bei Schwächezuständen nach erschüpfendon Krankheiten, ferner Malaria, 
Wechselfleber und den ihnen folgenden Kachexien, bei Krankheiten des 
weiblichen Genitaltractes und deren Folgezuständen, bei Haut- und 


Nervenkrankheiten , sowie bei gewissen Formen von Neubildungen 
(Lymphome) erzielt worden, und äußerte sich die Wirkung des Wassers am 
besten, wenn dasselbe nüchtern genommen wurde. Erwachsene beginnen die 
Cur — welche, wenn sie erfolgreich sein soll, 6—8 Wochen in Anspruch 
nimmt — mit 2 Eßlöffel voll pro Tag, steigen auf 3 und dann auf 4 Eß¬ 
löffel , um gegen Ende der Cur wieder auf 3, resp. 2 Eßlöffel herabzugehen-. 
Kinder über 6 Jahre beginnen mit I Eßlöffel voll, steigen auf 2, eventuell auf 
3 Eßlöffel voll pro Tag und gehen gegen Ende der Cur allmälig auf 2, resp. 
1 Eßlöffel voll herab. Bei Kindern unter 6 Jahren nimmt man statt Eßlöffel 
Theelöffel voll. 


(Nahrungsmittel und Gesundheitspflege.) In jüngster Zeit 
ist der Hafer (Hafermehl nnd Hafergrütze) vielfach als ein menschliches 
Nahrungsmittel ersten Ranges wiederum zu alten Ehren gebracht worden. 
Hafermehl ähnelt dem Urbilde unserer Nahrung, der Muttermilch, es hat sog^r 
noch etwas mehr Eiweißsioflfe. Man nährt Säuglinge mit Hafermehlsappen, 
und die besten Sorten Kindermehl, die als Ersatz der Muttermilch gepriesen 
werden, bestehen hauptsächlich aus präparirtem Hafermehl. Der Hafer hat 
507 o Stärkemehl und 6*7% Fett, also weit mehr als Weizen (1*9%), Roggen 
(■£*75%), Gerste (2 76%)- Hafer hat auch einen großen Gehalt an Nährsalzen, 
was für die ßlutbildung sehr werthvoll ist; ferner, wenn rationell zubereitet, 
wie Knorr’s Hafermehl, ein starkes Aroma, das die Verdauung anregt. 
Bei Bleichsüchtigen, bei denen Beefsteaks, Wein nnd Eisenpräparate 
vergeblich gereicht werden, bei Wöchnerinnen, bei schwächlichen 
Personen, alt und jung, leistet Knorr’s Hafergrütze in kürzester Zeit 
Wunder und kann daher mit Recht als ein Segen für die Menschheit bezeichnet 
werden. Es ist statistisch naebgewiesen, daß mit Knorr’s berühmtem 
Hafermehl jährlich mindestens 100.000 Kinder aut’s beste und billigste 
ernährt werden. 


(Bad Pistyän.) Die heurige Pistyäner Curliste weist bis 5. Mai 
bereits eine Frequenz von 247 Gästen aus und die andauernd schöne Witterung 
führt dem heilkräftigen Curorte täglich neue Gäste zu. 


Frauenarzt Dr. W. Latzko ersucht uns behufs künftiger Vermeidung 
vorgekommener Mißverständnisse mitzutheilen. daß er nach wie vor VI., Maria- 
hilfcr8traßo 37 wohnt und ordinirt. 

Der Redacteur dieses Blattes, Dr. Anton Bum, wohnt seit 
5. Mai 

Wien, IXj 3 , Gamisongasse Nr. 7. 

Die Herren Mitarbeiter und Correspondenten, sowie die 
Redactionen und Verlagshandlungen sind gebeten, alle die Redac¬ 
tion der „ Wiener Medizinischen Presse u betreffenden Zuschriften, 
Manuscripte, Tausch - und Recensionsexemplare nunfnehr an obige 
Adresse zu senden. 


Wiener Medioinischer Club. 

S11 z n n g Mittwoch den 20. Mai 1896, 7 Uhr Abends, 

im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Prof. Politzer: Ueber Trommelfellbefonde. 

Am 27. Mai findet der Pfingstferien wegen keine Sitzung statt. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Sp. in Gr.-Harras. ad 1) Wenn die bacteriologische Unter 
Buchung positiv lautet, beziehungsweise — falls eine solche Unter¬ 
suchung undurchführbar — wenn die klinische Diagnose unzweifelhaft 
ist, ja. — ad 2) Sobald als möglich. 

„ M. T. in Eger. Unverwondbar. 

„ J. B. in Graz. Wir stehen Ihnen gern zu Diensten, ersuchen aber um 
unzweideutige Angaben. 

„ L. S. in Karlsbad. Anonym nnthunlich. 


Mit dieser Nummer versenden wir ein VerzeichniB von 
Werken aus der praktischen Medicin im Verlage von Ferd. 
Enke in Stuttgart. Wir empfehlen die Beilage der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


Die Rubrik: „ Erledigungen , ärztliche Stellenf* etc . 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 

MT Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlcila oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben; 
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Das leichtverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


--Nach ^ er Anal y se 

Natürliches arsen =, 1 Dr. Ernst Ludwig 

k -*■ °- ö nu Prof - der 
medic. Chemie in 

y M#-« 'Sy•'■ |) Wien, enthält die 

■ Guberqnelle in 

; : *\V*Y* ^^eisenhaltiges iaoo ° 

Mineralwasser Ar ^g" e ] 0 . 06l 

5 mJJ ®^| 2 iBlSUb*NICk^iN BOSNIEN. Schwefelsaures 
^ Eisenoxydul 3734 

Heinrich Mattoni in Wien 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 
l^a-ttorxi de “^X7“ille in B-o.d-a.pest. 


^•^eisenliaBiges 

Mineralwasser 
DENICAin BOSNIEN 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u . Nervenkranke 

in 

Wien, XIX., Billrotlistrasse 69. 




f= 
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Vinum sagradae genuin.: 1 ccm. = l g frischer Cascara sagräda. 

Percolat fermentenfreier Cascara sagrada mittelst Südwein, daher nicht 
unangenehm schmeckend und von milder langdauernder Wirkung. — Im Alter 
während der Schwangerschaft und in der Kinderpraxis bevorzugtes Laxans. 
Vinum ohinae regiae, erquickendes, haltbares Roburana 
Vinum ohinae ferratum, dasselbe mit l"/„ Ferroammoncitr. 

Vinum ccndurango, nach Dr. Wilhelmy. 66 

Vinum condnrango ferrat., dasselbe mit 2% Ferr. citr. 

Vinum pepsini oonoentr., mit starkem Fermentationaveraögen. 

Extractnm malti pur. oono. „Liebe“, in Vacuo eingedampft, combinirt mit 
Chininsulfat, Ferrochlnincitrat, Eisen, Kalk, Leberthran, Leberthran und Eisen, Leber- 
thran und Kalk, Lipanin, Manganeisen, Eisenpepton, Pepsin etc. 

Liebe s löst. Leguminose, 25"/ 0 Eiweiss, peptonisirt, Starke part. dextrinirt 
enthaltend, bei Ernährungsrückgang verordnete Diät. 

Durch alle Apotheken in Oesterreich-Ungarn und Deutschland zu beziehen. 

Muster ab Fabriken Dresden oder Telschen a. E. gratis und franco. 


J PAUL LIEBE^TETSCHEN/e 


Hr Pnrl IlnpIlcilKfür in der „Wiener Medizin. Pr sse“ 
Der von l'l • v tl 1 I ilUllltMll^Cl 1896, Nr. 15—18, empfohlene 

SUildisterilisijP - cHpparat 

ist complet, sowie auch in einzelnen Theilen zu beziehen von 

Wortmann 8c Hochsinger 

Fabrikslager sämmtlicher Artikel zur Krankenpflege und conc. 
Verbandstoff-Fabrik in 

Wien, YI., Mariahilferstrasse 37. G1 


Chemische Fabrik „Rhenania“, Aachen 

fabricirt nach den 

Patenten Geheimrath Prof. Dr. 

A. Classeu. 

Nosoplicn 

Alltiliosill 

Endoxin 

Ungiftiger, 

geruch- und reizloser 
Jodoform-Ersatz. 

Wasserlöslich, bei 
Ausspülungen und 
Gurgelungen, 
bei Mund- und Rachen- 
Affectionen, Anti- 
lueticum, Streupulver 
besonders bei Ulcus 
molle. 

Bei Darm- 

und Magenkatarrhen. 

Kinder-Diarrhoe. 

Reiz-u. geschmacklos. 

Substanzproben und Literatur gratis zur Verfügung. 


„Oleum pini pumilionis verum“ Mack. 

Apotheker MACK’s Reichenhaller Latscheukieferöl. 

Wf Von der Pharm. Austr. Ed. VII. ln die Reihe der offlolnellen Heilmittel elngerUhrt. 
TUTfir^ o 111 ors • Wien Philadelphia Frankfurt a. M. Wien 
JXicU.dlliG.LL. I 873 >378 1881 1883 . 

Vom Unterzeichneten vor mehr als 80 Jahren im Onrorte Roiohen- 

haU (Bayern) durch Destillation gewonnen, Ist meine Fabrik bente die erste 

_ _ .... | - - - - -- — - - 


wird zn Inhalationen von allen ärztl. Autoritäten des In- u. Auslandes bei Hals- 
n. Brustleiden, Asthma, Emphysem, Catarrhen, Keaohhaaten oto. mit Vorliebe 

verordnet nnd bewährten sich die Einreibungen ebenso ausgezeichnet auch gegen 
Oloht, Rheuma, Lähmungen nnd Nervensohwäohe, wie nicht minder die An¬ 
wendung dieses herrlich duftenden, balsamischen 0 des durch Verdunstang resp. 
Zerstäubung in Wohn- und Krankenzimmern eine lnftri inlgende n. deslnflolrend« 

Wirkung hervorruft. — Depöts befinden sich in den meisten Apotheken Oesterr.» 
Ungarns; Versendung erfolgt von meiner österr. Fabrik am Untersberg in 
Orig.-Flacons i 60 kr., sowie auch in offener Packnng. — Filialen in Pari* nnd London 

Prospecte und ärztliche Atteste versendet auf Verlangen 
J. MACK in Bad Ileichenhall. 1538 


Morphinisten 

finden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Leonhardgasse 1-5 

jederzeit Aufnahme 


sorgfältige Pflege. 


Verlag von Urban & Schwarzenberg 
in Wien und Leipzig. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von prol. Dr. Victor Urbantscliitscli in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X nnd 518 Seiten. 

Pnnjo, 10 Mk. = 6 fl. öst. W. broschirt; 

11 tlo. 12 Mk. = 7 fl. 20 kr. öst. W. eleg. geb. 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen nd Quellen 
producte sind das beste und wirksamste 

Heilinittel 

gegen Krankheiten d. Wagens, d. Leber, 
Milz, Nieren, der Harnorgnne, der 
ProNlala; gegen Binbeles mellitiiN 
(Znckerrnlir) ; gegen Gallen-, Blnuen- 
und Nierenstein, Gicht, chronischen 
Rheumatismus etc. 

Für 

Trinke uren 


im llau*c k 

Bind 

I Mineralwasser 
Sprudelsalt, kryst. u. palv . 

RaujuauwiIKÄr*" 

( Sprudellauge u. Laugensali 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Mmera wasser-Versendung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


!« 0 >T! 




HAFERMEHL 


bestes und billigstes Kiudernährmittel 

Einzig richtiger Zusatz zur Kuhmilch. 

Zu haben in Drognerieu und Apotheken. 615 


ICHTHYOL 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden u. Chlorose, bei Go- 
lr norrhoe, bei Krankheiten der Haut. 

der Verdauungs- nnd Circulations- 
organe, bei Lungentuberculose , bei 
Hals- und Nasenleiden, sowie bei ent- 
zündlichen und rheumat. Affectionen 
aller Art, theils in Folge seiner durch experimentelle u. klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden nnd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und stellt in Universitäts-, sowie städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptfonncln ver¬ 
sendet gratis und franeo die 

Ichthyol-Gesellschaft, Cordes Hermanni & Go., 

Hamburg-. «« 
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Orejün hydrochloncum Ein echtes Stomachicum. 

Orexin-Base D - R - p - Np - 51.712. „ 

Empfohlen durch erste Autoritäten• 

Beide mit Erfolg angewandt bei Anorexie in Folge von an&mieohen Znet&nden, fanotionellen Neuronen, 
beginnender Lnngentnberonloee, leiohten Kegenaffeotionen eto. — Die fast geschmacklose 

Base wird speciell gegen Hyperemesls gravi darum empfohlen. Um den unangenehmen Geschmack tu ver¬ 
meiden nnd die Wirkung zu sichern, ist es nöthig, beide Präparate in Oblaten oder andern im Hagen leioht 

zergehenden Umhüllungen zu nehmen. 

Alleinige Fabrikanten: Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 

Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Droguenhftuser und Apotheken. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning:, Höchst a. Main. 


für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

Mt** Gänzlioli frei von Stärkemehl. 

In mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch. 






In meinem Verlage ist soeben er¬ 
schienen und in allen Buchhandlungen 
zu haben: 

Handbuch 

der 

Ohrenheilkunde. 

Fir Asrrte und Stidiraadi. 

Von 

Dr. Wilh. Kirchner, 

Professor der Ohrenheilkunde u Vorstand 
der otiatrischen Universität« - Poliklinik 
ln Würzburg. 

Fünfte verbesserte Auflage. 

Mit 44 Abbildungen in Holzschnitt. 
Preis: geh. M. 4.80, geh. M. 6.—. 
Bei der raschen Entwicklung der 
Ohrenheilkunde sind auch in dieser Auf¬ 
lage wieder vielerlei Aenderungen nnd 
Zusätze nöthig geworden. So wurden 
insbesondere die Abschnitte über d e 
Erkrankungen des Nasenrachenraumes, 
sowie über die chirurgische Behand¬ 
lung der eiterigen Mittelohrprocesse 
und des Warzenfortsatzes wiederum 
ergänzt nnd erweitert. 

Berlin, Mai 1896- 6is 

Friedrich Wreden. 

VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 

Chirurgische 

JDi a gn ostik 

für praktische Aerzta und Studirende. 

Von 

Prof. Dr. A. LANDKBEB. 

Mit 194 Holzschnitten. 

VIII u. aoo Seiten. 

—= Pr* Im i r .—. 


Zvi Usiben In. den .A.potlieIeen. 


7 Mark = 4 fl. W kr. ö. W. brosch.; 

8 M. 60 Pf. = 5 fl. 10 kr. Ö. W. eleg. geh. 



Digitized by L.OOQle 






















XXXVII. Jahrgang. 


Sonntag den 24. Mai 1896. 


Nr. 21. 


Die „Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 3 Bogen Oross-Oaart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „WlenerKlInik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions¬ 
aufträge sind an die Administration der ,,Media. Presse“ 
ln Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien. IX., Gamisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und .Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halhj- 3 fl., viertelj. 8 fl. 50 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halhj. 10 Mrk., viertelj. 5 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk., halhj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, lm Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnlstr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien/l, Maxlmillanstr. 4. 


medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Sehwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalen nnd klinische Vorlesungen. Ueber den Blasenversclilnß und über die Trichterbildung in der hinteren Harnröhre. Von Privat- 
docenten Dr. M. v. Zeissl in Wien. — Zur Ernährungsfrage des Säuglings. Von Dr. B. Landau in Frankenherg (Sachsen). — Ueber Sugge¬ 
stion und Autosuggestion Verletzter. Von Dr. Wichmann in Brannschwcig. — Referate und literarische Anzeigen. M. Weinrich (Berlin): 
Ueber Cocainintoxicafionen von den Harnwegen aus. — E. Pfister (Cairo): Ein Fall von Vergiftung durch Injection von Cocainlösung in die 
Urethra. — Louis Eckmann (Kurland): Mikroskopische Beiträge zur Kenntniß der Quecksilbervergiftung. — Ans der chirurgischen Klinik zu 
Greifswald. L. Hkidenhain: Unterbindung der Arteria subclavia unterhalb des Schlüsselbeines nach Lisfranc. — Gerichtlich-psychiatrische Gut¬ 
achten aus der Klinik von Professor Dr. Foret. in Zürich für Aerzte nnd Juristen, Heransgegeben von Dr. Theodor Költ.k , Assistent an der 
psychiatrischen Klinik in Zürich. Mit einem Vorworte von Professor Dr. Fobei,. — Trait6 des maladies de la prostate et des vesicnles s^minales. 

Par Henri Picard. — Nene Arzneimittel. XI. — Kleine Mittlieilungen. Bismuthum phosphoricnm solubile. — Zur Behandlung der Acne 

rosacea. — Die Behandlung der Empyeme. — „Morgendiarrhoe“. — Encain als Ersatz des Cocain. — Verhandlungen Jirztlicher Vereine. 
XIV. Congreß für innere Medicin. Gehalten zu Wiesbaden, 8.—11. April 1896. (Collectiv-Ber. d. „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fach¬ 
presse“.) VII. — Congreß der italienischen Gesellschaft für Laryngologie, Otologie und Rhinologie. (Orig.-Ber.) — Berliner medicinische 

Gesellschaft. (Orig.-Ber.) — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene 
Correspondenz der Bedaction und Administration. — Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ueber den 

Blasenverschluß und über die Trichterbildung 
in der hinteren Harnröhre. 

Von Privatdocenten Dr. M. v. Zeissl in Wien. 

Schon seit langen Jahren herrscht unter den Urologen 
Streit darüber, ob Flüssigkeit aus der hinteren Harnröhre in 
die Blase regurgit.iren könne oder nicht Mit anderen Worten, 
die Frage dreht sich darum, ob die quergestreifte Musculatur, 
welche den sogenannten Compressor urethrae bildet, einen 
derartig starken Widerstand leistet, daß das Abfließen 
größerer Eitermengen aus der Pars membranacea und pro- 
statica gegen die vordere Harnröhre in dem Grade behindert 
wird, daß der Eiter einen geringeren Widerstand an dem 
Sphincter vesicae internus findet und daher gegen die Blase 
abfließt. Budge suchte durch eine Reihe von Versuchen zu 
erweisen, daß der Verschluß der Blase nicht durch den Sphincter 
vesicae internus geleistet wird. Diese Versuche wurden von 
Dittel nachgemacht, und Dittel gab an, daß er zu entgegen¬ 
gesetzten Resultaten wie Budge gelangt sei. Dittel begnügte 
sieh aber nicht damit, auf das Resultat seiner zahlreichen Versuche 
hinzuweisen, sondern begründete seine Anschauung, daß der 
Sphincter vesicae internus einen festen Verschluß der Blase 
bilde, des Weiteren noch durch eine Reihe von klinischen 
Beobachtungen. Dittel sagte nämlich: „Wenn man hei der 
Extrauretrotomie wegen Stricturen und noch entschiedener 
wegen aus dem häutigen Theile ausgehender Harnröhrenfisteln 
den häutigen Theil durchschneidet, so macht man dadurch 
den Sphincter externus, d. i. den Compressor urethrae gewiß 
functionsunfähig; aber der Kranke näßt nicht continuirlich, 


sondern nur, wenn er den Harndrang bekommt, also stoß¬ 
weise, während er in den Zwischenpausen trocken bleibt. Der 
Verschluß der Blase in den Zwischenperioden kann also nur 
noch durch den Sphincter internus geschehen. Ein ebenso 
sprechendes Resultat liefert die Durchschneidung des Sphincter 
externus beim medianen Steinscbnitte, wenn der Sphincter 
internus nicht durchgeschnitten wird. Auch hier näßt der Kranke 
nicht continuirlich, sondern nur stoßweise, wenn er die Blase 
durch Contraction der Detrusoren entleert.“ In einer An¬ 
merkung schreibt Dittel das Folgende: „Zur Zeit, als ich 
den Druck revidire, liegt ein 53jähriger Mann auf meiner 
Abtheilung, an dem ich vor 8 Tagen den medianen Blasen¬ 
sohn itt gemacht habe. Dieser Kranke kann heute den Urin 
bis zu 27s Stunden halten und entleert ihn unter Empfindung 
des Harndranges periodenweise durch die Wunde.“ Des Weiteren 
bemerkt Dittel : „Wenn ein Kranker mit gefüllter Blase stirbt, 
bleibt sie voll in der Leiche. Wenn man jetzt auf die volle 
Blasengegend einen schwachen Druck ausübt, fließt kein Harn 
aus der Harnröhre ah. Wenn man eine Steinsonde in den 
häutigen Theil führt und auf die Blase einen schwechen Druck 
ausübt, so fließt auch kein Urin durch die Harnröhre. Wenn 
man aber mit einer dicken Sonde den Sphincter internus 
passirt und dann die Blase dem Drucke aussetzt, so fließt 
der Urin durch die Harnröhre“, ferner beruft sich Dittel 
auf seine Experimente, die am curarisirten Versuchstiere 
gemacht wurden, bei denen also die quergestreifte Musculatur, 
mithin auch der Sphincter externus gelähmt war. Wurde nun 
die Bauchhöhle geöffnet, so fand Dittel die Blase bei allen 
Thieren mehr oder weniger gefüllt; sie blieb ganz ruhig und 
behielt die Füllung bei, was nur durch den Sphincter internus 
geschehen konnte. Wurde die künstliche Athmung ausgesetzt, 
so contrahirte sich die Blase der Länge nach, noch stärker 
aber der Quere nach. Sie entleerte sich nicht. Es konnte also 
wieder nur der Verschluß durch den Sphincter internus aus 
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erfolgt sein. Faradisirte Dittel die Blase, so traten deutliche 
Contractionen des Detrusors anf. Die Blase entleerte sich aber 
nicht, so lange der Strom keine bedeutende Stärke erlangt 
hatte. 

Wenn Dittel die Symphyse ausstemmte, um sicherer 
und bequemer operiren zu können und jetzt den rausculösen 
Theil der Harnröhre mit einem Scheerenschlag quer durch¬ 
trennte, so entleerte sich die Blase weder bei fortgesetzter 
Respiration, noch bei Aussetzung derselben, noch unter 
mäßiger Faradisirung. Der Blasenschluß hielt also noch 
immer durch den Sphincter internus allein an. Eröffnete 
Dittel die Blase an ihrer hinteren Wand vom Scheitel und 
füllte sie mit so viel Wasser, als bei eröffneter Blase eben 
anging, so ließ der Sphincter internus noch immer kein Wasser 
durch. Was die Budge controlirenden Versuche Dittel’s an¬ 
langt, so meint Finger, daß der Widerspruch derselben mit 
den Versuchen Bddge’s nur ein scheinbarer sei. „Während 
Budge die Harnröhre unmittelbar hinter der Prostata von 
der Blase abtrennte, also mitsammt dem der Prostata ange¬ 
hörenden Sphincter und nun beobachtete, daß eine elektrische 
Reizung des Ostium vesicale das Abfließen des Wassers nicht 
hinderte, hat Dittel die Prostata an ihrem hinteren Drittel, 
etwa zwei Linien vor dem Sphincter internus, senkrecht durch¬ 
schnitten und konnte nun durch elektrische Reizung des Ostium 
vesicae plus den diesem noch anliegenden Sphincter internus 
den Abfluß des Wassers hemmen und kommt so zu dem 
Schlüsse, der Sphincter internus könne die Entleerung der 
Blase bis zu einer gewissen Druckhöhe hemmen, eine That- 
sache, die auch Budge nicht bezweifelt. Nun gehört aber der 
Sphincter internus anatomisch der Prostata, also der Harn¬ 
röhre an.“ Born hat in seiner Arbeit: Zur Kritik über den 
gegenwärtigen Stand der Frage von dem Bl äsen Verschluß, 
„Deutsche Zeitschr. f. Cbir.“, XXV, pag. 118—192, ausdrücklich 
hervorgehoben, daß an der Leiche die Blase außer durch 
den Sphincter vesicae internus noch zuweilen einen unter¬ 
stützenden Verschluß durch den Compreesor urethrae erhalte. 

Die soweit von einander abweichenden Anschauungen 
veranlaßten mich, auf einem anderen Wege, als wie auf dem 
von Budge und Dittel eingeschlagenen, die Function des 
Blasenverschlusses zu studiren. Ich stellte im Laboratorium 
des Prof. v. Basch eine große Reihe von Versuchen an curari- 
sirten Hunden an. Da diese Hunde curarisirt waren, so war 
die quergestreifte Musculatur, welche die Harnröhre derselben 
umgab, vollständig gelähmt. Um aber die anatomischen Ver¬ 
hältnisse an der Harnröhre des Hundes denjenigen an der 
Harnröhre des Menschen möglichst analog zu gestalten und 
um außerdem die Einwirkung der Ereotion des Penis voll¬ 
ständig auszuschließen, führte ich bei allen meinen Versuchen 
den Hunden einen elastischen Katheter, welcher die Oeffnnng 
an seiner Spitze trug, in die Harnröhre ein, und zwar schob 
ich den Katheter soweit vor, daß sein gegen die Blase ge¬ 
richtetes Ende oberhalb des Caput gallinaginis zu liegen kam. 
In dieser Lage wurde der Katheter durch Einbinden in die 
Harnröhre fixirt. Nach jedem abgeschlossenen Versuche über¬ 
zeugte ich mich durch die Section, daß das gegen die Blase 
sehende Ende des Katheters thatsächlich an der erwähnten 
Stelle gelegen hatte. Um nun zu möglichst klaren und präcisen 
Resultaten zu gelangen, studirte ich den Einfluß der elektri¬ 
schen Reizung auf die Nerven, welche die Blasenmusculatur 
innerviren. Wie ich in meinen beiden, im PFLüGER’schen Archiv 
im Jahre 1893 und 1894, Bd. 53 u. 55, erschienenen Arbeiten 
ausführlich dargelegt habe, wird die Blase von 2 Nerven 
versorgt: Von den Nervis hypogastricis und von den von 
Eckhard als Nervi erigentes beschriebenen Nerven. Die Nervi 
hypogastrici werden gewöhnlich als Plexus aorticus bezeichnet 
und bilden die Verbindung zwischen dem Ganglion mesen- 
tericum inferius und dem Plexus hypogastricus. Sie liegen 
zu beiden Seiten des Mastdarmes und steigen hinter dem 
Bauchfell in die Beckenhöhle, um zum linken und rechten 
Plexus hypogastricus zu gelangen, und stellen zwei ziemlich 


dicke Nervenstämme dar. Die von Eckhard als Nervi erigentes 
bezeichneten Nerven kommen aus dem den sacralen Nerven 
angehörigen ischiadischen Geflechte, und zwar in der Regel 
aus dem ersten, zweiten und dritten Sacralnerven. Dieses 
einfache oder doppelte Stämmchen senkt sich zu Seite der 
Blase und Prostata in den Plexus hypogastricus. Aus diesem 
Plexus strahlen reichliche Nervenfasern nach der Blase, der 
Prostata, dem Mastdarm und der Pars membranacea aus. Diese 
beiden Nerven wurden behufs der isolirten Reizung mit den 
LuDWio-BASCH’schen Reizträgern armirt. Das Resultat dieser 
meiner Untersuchungen war das folgende: 

1. Der Nervus erigens ist der motorische Nerv des 
Detrusor. 

2. Die Reizung des Nervus erigens öffnet den Blasen¬ 
verschluß und erfolgt diese Oeffnung unabhängig vom Detrusor. 
Die Wirkung des Erigens in Bezug auf den Sphincter ist als 
eine depressorische aufzufassen (d. h., wenn der Erigens gereizt 
wird, so erschlafft der Sphincter vesicae internus). 

3. Die Reizung der Nervi hypogastrici bewirkt einen 
Verschluß der Blase gegen die Harnröhre. Die Nervi hypo¬ 
gastrici sind also die motorischen Nerven für den betreffenden 
Schließmuskel. Der motorische Effect für die ganze Blase 
ist ein sehr geringer und fällt zuweilen ganz aus. Speciell 
das Ergebniß ist für die den Urologen interessirende Frage 
des BlasenVerschlusses von großer Wichtigkeit. Aus derselben 
geht nämlich hervor, daß das geringe glatte Muskelbündel, 
welches sich oberhalb des Caput gallinaginis bei meinen Experi¬ 
menten befand, ausreichend ist, um eine unter beträchtlichem 
Drucke ausfließende Wassermenge am Ausfließen zu hindern. 

4. Für die Nervi erigentes und hypogastrici gilt das 
Gesetz der gekreuzten Innervation von Basch, wie dies von 
Felner, Ehemann und Oser für die Darmnerven nachgewiesen 
wurde. Dieses Gesetz lautet: In einem Nervenstamm, welcher 
ein bestimmtes System von Muskelfasern motorisch innervirt. 
sind zugleich Nervenfasern vorhanden, welche die in diesem 
System enthaltenen, im antagonistischen Sinne wirkenden 
Muskelfasern hemmend innerviren. 

5. Demgemäß hätte man anzunehmen, daß im Nervus 
erigens motorische Fasern für den Detrusor, der als Längs¬ 
muskel der Blase aufzufassen ist, und hemmende für den 
Sphincter, der zum System der Ringmusculatur der Blase 
gehört, enthalten sind und daß in den Hypogastricis motorische 
Fasern für den Sphincter und hemmende Fasern für den 
Detrusor verlaufen. 

Ganz die gleichen Ergebnisse bei gleicher Versuchs¬ 
anordnung wurden an Hunden erzielt, wenn dieselben durch 
Morphium narcotisirt waren. Des Weiteren wurde durch die 
Versuche noch ermittelt, daß man auf reflectorischem Wege 
sowohl Oeffnung des Sphincters, als auch Contraction des 
Detrusors hervorrufen könne, und zwar erfolgte dieselbe bei 
Reizung des centralen Endes des Nervus ischiadicus, ulnaris, 
radialis, medianus, phrenicus und splanchnicus. Reizung des 
Nervus vagus rief weder reflectorische SphincterÖffnung, noch 
Detrusorencontraction hervor. Des Weiteren ist es für die 
Anschauung, in welcher Weise der Verschluß der Harnröhre 
gegen die Blase erfolgt, von Wichtigkeit, wie sich die gleich¬ 
zeitige Reizung des Nervus hypogastricus und des Nervus 
erigens in ihrer Wirkung auf die Blase äußern. Reizt man 
zuerst den Nervus hypogastricus elektrisch und, unmittelbar 
nachdem diese Reizung erfolgte, elektrisch den Nervus erigens, 
so fällt die Contraction des Detrusors weitaus geringer aus, 
als wenn der Nervus erigens allein gereizt worden wäre. Und 
was die Oeffnung des Blasen Verschlusses anlangt, so kann 
dieselbe sogar vollständig bei Reizung des Nervus erigens 
ausbleiben, wenn zuvor die Nervi hypogastrici gereizt worden 
sind. Die Einwirkung der elektrischen Reizung der Hypo¬ 
gastrici auf den Blasenverschluß war in einem Fall eine so 
langedauernde, daß erst mehrere Minuten nach der Hypo- 
gastricusreizung verstreichen mußten, bis man durch eine 
Erigensreizung wieder im Stande war, eine Oeffnung des 
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Blasen Verschlusses zu erzielen. Diese Versuche sprachen alle 
dafür, daß die glatte Musculatur des Sphincter vesicae internus 
vollkommen im Stande ist, die Blase gegen die Harnröhre 
fest und sicher abzuschließen. 

Wenn man das Experiment, sowie die klinische Erfahrung 
zu Rathe zieht, so muß man sich dahin aussprechen, daß die 
von mir, Fürbringkr, Mraöek, Englisch u. A. vertretene An¬ 
schauung , daß ein Regurgitiren von Eiter aus der hinteren 
Harnröhre gegen die Blase zu nur dann erfolgen kann, wenn 
der Sphincter vesicae internus gelähmt ist, richtig ist. Wir 
müssen dabei folgende Punkte in den Vordergrund stellen. 
Wenn man die Harnröhre des Mannes mit der Harnröhre des 
Weibes vergleicht, so können wir nur das Stück der Harn¬ 
röhre des Mannes, welches vom Orificium urethrae internum 
bis zum Capnt gallinaginis reicht, mit der Harnröhre des 
Weibes vergleichen. Denn nur dieses Stückchen der männ¬ 
lichen Harnröhre dient einzig und allein zum Zwecke des 
Harnabflusses , während vom Caput gallinaginis ab bis zum 
Orificium urethrae externum Genital- und Harnabson derungs- 
weg beim Manne zusammenfallen. Außerdem wissen wir, 
daß die kurze Urethra des Weibes von der analogen Muscu¬ 
latur umgeben ist wie die Pars membranacea des Mannes. 
Es ist also jedwede Urethritis, die wir bei einem Weibe 
finden, gleichzustellen einer Urethritis, welche die Pars 
membranacea und prostatica des Mannes betrifft. Und dessen¬ 
ungeachtet finden wir nicht bei einer jeden Urethritis des 
Weibes die zweite Hälfte des Harnes getrübt. Wenn wir nun 
weiter die klinischen Erfahrungen zu Rathe ziehen, so wissen 
wir, daß Fürbringer die Tripperfäden bei der chronischen 
Entzündung der Pars prostatica in den ersten Harnspritzern 
fand. Fürbringer sah, daß Prostatorrhoe und Spermatorrhoe 
sich auch ohne concurrirende Erection als richtige Harn- 
röbrenausflüsse documentiren, daß bei Druck auf die Prostata 
das Drüsensecret zumeist als Urethralausfluß erscheint, daß 
Spermatocystitis und Epididymitis keinen Harndrang • ver¬ 
anlassen. Dazu kommt, wie ich angeführt habe: Klarheit 
der zweiten Harnportion bei Epididymitis, Blutausfluß aus 
der Hainröhrenmündung bei Verletzung der Pars prostatica, 
FörderungvonEitermit demGuYON’schenKautschukexploratoraus 
der hinteren Harnröhre trotz klaren Blaseninhaltes. Auch 
A. v. Frisch beobachtete das Ausfließen von Blut aus der 
Harnröhre bei Verletzungen der Pars prostatica. Güterbock 
hält nach einer schriftlichen Mittheilung, für die ich ihm 
bestens danke, bei Urethritis posterior das Regurgitiren von 
Secret nach der Blase für unmöglich. Des Regurgitiren könne 
nur in Ausnahmsfällen stattfinden, z. B. wenn in Folge von 
Prostatitis der Blasenverschluß gelitten; vor Allem scheint 
es sich aber nach Güterbock um eine Verwechslung mit 
solchen Möglichkeiten zu handeln, wie wir sie bei retro- 
stricturalen Psocessen, bei Prostatabypertrophie u. s. w. voraus¬ 
setzen. Gegen die dem Compressor urethrae zugeschriebene 
Wirkung, das Weiterschreiten des Tripperprocesses aufzu¬ 
halten , spricht sich Diday in seinem Traitö pratique des 
maladies vönerienncs, pag. 106—118 sehr energisch aus. Außer¬ 
dem gelingt es, wie ich nachgewiesen habe, am Lebenden 
mit der gewöhnlichen Tripperspritze nicht nur bis 
in die hintere Harnröhre, sondern zuweilen sogar bis in die 
Blase zu spritzen. Spritzt man sehr langsam ein, so gelingt 
es fast ausnahmslos, die Flüssigkeit in die hintere Harnröhre 
mit der gewöhnlichen Tripperspritze zu injiciren, was sich 
dadurch erkennen läßt, daß der Kranke beim Eindringen der 
Flüssigkeit in die Pars posterior Harndrang verspürt. Daß 
die Tripperspritze den Bodensatz von Depots bildenden Flüssig¬ 
keiten bis in die Pars prostatica bringt, wird dadurch erhärtet, 
daß in dem Momente, wo harte Stuhlmassen bei Kranken, 
die solche Flüssigkeiten gebrauchten, abgehen, aus der Harn¬ 
röhre das früher injicirte Depot entleert wird. Ultzmann 
warnte vor der Anwendung depothaltender Flüssigkeiten 
wegen der Gefahr der Blasensteinbildung. Casper’s Experi¬ 
ment, nach welchem beim Einbringen von gelbem Blutlaugen¬ 


salz in die hintere Harnröhre dasselbe auch im Inhalt der 
Blase durch die bekannte Eisenreaction nachgewiesen werden 
konnte, hält Fürbringer für nicht beweisend, da der Instil¬ 
lationsdruck sehr wohl das Uebertreten eines Theiles der 
injicirten Lösung in die Blase gestattet haben kann, was 
genügt, um die empfindliche Berlinerblaureaction hervorzu¬ 
rufen. Ebensowenig läßt Fürbringer den Befund von Gono- 
coccen in der zweiten Harnportion als Beweis gelten. Aus 
alledem ergibt sich, daß ein Regurgitiren von Flüssigkeiten 
aus der Harnröhre in die Blase ohne Lähmung des Schließ¬ 
muskels nicht stattfinden kann. (Schluß folgt.) 


Zur Ernäkruugsfrage des Säuglings. 

Von Dr. R. Landau in Frankenberg (Sachsen). 

Die naturgemäßeste und zweifellos beste Ernährung der 
Säuglinge an der Mutterbrust ist so oft unausführbar oder 
doch nur für kurze Zeit angängig, daß einen Ersatz zu schaffen, 
eine der wichtigsten und der am häufigsten erörterten Fragen 
ist. Am nächsten läge es, stets die Mutter durch eine Amme 
zu ersetzen; jeder Arzt weiß, wie schwierig eine allen An¬ 
forderungen genügende Amme zu beschaffen ist, und wie 
sehr die socialen Verhältnisse der breiten Volksschichten, selbst 
des sogenannten Mittelstandes, das kostspielige und noch dazu 
mit mannigfachen Unannehmlichkeiten verknüpfte Halten einer 
brauchbaren Amme verhindern. Von diesem praktisch sehr 
wesentlichen Umstande abgesehen, erachte ich eine Amme 
auch darum für einen zweifelhaften Gewinn , weil das junge 
Kind dadurch der Mutter entwöhnt wird, die junge Mutter 
aber nur zu leicht vertrauensselig werden kann und dem 
Kinde die nöthige peinliche Aufmerksamkeit entzieht; aber 
gerade der Arzt weiß, wie unerläßlich es zur gedeihlichen 
Entwicklung des Säuglings ist, daß ein liebevolles Mutterauge 
seine körperlichen und geistigen Zustände genau überwacht 
und kennt. Aus diesen Gründen wird es immer wieder nöthig 
werden, die Frauenmilch durch möglichst ähnlich zusammen¬ 
gesetzte Nahrungsmittel zu ersetzen, und unter allen wird 
die thierische Milch , in unseren Zonen die Kuhmilch, stets 
den ersten Platz behaupten. Es ist aber genügend bekannt, 
wie sehr die Beschaffenheit dieses Nahrungsmittels unter der 
zweckwidrigen Fütterung der Kühe in unseren Milchwirth- 
schaften leidet. Insbesondere erhält die Milch, wie ja eben¬ 
falls allgemein bekannt, durch Fütterung mit gälirungsfähigem 
Material, vor Allem der sogenannten Schlempe, Eigenschaften, 
die sie zum Nahrungsmittel für die zarten Verdauungsorgane 
unserer Säuglinge nicht nur minderwerthig, sondern sogar un¬ 
tauglich und gesundheitsschädlich machen. Diesem Uebelstande, 
sowie dem anderen, daß unsere Bauern oft mit dem Futter 
für ihre Kühe wechseln, wenn die eine Art gerade fehlt, und 
auf solche Weise der Milch eine schwankende Zusammensetzung 
geben, hat man vielfach mit bestem Erfolge durch Ein¬ 
richtungen zweckmäßiger Milchwirthschaften begegnet. Hier 
werden in sauberen Ställen gesunde Kühe ununterbrochen 
während des ganzen Jahres mit gährungsfremdem Futter gleich¬ 
mäßig gefüttert, und Milch von stets gleicher Zusammen¬ 
setzung wird von sauberen Händen in saubere Gefäße ge¬ 
molken und als „Kindermilch“ in den Handel gebracht. Das 
ist gewiß zweckmäßig und nützlich; aber den Nutzen hat 
nur ein kleiner Bruchtheil der Bevölkerung, weil eben solche 
„Kindermilch“ nur in großen Städten, in der Ueberzahl der 
Provinzialstädte, auf Flecken und in Dörfern meistentheils nicht 
zu erlangen ist. Da wird dann die Redensart gar geläufig, 
daß Milch dem Kinde nicht bekomme; es wird, so jung das 
Kind auch sei, mit Surrogaten zu ernähren versucht — heute 
mit diesem Kindermehl, morgen mit jenem — alles will nicht 
bekommen; das traurige Bild des Magendarmcatarrhes und der 
Pädatrophie kommt zu Stande, und der nun herbeigezogene Arzt 
müht sich oft genug umsonst, die gehäuften Schäden wieder 
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auszugleichen. Daß dieses scheinbare Nichtbekommen von Milch 
nur allzu leicht zum frühzeitigen, so sehr verderblichen Füttern 
der Säuglinge mit Zwieback, Semmel, Gries u. s. w. ver¬ 
führt, daß der Leibschmerz die kleinen Patienten zum Schreien 
zwingt, die Mütter aber dieses Schreien als Ausdruck von 
Hungergefühl deuten und immer von Neuem das Kind unzweck¬ 
mäßig füttern oder auch überfüttern, das ist ein schlimmer 
Circulus vitiosus, den wir alle Tage beobachten können. 

Abhilfe und Nutzen für alle betheiligten Kreise kann 
hier nur Eines bringen — eine „Kindermilch“, nach obigen 
Grundsätzen gewonnen und in eine Form gebracht, welche 
sie haltbar und transportfähig macht, dabei möglichst billigen 
Verkaufspreis gestattet. Eine solche ideale Form wäre die 
condensirte Milch, beste Kindermilch, auf ein enges Volumen 
gebracht und haltbar verpackt. Deren Zubereitung stößt aber 
auf die größten technischen Schwierigkeiten. Vielfach wird 
die sogenannte Schweizer Milch als solche condensirte Milch 
angesehen, und keines aller modernen Kindermehlc vermochte 
ihren vielfältigen Gebrauch im Publicum zu vermindern. Diese 
Schweizer Milch ist nun allerdings condensirte Milch, aber 
zu ihrer Bereitung erfährt die Milch, welche von Alpenvieh 
sorgfältig gewonnen wurde, einen sehr beträchtlichen Zucker- 
zusatz; die Menge des Rohrzuckers beträgt darin bis zu 60°/„, 
und es unterliegt keinem Zweifel, daß diese beträchtliche 
Zuckerraenge den Werth der Schweizer Milch ganz erheblich 
herabsetzt, weil sie für die Assimilationskraft der infantilen 
Verdauungsorgane ungeeignet ist und gewiß Gährung abnormer 
Art, die schon vorhanden ist, erhalten oder bei noch intactem 
Magendarmcanal erzeugen kann. 

Eine condensirte Milch ohne jeglichen Zusatz brachte 
meines Wissens bisher nur die „erste schweizerische Alpen- 
milch-Export-Gesellschaft zu Romanshorn“ im Jahre 1881 in 
den Handel. Diese in Glasflaschen verpackte Milch scheint 
aber keinen Eingang gefunden zu haben, und ich habe seit 
1889, in welchem Jahre ich sie in einem großen Kranken¬ 
hause zur Ernährung eines Patienten mit carcinomatöser Oeso- 

^ ^ 0 ^ verwenden sah, nie wieder etwas darüber in 
ng bringen können. Ein gangbarer Artikel ist dies 
Präparat keinesfalls in unseren Apotheken geworden; einen 
Theil der Schuld hieran wird der Preis, der meiner Erinnerung 
nach sehr hoch war, getragen haben. 

Im vorigen Jahre nun hat die auf dem Gebiete der 
diätetischen Nährmittel oft bewährte Fabrik von Eduard 
Löflund & Co. in Stuttgart eine condensirte und zugleich 
absolut keimfreie Milch in den Handel gebracht. „Die Schwierig¬ 
keit der Herstellung“, heißt es im Prospect vom 1. Mai 1894, 
„lag vor Allem daran , daß die Milch als Träger zahlreicher 
Bacterien und Sporen auf die übliche Weise der Sterilisirung 
nicht keimfrei zu machen ist. Bei der großen Empfindlichkeit 
der Milch gegen Temperaturen über 100° C. — Veränderung 
der Färbung, Bräunung und bei condensirter Milch Gerinnung 
des Caseins — ist die Anwendung einer solchen Temperatur 
sehr beschränkt. Wenn es- auch gelingt, gewöhnliche Kuh¬ 
milch durch Sterilisirung mit hochgespanntem Dampf keimfrei 
zu bekommen, freilich mit Aenderung der Farbe und des 
Geschmacks, so kann doch ein derartiges Verfahren auf stark 
condensirte Milch keine Anwendung finden. Eine Conserve 
muß aber, soll das Fett der Milch in fein vertheiltem Zustand 
sich erhalten und nicht aufrahmen oder schließlich als Butter 
ausscheiden, so stark eingedickt sein, daß das Aufsteigen der 
Fettkügelchen unmöglich wird. 

„Löflund’s reine Milch“ habe ich an meinem eigenen 
Kinde, das unter der oben gekennzeichneten Calamität, daß 
in den mittleren und kleineren Städten mangels einer ratio¬ 
nellen Milchwirthschaft den Säuglingen eine minderwerthige, 
leicht Gährung verursachende, im Gebalt schwankende Milch 
verabreicht werden muß, zu leiden begann, klinisch erprobt, 
und ich erfülle nur eine Pflicht der Dankbarkeit, wenn ich 
in diesen Zeilen, um es im voraus zu sagen, dieses Präparat 
laut rühmen und zur ausgiebigsten Verwendung empfehlen will. 


Löflund’s reine Milch kommt in sorgfältigst verlötheten 
Blechdosen-in den Handel, welche, um für Unversehrtheit 
dieses Löthverschlusses garantiren zu können, in geeigneter 
Verpackung (Kästen aus Wellenpappe) direct aus der Fabrik 
und somit unter gänzlichem Ausschluß des Zwischenhandels 
an die Consumenten in promptester Weise versendet werden. 
Jede Dose enthält */, Liter Conserve , und ihr Inhalt, ver¬ 
mischt mit 2 /j Liter Wasser, gibt ohne Weiteres einen Liter 
zum Gebrauch fertiger Milch. Solange die Löthung tadellos 
bleibt, so lange ist der Inhalt der Büchse unbegrenzt haltbar; 
ich habe die Büchsen trotz Sommerhitze und Neigung zu 
Gewitterbildung bis zu 14 Tagen ohne Eisschrank, ohne 
allzukühlen Keller, vielmehr in der Röhre des Zimmerofens, 
aufbewahrt und habe bei peinlichster Prüfung des Geruches 
und Geschmackes vor Verwendung der Milch für mein Kind 
unter 85 Büchsen eine einzige gefunden, die nicht völlig 
tadellos war und daher nicht zur Verwendung kam. Die 
Conserve ist eine dicke, aber noch leicht fließende Flüssigkeit 
von gelblich weißer Farbe (etwas heller als die Farbe guter 
Sahnenbutter) von specifischem, fast aromatischem Geruch und 
erfrischendem Geschmack; Geruch und Geschmack erinnern 
lebhaft an die Milch der Sennhütten unserer Alpen , welche 
ja auch etwas vom würzigen Dufte der verfütterten Alpen- 
kräuter annimmt. Die Masse ist völlig homogen und stellt 
eine wirkliche Emulsion dar — die Fettkörperchen , welche 
uuter dem Mikroskop als dichtest gedrängte Kugeln erscheinen, 
bleiben in der Flüssigkeit unveränderlich schweben. Von 
festen Bestandteilen finden sich zuweilen kleine Krusten von 
Milchzuckerkrystallen; der Milchzuckergehalt ist nämlich in 
der Milch nicht ganz constant, und durch die künstliche 
Einengung des Volumens wird etwa die Grenze der Löslich¬ 
keit des Milchzuckers erreicht — ist Dun der Gehalt an Milch¬ 
zucker nur etwas größer als durchschnittlich , oder wird bei 
der Condensirung der durchschnittlich? Grad um einen einzigen 
Bruchteil überschritten, so kann es leicht Vorkommen, daß 
aus der also übersättigten Lösung mit der Zeit etwas Milch¬ 
zucker ausfällt. Ferner habe ich beobachtet, daß zuweilen bei 
Filtration durch ein enges Gazefilter ein geringer, schlammiger 
Rückstand auf dem Filter verblieb; die Untersuchung dieses 
Rückstandes, zu welcher ich die Fabrik aufforderte, ergab 
Calciumcitrat. „Citronensäure“, heißt es in der Zuschrift der 
Fabrik vom 5. Juli an mich, „ist nach Henkel und Soxhlet •) 
ein normaler Bestandteil der Kuhmilch und ist nach Söldner *) 
in der Milch an Calciumoxyd gebunden. Die Menge der 
Citronensäure in Kuhmilch beträgt nahezu 2 Grm. pro Liter. 
Bei längerem Kochen (Sterilisiren) scheidet sich das Calcium¬ 
citrat zum Theil aus der Milch aus; die Ausscheidung findet 
manchmal in so feinem Zustande statt, daß sie in dem ziemlich 
dicken Condensat vertheilt bleibt, während ein anderesmal 
am Boden der Büchse sich ein mehr oder weniger grober 
Niederschlag vorfindet.“ 

Daß diese gelegentlichen Ausscheidungen Schönheits¬ 
fehler , für das Gedeihen des Säuglings aber belanglos 
sind, bedarf keiner Auseinandersetzung. Die Milchzuckerkruste 
wird sich bei der Mischung mit Wasser und dem folgenden 
Kochen wieder auflösen, und sollte von dem Calciumcitrat- 
schlamm etwas in die Trinkflasche geraten , so bleibt der¬ 
selbe am Glase haften; würde aber etwas davon in den Magen 
kommen, so wird das Kalksalz ohne Schaden denselben passiren, 
da einmal dasselbe ein der Milch nicht fremder Stoff ist, zum 
anderen die Milch überhaupt einen Ueberschuß von Kalksalzen 
zu enthalten j)flegt, der mit dem Kothe unbenützt ausge¬ 
schieden wird. (Schluß folgt.) 

*) Ber. d. Gesellsch. f, Morphologie und Physiologie in München 1B88- 

J ) Landw. Versuchsst. 1888. 
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U e b e r 

Suggestion und Autosuggestion Verletzter. 

Von Dr. Wichmann in Braunschweig. 

(Schluß.) 

Worin liegt die Ursache der Hartnäckigkeit dieser 
subjectiven Schmerzen und Empfindungsstörungen? Da sie bei 
ganz geringfügigen, wie auch bei schweren Verletzungen mit 
und ohne objectiven organischen Veränderungen Vorkommen, 
so darf man nicht die Verletzung an sich als Ursache ansehen. 
Man trifft nun die Empfindungsstörungen sowohl bei Arbeitern, 
die Rentenansprüche erheben, als auch, aber viel seltener, bei 
Leuten, welche diese Ansprüche nicht geltend machen können. 
Die ersteren wiegen so oft vor, daß die Möglichkeit, eine 
Rente zu beanspruchen, als ein wichtiges Moment zum Hart¬ 
näckigwerden , zum Chronischwerden dieser Empfindungs¬ 
störungen durch Auto- und Eremdsuggestion angesehen werden 
muß. Dieser. Grundsatz dürfte jetzt wohl allgemein anerkannt 
werden. 

Noch ein weiterer Umstand kommt aber hinzu; man 
findet diese Störungen in hartnäckiger Weise wohl fast immer 
nur bei Leuten, welche körperliche Arbeit leisten in irgend 
welcher Form, als häusliche oder Berufsarbeit, also bei solchen, 
denen natürlich mehr daran liegen muß. einen intacten arbeits¬ 
fähigen Körper zu haben als etwa bei einem Rentier, dessen 
Arbeit im Couponschneiden, Sbatspielen und Zeitungslesen 
besteht. Ein Rentner oder Pensionär wird also nach einer 
Verletzung gewöhnlich keine oder doch nur äußerst selten 
eine Neurose davontragen, weil er ja gut fundirt ist und es 
gleichgiltig ist, ob er noch arbeiten kann oder nicht; für 
seinen Lebensunterhalt ist ja gesorgt. Bei ihm taucht deshalb 
gar nicht der Gedanke in hartnäckiger Weise auf, was wird 
aus Dir, wenn Du nun ein Krüppel wirst? Seine Gedanken 
brauchen sich nach einem Unfall nicht in hypochondrischer, 
ängstlicher Weise mit seinem eigenen Körper zu beschäftigen. 
Natürlich bestreite ich nicht das Vorkommen von Ausnahmen. 
Unserer arbeitenden Bevölkerung aber mit ihren schlechten 
socialen Lebensverhältnissen, ihrer mangelhaften Hygiene, der 
ungesunden Wohnung, ungenügenden einförmigen Kost, der 
Gewöhnung an den Alkohol und dabei zugleich mit ihrer 
trostlosen Aussicht auf’s Alter muß aber nach einer Verletzung 
nothgedrungen jener Gedanke kommen und immer wieder 
kommen. Darin liegt der Grund zur psychischen Erkrankung. 
Unsere Arbeiter wollen arbeiten und haben im Großen und 
Ganzen das Bestreben weiter zu kommen. Für sie gibt es 
nichts Schrecklicheres, als einen siechen Körper zu haben, 
der sie in diesem Bestreben hindert, der sie arbeite- und 
erwerbsunfähig macht. Das Vorhandensein arbeitsscheuer Vaga¬ 
bunden kann das Gesagte nicht umstoßen, da dies wohl alles 
Leute sind, die unter dem Alkoholmißbrauch leiden. Bei dem 
ordentlichen nüchternen Arbeiter sind es also in erster Linie 
die Gedanken an die Zukunft, die Sorge, wie es werden wird, 
welche den Verletzten zwingen, mehr als ihm gut ist, sich 
seelisch mit seinem Unfall zu beschäftigen. Das kann schon 
während der ersten Tage des Krankenlagers beginnen, fängt 
aber gewöhnlich erst später an, etwa wenn die ersten 13 Wochen, 
während welcher die Krankencasse zahlt, auf die Neige gehen. 

Der Verletzte ist äußerst empfänglich gegen die Aeuße- 
rungen seiner Umgebung, speciell auch des Arztes. Ich glaube, 
sehon oft mag eine unvorsichtige Bemerkung des Arztes im 
Beginn der Krankheit den Grund zu der schweren 
nervösen Nachkrankheit gelegt haben. Wenn einen solchen 
verletzten Arbeiter mit seiner schon vorhandenen Anlage und 
Neigung zu Nervosität und Hypochondrie auf die Frage, ob 
er bald wieder hergestellt werde und ob er bald wieder arbeiten 
könne, etwa in der Weise geantwortet wird: Ja, das kann 
man nicht wissen oder es kann noch lange dauern oder sogar: 
Sie werden wohl immer etwas davon zurückbehalten, so ist 
es ja eigentlich selbstverständlich, daß solche Worte auf einen 
Menschen, dessen: Wohl bisher allein von seiner Arbeitsmög¬ 


lichkeit abhing, einen äußerst deprimirenden Eindruck machen 
müssen. Es ist nicht blos der Arzt, der sich in seinen Aeuße- 
rungen zu hüten hat. Auch das Verhalten der Verwandten 
und Freunde des Kranken ist ebenso wichtig. Die guten 
Freunde, die dem Kranken erzählen, daß der und jener auch 
einmal Aehnliches erlitten und nicht wieder gesund geworden 
sei, daß er immer noch an Schmerzen leide, oder immer noch 
seinen Arm nicht ordentlich brauchen könnte, diese guten 
Freunde erweisen den Verletzten mit ihren Suggestionen einen 
schlechten Dienst. Solche Erzählungen von der Umgebung 
oftmals wiederholt und durchgesprochen, fixiren sich als 
wiederholte Einredungen in dem Seelenbinnenleben des Ver¬ 
letzten. Er beginnt sie zu bearbeiten und damit ist der Grund 
zur Entstehung der Neurose aus Einbildung gelegt. 

Die Bilder, welche auf solche Weise entstehen, sind 
der allermannigfaltigsten Art; doch hier ist nicht der Ort, 
darauf näher einzugehen. 

Haben wir gesehen, wie diese Krankheiten entstehen und 
welche Rolle die Suggestion und Autosuggestion bei ihrem 
Zustandekommen spielen, so bleibt jetzt zu berücksichtigen 
die praktisch wichtige Frage, wie lassen sich solche Krank¬ 
heitszustände verhindern und bei einem durch Unfall Ver¬ 
letzten verhüten; schließlich kommt noch in Betracht, wie 
lassen sich dieselben, wenn sie da sind, wieder beseitigen, 
also heilen? 

Mir scheint auf das erstere, das Verhüten, muß der 
Schwerpunkt gelegt werden. Dies ist ein Capitel der Volks¬ 
hygiene im weiteren Sinne. Wenn man mir zugibt, daß die 
Grundlage dieser Neurosen, wie ich oben ausführte, eine 
nervöse Schwäche und Reizbarkeit und eine Blutarmuth, also 
insgesaramt eine Constitutionsanomalie bildet, so wird die 
Verbesserung der Volkskraft der Angriffspunkt der socialen 
Prophylaxe sein müssen. Man wird versuchen müssen, der 
Weiter Verbreitung dieser Schwächezustände der arbeitenden 
Bevölkerung in Stadt und Lapd entgegenzuarbeiten. Das Wie 
ist vorläufig schwer zu beantworten. Aber wenn nur erst 
einmal dieser Gedanke Wurzel gefaßt hat und allgemein an¬ 
erkannt ist, so glaube ich, wird auch der Wille sich ein¬ 
stellen, der dann schon einen Weg finden wird. Es wird nicht 
ein Weg sein, es werden viele Wege zu beschreiten sein, die 
alle gemeinsam zu demselben Ziele führen. Ein solcher Weg 
ist bereits erfolgreich beschritten durch die Gesetzgebung der 
letzten Jahre, durch die Einrichtung der Berufsgenossen¬ 
schaften und der Altersrente. Darin ist schon ein ganz an¬ 
sehnliches Stück Arbeit geleistet. Die durch den Unfall arbeits- 
und erwerbsunfähig Gewordenen oder auch nur Geschädigten 
erhalten ihre Rente. Das Bewußtsein, im Unglücksfall auf 
solche Weise versichert zu sein, mußte den Arbeiter eigentlich 
beruhigen, und doch sehen wir, daß gerade nach dem Erlaß 
dieser Gesetze die Krankheiten durch Vorstellungen häufiger 
geworden sind. Vielleicht ist das doch nur scheinbar. Vorher 
hat ja die Statistik darüber gefehlt. Man hatte für diese 
Fälle auch kein Interesse, weil sie ja kein Geld kosteten. 
Erst mit dem Momente des Bezahlens beachtete man diese 
Kranken mehr. Ich glaube nicht, daß die neue Gesetzgebung 
unsere Kranken erst geschaffen hat. Die hat es früher auch 
gegeben. Daß sie häufiger geworden sind, liegt darin, daß die 
Nervenschwäche überhaupt überall zugenommen hat, in einer 
ganz enormen Weise. 

Daß einzelne Individuen sich den Umstand einer Renten¬ 
gewinnung zunutze machen würden, die als Simulanten keine 
Berechtigung dazu hatten, liegt bei der menschlichen Schlechtig¬ 
keit auf der Hand. Simulanten hat es immer gegeben. Die 
vervollkommnete ärztliche Untersuchung wird diese Leute 
immer mehr ausscheiden. Dies zu erkennen, ist nur der wirkliche 
Arzt im Stande; Krankencassen also, die auf dem Standpunkte 
stehen, daß auch ein Curpfuscher oder Naturheilkundiger 
einem Arzte gleich stehe, befinden sich sehr auf dem Holz¬ 
wege, schädigen sich und ihre Mitglieder. Wie die sociale 
Stellung der Arbeiter gebessert und dadurch deren Körper- 
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Constitution widerstandsfähiger gemacht werden kann, das 
zu beurtheilen, maße ich mir nicht an. Sorge für gutes Essen, 
für gute Wohnungen und für körperliche Reinlichkeit scheinen 
mir dabei das Wichtigste zu sein. Auch nach dieser Seite 
hin wird an vielen Orten von Einzelnen und von Corporationen 
erfolgreich gearbeitet. Durch sachgemäße Belehrung in der 
Schule dürfte hier noch vieles sich erreichen lassen. 

Zum Schluß einige Worte über die Frage, wie hat der 
Arzt solche durch Suggestion und Autosuggestion kranke 
Unfallverletzte zu behandeln? Vor Allem muß er im Stande 
sein, die Fälle richtig zu deuten. Er wird sich dann sagen, 
daß da mit dem Verschreiben eines Receptes nichts zu machen 
ist. Ein verständiges Wort, Trost und Aufklärung sind als 
Gegensuggestionen mehr werth. Die gesunkene Energie, der 
schwache Wille, der fehlende Muth, sie müssen belebt werden. 
Gewisse Vorkenntnisse in der Psychiatrie werden dem Arzte 
dabei von großem Nutzen sein. Am besten geschieht dies 
aber dadurch, daß man den Verletzten möglichst frühzeitig 
wieder an die Arbeit bringt, die ihn ablenkt, deren Vollendung 
ihm Vertrauen in seine kranken Gliedmaßen und Genugthuung 
verschafft. Ein Fehler ist es, diese Arbeit zu forciren oder 
gar mit schweren Leistungen zu früh zu beginnen. In der 
Praxis läßt sich leichte Arbeit für Verletzte nur sehr selten 
und schwer finden. Der Werkmeister antwortet gewöhnlich 
dem Verletzten, wenn dieser auf ärztliches Anrathen leichte 
Arbeit oder nur einige Stunden am Tage Beschäftigung nach¬ 
sucht, „das gibt’s nicht, wir können nur ganz gesunde Leute 
gebrauchen; bleiben Sie nur so lange fort, bis Sie wieder ganz 
arbeitsfähig sind und alle Arbeit thun können.“ Dieses müßte 
geändert werden. Es ist ein großer Hemmschuh für die Recon- 
valescenten. Bis zu einem gewissen Grade sind die medico- 
mechanischen Institute Ersatzmittel für diese leichte Arbeit. 
Doch sind diese Institute immer nur ein Nothbehelf. So Aner- 
kennenswerthes sie leisten, so darf man doch nicht so weit 
gehen zu behaupten, nur in diesen Instituten könnten gute 
Erfolge mit den Unfallkranken erzielt werden. Ein solches 
Institut mit einem Arzte, der sich nicht für seine Kranken 
interessirt, wird nichts leisten. Die Persönlichkeit des Arztes 
ist bei unseren, an abnormen Vorstellungen leidenden Kranken 
das Wichtigste. Er gibt den Ausschlag; die Maschinen mit 
Dampfbetrieb werden bis zu einem gewissen Grade dem Kranken 
auch imponiren und heilsame Suggestionen erwecken können. 
Den Zuspruch, die persönliche Einwirkung des Arztes können 
sie nie entbehrlich machen. 

Weit besser als solche maschinelle Einrichtungen sind 
meines Erachtens im Anschluß an die Krankenhäuser Arbeits¬ 
stätten im Hause, im Hofe und auf dem Felde, die unter 
ärztlicher Aufsicht stehen und welche dem Verletzten Gelegen¬ 
heit bieten, sobald es geht, seine Kräfte wieder zu erproben. 
Dem Kranken muß die Möglichkeit verschafft werden, noch 
während seines Aufenthaltes im Krankenhause sich recht früh¬ 
zeitig wieder unter ärztlicher Aufsicht in derjenigen Arbeit 
zu versuchen, an welche er vor dem Unfall gewöhnt war. Er 
muß unter ärztlicher Aufsicht seinem Beruf wieder bis zu 
einem gewissen Grade nachgehen können, indem er mit der 
leichtesten Arbeit beginnt und nur allmälig, wie es sein Arzt 
bestimmt und wie es sein Körperzustand erlaubt und erfordert, 
zu länger dauernder oder zu schwererer Arbeit übergeht. 
Solche Einrichtungen müssen und werden in Zukunft die¬ 
jenigen Krankenhäuser haben, welche Anspruch auf Voll¬ 
kommenheit erheben wollen. So viel ich weiß, hat ein Unfall¬ 
krankenhaus bei Berlin bereits solche Einrichtungen getroffen. 
Bei dem Neubau unseres herzoglichen Krankenhauses in Braun¬ 
schweig hat man zwar ein medico-mechanisches Institut er¬ 
richtet, den anderen Punkt der Arbeitswerkstätten aber hat 
man außer Acht gelassen. 

Der Arzt selbst wird, um das Entstehen der Unfall¬ 
neurosen zu hindern, sein Augenmerk darauf richten müssen, 
daß ungünstige Suggestionen dem Kranken möglichst fern 
bleiben. Er wird also die Umgebung des Kranken in diesem 


Sinne belehren; er wird aber auch in seinen eigenen Aeuße- 
rungen und Mienen vorsichtig sein müssen, damit er nicht 
selbst die ungünstigen Vorstellungen erweckt. Alles das wird 
nur möglich sein, wenn er im Stande ist, das volle Vertrauen 
seines Kranken und dessen Umgebung zu gewinnen. 

Referate und literarische Anzeigen. 

M. Weinrich (Berlin): Ueber Coc&inintoxic&tionen von den 
Harnwegen ans. 

E. Pfister (Cairo): Ein Fall von Vergiftung durch In- 
jection von Cocainlösung in die Urethra. 

So zahlreich die bereits mitgetheilten Fälle von medicamentösen 
Informationen mit Cocain sind, so ist doch das Wesen derselben 
durchaus noch nicht aufgeklärt. Auch die Annahme einer besonderen 
Prädisposition, einer bestehenden Idiosynkrasie scheint nicht gerecht¬ 
fertigt zu sein. Dies beweisen auch die beiden von W. („Berl. klin. 
Wocbenschr.“, 1896, Nr. 12) mitgetheilten, auch sonst interessanten 
Fälle. In dem einen Fall wurde ein sonst gesunder, 37jähr. Mann 
wegen wahrscheinlich vorhandenen Blasentumors unter Cocainanästhesie 
5mal cystoskopirt, wobei jedesmal eine frisch bereitete Lösung von 
Cocain, mur. Merck 2’0 : 30 0 mittelst Spritz« von 6 Ccm. Inhalt 
in 5 Portionen nacheinander in die Blase injicirt wurde, so daß 
Urethra und Blase etwa 3 Minuten lang mit dem Cocain in Be¬ 
rührung blieben, worauf das bis dahin verschlossen gehaltene Orificium 
urethrae ext. geöffnet wurde; es flössen dann 6—8 Ccm. Cocain¬ 
lösung wieder nach außen ab, der Rest wurde mittelst Nölaton- 
katheters herausgespült und hierauf cystoskopirt. Bei gleichem Vor¬ 
gehen wurde der vorhandene pflaumengroße Blasentumor in toto mit 
der Schlinge des Operationscystoskops entfernt, wobei die Blutung 
so gering war, daß nach 12 Stunden der Urin wieder makroskopisch 
blutfrei war. 60 Stunden nach der Operation wurde der Pat., um 
die Basis des Tumors mit dem galvanokaustischen Brenner zu ver¬ 
nichten, zum-7; Male in genau derselben Wrise • cocainisirt. Kaum 
war das ganze Quantum injicirt, begann Pat. Uber Kopfscbmerzen, 
Schwindelgefühl und Ohrensausen zu klagen, um sofort unter Verlust 
des Bewußtseins in die heftigsten clonischen Krämpfe zu verfallen; 
das Cocain war sogleich wieder entfernt und die Blase ausgespült 
worden. Die Krämpfe, welche die gesammte Körpermusculatur be-' 
trafen, hielten 45 Minuten an und wiederholten sich anfangs alle 
1—2 Minuten, um allmälig weniger häuflg aufzutreten; die Respi¬ 
ration war sehr unregelmäßig, entsprach dem Chey NE-STOKE’schen 
Typus; Pnpillen anfangs ad maximum erweitert, Conjunctivalreflexe 
erloschen, sehr starke Cyanose des Gesichtes, Puls sehr verlangsamt, 
an der Art. radialis gar nicht, an der Art. femoralis sehr schwach 
und unregelmäßig zu fühlen. Nach 45 Minuten langer, künstlicher 
Athmung wurden Athmung und Puls wieder regelmäßiger, das 
Bewußtsein kehrte erst ß’/a Stunden nach Auftreten der ersten 
Intoxicationserscheinungen zurück. Am nächsten Tage bestand noch 
Mattigkeit, doch hatte die Intoxication keine weiteren Naohtheile 
hinter lassen. 7 Tage später wurde Pat. in derselben Weise mit 
einer Lösung l'O : 30’0 cocainisirt, wobei auch nicht die geringsten 
Andeutungen einer Intoxication auftraten. 

Im zweiten Falle wurde ein 80jähr. Pat. mit der Steinsonde 
in der obigen Weise untersucht, 8 Tage später wurde er abermals 
mit einer Lösung 2*0 : 30*0 cocainisirt, worauf alsbald sehr heftige 
clonische Krämpfe und Bewußtseinsverlust auftraten. Da Respiration 
und Puls nicht beeinträchtigt wurden und die Krämpfe im Vorder¬ 
grund der Erscheinungen standen, wurde eine protrahirte, leichte, 
die Krämpfe eben unterdrückende Chloroformnarkose durchgeführt; 
nach 4y a Stunden kehrte das Bewußtsein wieder; auch dieser Fall 
ist ohne nachhaltige Folgen geblieben. 

Diese beiden Intoxicationen, welche sich innerhalb 4 Wochen 
ereigneten, sind die einzigen, welche Dr. Nitze, dem Chef W.’s, in 
einer Reihe von mehreren Tausend Applicationen desselben Cocain¬ 
präparates von derselben Concentration und bei derselben Art der 
Anwendung vorgekommen sind. 

Einen geradezu tragischen Fall von tödtlich verlaufener Cocain¬ 
vergiftung berichtet P. (1. c. Nr. 14). Wir citiren wörtlich: 
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n Im 3uY\ vergangenen Jahres wurde ich eines Morgens 3 Uhr 
in eine Apotheke gerufen von der Gattin eines französischen 
Ingenieurs, an welchem daselbst eine Operation vollzogen werde, 
welche aber schlimm zu verlaufen scheine; ich möchte deshalb zur 
Hilfe hinkommen. Nach circa 10 Minuten an Ort und Stelle ange 
langt, fand ich einen jungen polnischen Collegen neben der Leiche 
des Operirten stehen; dieselbe lag auf zwei Stühlen ansgestreckt, 
der Katheter saß noch in der Urethra, eine große Urinlache auf 
dem Boden gab den Beweis, daß Urin abgelaufen sei, aber wie 
mir neben dem Katheter hervortropfendes Blut sagte, unter Gewalt¬ 
anwendung. Von den Anwesenden, dem Arzte, der jammernden 
Gattin und dem Apotheker konnte ich folgende Angaben erheben. 
Der Mann, ein noch jüngerer französischer Ingenieur, war vor zwei 
Tagen in Cairo angelangt, um seine Stelle beim Bau einer neuen 
Eisenbahn anzutreten. Er hatte schon früher wiederholt an Blasen¬ 
steinen gelitten und war auch jetzt wieder wegen Harnverhaltung 
in ärztliche Behandlung getreten. Da am Abend der Katheterismus 
nicht geglückt war und in der Nacht die Beschwerden seitens der 
ausgedehnten Blase Zunahmen, zog er sich an und ging in Pantoffeln 
in die benachbarte Apotheke, über welcher die Wohnung des be¬ 
treffenden Arztes lag, der ihn behandelte. Dieser versuchte nun 
wiederum, den Katheter einzuführen, injicirte aber vorher von einer 
20 proc. Lösung von Cocain, muriat eine Spritze voll in die Urethra: 
unmittelbar beim Einführen des Katheters sei der Patient fast blitz¬ 
artig verschieden und der Urin sei bereits einer Leiche entnommen 
worden.“ 

Es konnte keinem Zweifel unterliegen, daß der Pat. wegen 
eines an sich nicht lebensgefährlichen Leidens durch einen ärztlichen 
Kunstfehler, zu große Cocaindosis, zu Grunde gegangen war. Alle 
Wiederbelebungsversuche blieben vergeblich. — Was die Menge des 
zur Anwendung gekommenen Cocains anbelangt, kann P. nur Ver¬ 
muthungen Baum geben, da die verwendete Spritze schleunigst bei 
8eite gebracht worden war. Jedenfalls war sie größer als eine 
gewöhnliche PRAVAz’ßehe Spritze, welche allein schon die vierfache 
Maxrmaldosi» enthaHea würde; hätte die Intoxioationsspritae 5- Gra. 
gefaßt, so wäre eine 20fache Maximaldosis injicirt worden; P. glaubt 
aber annehmen zu können, daß die Spritze noch größer gewesen 
sei. Dies erkläre auch die wahrhaft blitzartige Wirkung des Giftes 
in diesem Falle. 

Die Lösung war zudem noch ganz frisch zu dem Falle von 
dem Apotheker bereitet worden; vielleicht war auch durch den 
Umstand, daß während zweier Tage kein Urin die Urethralschleim¬ 
haut benetzt hatte, dieselbe außergewöhnlich trocken geworden und 
war deshalb zum Aufsaugen von Flüssigkeiten wohl ganz besonders 
geeignet. Ba. 


Louis Eckmann (Kurland): Mikroskopische Beiträge zur 
Kennte iß der Quecksilbervergiftung. 

In einer unter K. Kobert’s Leitung in Dorpat ausgeführten 
Arbeit (Arbeiten des pharmakologischen Instituts zu Dorpat, XIII, 
Stuttgart, 1896, Ferdinand Enke) betont Eckmann, daß die Queck¬ 
silbervergiftung schon binnen kurzer Zeit zu einem sehr starken 
Zerfalle von Hämoglobin führt, und daß man das bei diesem Zer¬ 
falle frei werdende Eisen (Hämosiderin) in verschiedenen Organen 
nachweisen kann, man findet dieses Eisen sogar in Cylinderform in 
den Harncanälchen. Kobert hat bekanntlich im Vereine mit seinen 
Schülern nachgewiesen, daß das Quecksilber und andere Schwer¬ 
metalle Verbindungen mit dem Hämoglobin eingehen. Diejenigen 
rothen Blutkörperchen nun, welche das Quecksilber aufgenommen 
haben, gehen natürlich bald zu Grunde; damit erklärt sich das 
massenhafte Freiwerden von Eisen. Dieses Eisen schwärzt sich mit 
Schwefelammonium und bläut sich mit Ferrooyankalium und Essig¬ 
säure. 

Alle Quecksilberpräparate kreisen in Organismus als Queck- 
silberoxydalbuminatchlornatrium; diese Verbindung erfährt aber bei 
der Ausscheidung im Darm und in der Niere durch den Contact 
mit absterbendem, nekrobiotischem Zellprotoplasma eine Iteduction, 
wobei sie unlöslich wird und aus dem ungefärbten in einen schwarzen 
Zustand übergeht. Dabei handelt es sich zunächst um eine lockere 


Verbindung einer eiweißartigen Grundsubstanz mit Quecksilber¬ 
oxydul, aus der das Oxydul schließlich als feinkörnige schwarze 
Masse abgeschieden wird; diese Schwärzung ist nicht auf cadaveröse 
Veränderungen, etwa auf Schwefelwasserstoffbildung, zurückzuführen, 
sie ist schon in lebenden Thiere vorhanden und kommt auch in der 
Niere der Pflanzenfresser vor, in welcher überhaupt kein Schwefel¬ 
wasserstoff vorhanden ist. Derartige, auf Quecksilberstoff beruhende 
Ausscheidungen finden sich nicht immer; in den Fällen, wo eine spontane 
Schwärzung nicht erfolgt, kann man oft durch Schwefelammonium 
an kleinon Organstückchen eine makroskopisch sichtbare Schwärzung 
hervorrufen. Die makroskopische Reaction erweist sich oft schärfer 
als die mikroskopische; es handelt sich nicht selten nur um eine 
diffuse Durchtränkung des Organs mit metallreicher Gewebsflüssig¬ 
keit, und dann tritt in Schwefelammon eine rasche Dunkelfärbung 
ein, während die mikroskopische Untersuchung kein Metall erkennen 
läßt. Umgekehrt ergibt manchmal die mikroskopische Untersuchung 
prachtvolle Bilder, wo makroskopisch von einer Schwärzung nichts 
wahrzunehmen ist; das Gewebe ist dann metallfrei, und nur einzelne, 
mit bloßem Auge nicht wahrnehmbare Stellen enthalten es in con- 
centrirtester Form. Diese Form kann zweierlei Art sein; es handelt 
sich einerseits um metallbeladene weiße Körperchen, und anderseits 
um structurlose Körnchen und Klumpen, denen nur durch äußere 
Einflüsse irgend ein Form, z. B. eine Cylinderform, gegeben ist. 

Fe. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Greifswald. 

L. Heidenhain : Unterbindung der Arterik subclavia 
unterhalb des Schlüsselbeines nach Lisfrano. 

Der Bternale und der claviculare Antheil des Pectoralis major 
sind zumeist durch einen mit lockerem Bindegewebe erfüllten Spalt 
geschieden, der vom Sternoolaviculargelenk in der Richtung nach dem 
Armansatz des Muskels verläuft. Dieser Spalt ist eine treffliche Ein¬ 
gangspforte für das Auffinden der Arteria subclavia. Durohtrennt 
man bei etwa um 45° abducirtem Arm vom Sternoclaviculargelenk 
gegen den Armansatz des M. pect. maj. die Haut, so findet man 
den Spalt allenfalls, wenn man nach beiden 8eiten hin das Unter¬ 
hautfettgewebe eine Kleinigkeit von der Muskeloberfläche ablöst — 
recht leicht, und in der Spalte lassen sich beide Muskelportionen 
stumpf trennen. Adducirt man den Arm und läßt die Muskelportionen 
mit stumpfen Haken auseinanderhalten und gleichzeitig etwas an¬ 
heben, sieht man aus der Tiefe einen Gefäß- und einen sich gabelnden 
Nervenstrang emportreten. Die Pectoralisgefässe dienen als gute Weg- 
markon. Je weiter man die Spaltung der beiden Muskelportionen 
nach dem Arm hin fortsetzt, desto übersichtlicher wird der Einblick 
in die Unterschlüsselbeingrube. 

Heidenhain („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, Bd.42, Heft 
4 — 5) hat diese Methode Lisfranc’s an Lebenden und an Leichen 
erprobt und bewährt genug befunden, um sie bestens zur Benutzung 
zu empfehlen. R. L. 

Gerichtlich-psychiatrische Gutachten aus der Klinik 
von Professor Dr. FOREL in Zürich für Aerzte 
und Juristen. Herausgegeben von Dr. Theodor Kölle, 

Assistent der psychiatrischen Klinik in Zürich. Mit einem 
Vorworte von Prof6880r Dr. Forel. Stuttgart 1896, Ferdinand 
Enke. 

Die vorliegende Gutachtensammlung gehört nicht zu jenen, 
welche ruhig in den Bücherschrank gestellt werden, um gelegentlich 
nach Art eines Musterbriefstellers hervorgesucht zu werden, sondern 
es ist eine reiche Sammlung werthvollen Materials zur Beantwortung 
der Frage nach der Zurechnungsfähigkeit der Verbrecher. Die Zu¬ 
sammenstellung Kölle’s ist auf Anregung von Professor Forel er¬ 
folgt, „nicht um gedankenlos das forensisch-psychiatrische Material 
um so und soviel Gutachten zu vermehren, sondern weil die neuen 
wissenschaftlichen Wahrheiten, welche die Naturforschung, speciell 
die Erforschung des Gehirns und seiner normalen und pathologischen 
Fnnctionen zu Tage gefördert, auch eine „neue Richtung“ in der 
Beurtheilung der Criminalpsychologie und Psychopathologie hervor¬ 
gerufen haben und weil diese „neue Richtung“, die von den An- 
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hängern des Alten beständig als utopislisoh und verwirrend ver¬ 
schrien wird, in der That praktischer Illustrationen bedarf, um vom 
gesunden Menschenverstand des Publicums in ihrer ganzen Tragweite 
erfaßt und begriffen zu werden. Die überwiegende Mehrzahl der 
veröffentlichten Gutachten bilden strafrechtliche Fülle, an welche 
sich einige interessante civilrechtliche Fälle und Gutachten für Un¬ 
fallversicherungen anschliessen. Eigenthümlich berührt es, daß der 
Verfasser des Buches in seiner übrigens recht flott geschriebenen Ein¬ 
leitung von den Arbeiten Benedikt’s nichts zu wissen scheint und 
daß er in seiner Literaturübersicht den Namen Benedikt’b nicht ein¬ 
mal erwähnt. Wir wollen annehmen, daß dies ein bloßes Versehen 
ist, wenn dieses Versehen freilich mit der sonstigen Genauigkeit 
Kölle’s contrastirt. 

Tr&itä des m&ladies de la prostate et des vdsieoles 
söminales. Par Henri Picard. Paris 18: 6, Georgo Carrö. 

Die Darstellung des Stoffes ist ausschließlich dem praktischen 
Bedürfniß angepaßt und verwerthet in entsprechender Weise die 
zahlreichen wichtigen Errungenschaften der Schule Guyon’s. Der 
praktische Arzt wird sich des Buches mit Nutzen bedienen , da 
der 8toff übersichtlich angeordnet ist und da überdies die für die 
Pathologie und Behandlung an den Harnorganen so wichtigen bacterio- 
logisohen Ergebnisse der letzten Jahre über die Keime der gesunden 
Harnröhre und andere hier im Auszuge wiedergeben sind. In diesem 
Sinne sind der Katheterismus, die Methode der Bl äsen wasch ungen 
zur Bekämpfung localer Infection modern behandelt. 

Eine kufze Erörterung über Endoskopie der Harnröhre und 
Blase beschließt das Buch, in welcher der Autor die verschiedenen 
Modelle der Cystoskopie (Nitze, Leiter, Fenwick, Boisseau dü 
Kocher) erörtert. 

Ein Instrument Dittel-Nitze oder Brenner-Nitze, von welchem 
der Autor spricht, ist nicht bekannt. 0. Z. 


Nene Arzneimittel. 

XI.*) 

Hämogallol- und Hämolpr&parate. 

Auch aus dem vergangenen Jahre liegt eine Anzahl günstiger 
Urtheile über die Wirkungen des Hämogallols und der Metall- 
hämole vor. W. H. Porter („The Post Graduate“, 1895, pag. 493) 
hält die Hämogallolcboeoladepastillen namentlich zur Verabreichung 
bei Kindern und solchen Patienten geeignet, welchen Arzneien leicht 
Ekel verursachen, da die Pastillen nach seinen Erfahrungen sehr 
gerne genommen werden. Krüpetzky („Medicyna“, 1895, Nr. 16) 
gab Hämogallol und Ferratin zwei Patienten, um über die Wirk¬ 
samkeit beider Mittel Vergleiche anzustellen, und kam zu dem Re¬ 
sultate , daß allem Anscheine nach das Hämogallol das Ferratin an 
Wirksamkeit übertreffe. Bettelheim läßt bei Anämie eine Combi- 
nation organischer und anorganischer Eisenpräparate nach folgender 


Formel nehmen: 

Rp. Haemoli 

Haemogalloli 

Ferratini 

Haemoglobini.aa. 30 

Masa. Pilular. Blaudii. 10 0 

Snlf. praecipitat. 

Magnes. carbonic.aa. 2 6 

M. f. pil. Nr. 100. 

Obdnce paat. Cacao saccbarat. 


S. Täglich 3mal 2 Pastillen vor den Mahlzeiten 
zu nehmen. 

Haemolum hydrargyro-jodatum. 

Diese Quecksilberverbindung weist gegenüber den intern ge¬ 
gebenen Quecksilbermitteln den Vortheil auf, daß Nebenwirkungen 
seltener und nur in geringerem Grade auftreten. Rille behandelte 
mit dem Jodquecksilberhämol 25 Kranke. Die Versuchsreihe umfaßte 
alle Stadien und die verschiedensten Formen des syphilitischen 
Krankheitsprocesses. Es ergab sich niemals Veranlassung, die Be¬ 
handlung wegen mercurieller Erscheinungen auszusetzen, nur bei 


einer geringen Anzahl Kranker trat Salivation und Schwellung der 
Zahnfleisohpyramiden aber ohne den fötiden Eiterbelag der echten 
Merourialstomatitis auf. Bei einem Drittel der Kranken erfolgten 
in den ersten Tagen einige breiige diarrhoisebe Stühle. Diese hörten 
jedoch sehr bald von selbst auf, ohne daß das Mittel ausgesetzt 
oder ein Styptioum verabreicht worden wäre, ein Beweis, daß sich 
die Darmschleimhaut in ähnlicher Weise allmälig an das Präparat 
gewöhnt hatte, wie dies beim Decoctum Zittmanni der Fall ist. Die 
Einwirkung anf den syphilitischen Krankheitsproceß ist, wenngleieh 
keine wesentlich bessere, so doch sicherlich keine weniger gute als 
die anderer per os gereichter Mercurialpräparate. Während es aber 
bei letzteren immerhin. Fälle gibt, in denen man wegen allzu lang¬ 
samen Schwindens der speciflsehen Erscheinungen die Behandlung 
mit einer Inunotionsour zu Ende führen mnß, so war dies beim Jod¬ 
quecksilberhämol unter entsprechender Dosirung nicht nöthig. 


Rp. Haemoli hydrargyro-jodati. I0‘0 

Opii pnlverati.. . 0'8 

Albnminis ovi recentis 


qnantum satia nt. f. pilulae Nr. 50. 

Consperge semini lycopodii. 

S. Täglich 3mal 2 Stück nach den Mahlzeiten 
zn nehmen. 

Haemolum cnpratum. 

Nach einer Mittheilung von Tirmann ist das Kupferhämol anf 
die Empfehlung Kobert’s („D. med. Wocb.“, 1895, Nr. 1—3) hin 
in der Dorpater chirurgischen Klinik von Prof. Koc^ bei Lupus- 
kranken versucht worden. Die lupösen Infiltrationen gingen unter 
dieser Behandlung zurück und die Haut erhielt zum Theil wieder 
die normale Beschaffenheit. Dieser positive Erfolg dürfte wohl dazn 
ermuntern, das milde wirkende Kupferhämol auch bei anderen 
Affectionen zu versuchen, wo Kupferverbindungen in Folge ihrer 
antiparasitären und tonisirenden Wirkung angezeigt erscheinen, i. B. 
bei Tuberculose, Scrophulose, Lues, Eczemen, Chlorose etc. Die 
von Kobert vorgeschlagene Verordnungsweise lautet: 

Rp. Haemoli cuprati. 01 

■Partie eaeaon. vaniRinät. .' . . '' 0 5 

Misce f. palv. Dispens, tal. doses Nr. XX. 

S. 3mal täglich I Pulver aa nehmen. 

Irgend welche Vorsicht in Bezug auf Speise und Trank ist 
dabei nicht nöthig. Bei sehr empfindlichem Magen läßt man die 
Pulver während des Essens nehmen. 3 x 0’5 Grm. Kupferhämol 
würde die Maximaldose bilden können, da alle überhaupt möglichen 
Wirkungen schon auf kleine Dosen hin erfolgen. 


Kleine Mitttieilungen. 

— Als eine neue WiBmuthverbindung wird von Dörffler 
(„Corr.-Bl. f. Sohw. Aerzte“, 1S96, Nr. 9) Bl8muthum phospiioricum 
Solubile empfohlen; dasselbe wird durch Zusammenschmelzen von 
Wismutboxyd, Natron und Phosphorsäure und Pulverisiren der 
erhaltenen Schmelze gewonnen. Es enthält gegen 20% Wismuth- 
oxyd, ist leicht und vollständig in Wasser löslich, sogar im Ver- 
hältniß von 1 : 2—1 : 3. Derartige starke Lösungen trüben sich 
aber schon nach kurzer Zeit, v. ährend solche von 1 : 20 sich bereits 
über 24 Stunden und noch dünnere eine längere Reihe von Tagen 
halten. Die Lösung ist fast neutral, schmeckt bitterlich-salzig und 
wird durch Basen, Säuren, wie auch beim Kochen getrübt. Beim 
acuten Magendarmcatarrh der Kinder wird das Mittel mit gutem 
Erfolge angewendet; in den meisten Fällen läßt das Brechen schon 
nach den ersten Dosen nach; der intensive Geruch der Stühle 
verschwindet, sobald die schwarzen Stühle zum Vorschein kommen, 
also wenn das Präparat im Darm seine Wirkung hat. Die Diarrhoe 
nimmt bald ab und nach einigen Tagen tritt in den meisten Fällen 
Heilung ein. Es ist rathsam, das Mittel noch einige Tage nach 
Sistiren der Durchfälle fortzugeben. Bei Cholera infantum ver¬ 


ordnet D.: 

Rp. Bismuth. phosphor. sol. 1‘5—2‘0 

Aq. 90-0 

Syrup. Diacodii.ad lOO'O 


S. 7,-1 stündl. 1 Kinderlöffel. 

Für Erwachsene verordnet man 3*0—4‘0 Bismuth. phosphor. solub. 
auf 200 Wasser mit Syr. Diacodii, stündlich 1 Eßlöffel. 
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— Zar Behandlung der Acne rosacea empfiehlt Dr. Ernst 
Hedss in Zürich („Corr.-Bl. f. 8chw. Aerzte“, 1896, Nr. 2) ein 
Verfahren, welches in vielen, nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen 
sehr wirksam ist und das in der kurz dauernden Application von 
Heißwassercompressen, in sogenannten „heißen Abschreckungen“ be¬ 
steht: Entsprechend große Compressen oder Schwämme, in möglichst 
heißes, gerade noch ertragbares Wasser (dem bei fetter Ilaut 
2—3% Borax zugesetzt wird) getaucht und ausgeproßt, werden 
auf die Nase aufgedrllokt und nach 8—10 Seounden (nicht länger) 
entfernt. Die durch die Hitze eben ad maximum dilatirten Gefäße 
verengern sich wieder, die Haut wird blasser, begünstigt durch 
Verdunstung des Wassers, worauf (d. h. nach einigen Minuten, 
nachdem Vollständige Abkühlung eingetreten) die Procedur wieder¬ 
holt wird, eventuell noch ein drittes und viertes Mal. Die Nase 
wird dann leicht gepudert (bei fetter Haut) oder eine indifferente 
8albe (Cold cream, Zinksalbe etc.) aufgelegt. Oft erst nach wochen¬ 
langer Anwendung dieser „Gefäßgymnastik“ (wobei mit Vortheil 
jeweilen nach 8 Tagen 1—2 Tage pausirt wird) tritt Besserung 
ein: Die Gefäße bekommen wieder ihren normalen Tonus, ihre 
Elasticität, verengern sich, die Nase erhält eine normale Färbung. 
Vorteilhaft wird diese Thermotherapie mit der medicamentösen 
combinirt: Morgens heiße Abschreckungen, tagsüber Puder oder 
eine indifferente Salbe, Abends z. B. Einreiben einer lOprocentigen 
Schwefelsalbe. 

— 8ohon bei einer früheren Gelegenheit hat Lewaschew 
eine Methode zur Behandlung der exsudativen Pleuritis angegeben, 
welche darin besteht, daß das Exsudat durch eine indifferente Flüssig¬ 
keit ersetzt wird. Diese Methode wird seither an der Klinik in 
Kasan geübt, und L. konnte sieb überzeugen, daß das Ersetzen 
der Exsudate durch indifferente Kochsalzlösung — eine Methode, 
die es erlaubt, das Exsudat auf einmal zu entleeren — bei serösen, 
sero-fibrinösen und hämorrhagischen Formen rasche restitutio ad 
integTum schafft, wenn natürlich das Exsudat keine maligne Unter¬ 
lage bat (Tuberculose, Krebs). Die frühzeitige und vollständige 
Wegschaffung des Exsudates verhindert das langsame Siechthum 
und die Entwicklung der Tuberculose. L. hat nun versucht, diese 
Methode auch auf die Behandlung der Empyeme zu übertragen 
(„Russ. Arch. f. Pathologie ete. u , Bd. 1, 1. u. 2. Lieferung), indem 
er das eiterige Exsudat in mehreren Sitzungen durch Thoraoocentese 
entfernte und dasselbe durch indifferente Kochsalzlösung ersetzte. 
Die Resultate waren äußerst günstige, es wurde völlige Heilung 
erzielt. Die Verdünnung des Exsudates muß dabei so häufig wieder¬ 
holt werden, bis die Flüssigkeit ein specifisches Gewicht von 1002 
bis 1003 bekommt. Verf. spricht auf Grund seiner Erfahrungen 
die Zuversicht aus, daß man die Thoraootomie vollständig entbehren 
werde können, wenn man das eiterige Exsudat ganz methodisch 
durch indifferente Flüssigkeit ersetzt; selbst alte, vernachlässigte 
Fälle werden geheilt werden können. Die Thoraoocentese und der 
Ersatz des Exsudates soll alle 5—10 Tage vorgenommen werden. 

— Unter dem Terminus „Morgftfldiarrhoe“ will Dr. Francis 
Delafield („Med. Rec.“ — „D. Med.-Ztg. w , 1896, Nr. 32) eine 
Affeotion verstanden wissen, welche sich darin äußert, daß eine 
gewisse Gruppe von Patienten entweder stets oder in Intervallen 
während der Morgenstunden einen oder mehrere dünne Stühle ent¬ 
leeren. Die einfachsten Fälle sind diejenigen, in welchen nur ein 
dünner Stuhl jeden Morgen nach dem Frühstück erfolgt. Dies kann 
Monate und Jahre lang dauern, oder es finden sich Zwischenräume 
mit Constipation. Allgemeinstörungen bestehen nicht und die Patienten 
suchen keine ärztliche Hilfe auf. Schwerer ist das Leiden derjenigen 
Patienten, die statt eines dünnen Stuhles des Morgens deren mehrere 
haben. Auch dieser Zustand kann jahrelang anhalten oder nur 
zeitweise bestehen. Bei einigen Patienten zeigt sich eine mehr oder 
weniger große Erschöpfung nach dem Stuhlgang, oft so groß, daß 
sie unfähig sind, an ihre Arbeit zu gehen. Andere Fälle zeichnen 
sich durch starke Koliken vor dem Stuhle aus oder durch einen 
fixirten Schmerz in einem Theil des Colon. Die Patienten leiden 
auch gemüthlich, es besteht Furcht vor einer größeren Gefahr, wie 
Krebs, Peritonitis etc., oder es stellt sich eine solche Reizbarkeit 
ein, daß jede Sorge oder Ermüdung oder sonstiger Affect die 
Diarrhoe hervorruft. Je vorgeschrittener die Krankheit ist, umso 


früher des Morgens treten die diarrhoischen Stühle auf. Hier wird 
die Erschöpfung der Patienten wesentlich gesteigert. Bei einigen 
Patienten stellt sich dann Diarrhoe jedesmal ein, sobald Nahrung 
aufgenommen worden ist. Die gelegentliche Anwesenheit von Schleim 
in den Stühlen findet sich bei den am längsten dauernden und hart¬ 
näckigsten Fällen. — Die Behandlung besteht 1. in Klima¬ 
wechsel, welcher sehr oft von günstigem Einfluß ist; 2. Diät. Hier 
sind folgende Diätouren angezeigt, entweder a) ausschließliche 
Milchdiät oder b) ausschließliche Fle:schnahrung und heißes Wasser 
oder c) eine Nahrung aus Milch und Fleisch allein, oder d) eine 
Diät, von welcher nur die Kohlehydrate ausgeschlossen sind. 3. In 
einer kleinen Zahl von Fällen kann die Diarrhoe durch tägliche 
MagenausspUluDgen gehoilt werden. Was die medicamentöse Be¬ 
handlung anbelangt, so kaun die Zahl der Stühle durch Opium für 
einige Zeit verringert werden, doch hält die Bessernng nur an, 
solange das Opium genommen wird. Wismuth soll gute Resultate 
geben. Salol und Naphthalin sind in einigen Fällen nützlich, in 
anderen ohne Wirkung. Ebenso sind Arsenik, Chiuin, Ipekakuanha, 
Belladonna und Cannabis nützliche Droguen. Die besten Resultate 
hat Verfasser von Ricinusöl in Dosen von 5—10 Tropfen gesehen. 

— Als ein neues locales Anästhetioum hat die Schering’sche 
Fabrik das Eucain als Ersatz de8 Cocain in den Handel ge¬ 
bracht. Seiner chemischen Constitution nach ist das Encain als 
Benzoylmetbyltetramethyl - y - Oxypiperidinoarbonsäuremethylester zu 
bezeichnen. Die Eucaiubase selbst ist wie die Cocainbase in Wasser 
fast unlöslich, bildet aber gleich dieser ein in Wasser leicht lösliches 
Salz Eueainum hydrochloricum C 19 H a7 NO* HCl. — In der Hufs- 
land' sehen Gesellschaft zu Berlin am 16. April 1896 berichtete 
Gaetano Vinci (Messina) über Versuche, die er im Berliner pharmako¬ 
logischen Institut und an der Universitäts-Augenklinik mit dem neuen 
Mittel angestellt hat. Danach kommt das Eucain in seiner anäathe- 
sirenden Wirkung dem Cocain ungefähr gleich; es unterscheidet 
sich von diesem dadurch, daß es keine ischämische Wirkung ent¬ 
faltet und nicht auf Pupille und Aoeommodation einwirkt. Aneh 
soll es weniger giftig als das • Cocain sein, hr der rhino-laryngo- 
logischen Praxis ist das Eucain von Reichert, in der zahnärztlichen 
von Prof. Warnekros und Zahnarzt Kiesel mit gutem Erfolg 
angewendet worden, ebenso hat sich Schleich, der das Mittel für 
die Zwecke seiner Infiltrationsanästhesie in Verwendung zog, günstig 
über dasselbe ausgesprochen. Es scheint also in dem Eucain ein 
neues Anästheticum vorzuliegen, das vielleicht eine gewisse Rolle 
zu spielen berufen ist. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VII. 

Poehl (St. Petersburg): Weitere Mitthellungen über die Frage 
der Autointoxicationen. 

Die Anhäufung von unvollständig oxydirten Stoffwechselproductefa 
im Organismus ist das wesentliche Moment aller Autointoxicationen. 
Der Selbstschutz des Organismus vor den Autointoxicationen besteht 
in der Fortschaffung dieser Producte aus den Zellen und Geweben, 
was in mannigfacher Weise geschieht; doch wesentlich wird dieses 
durch die Oxydation der Gewebsatbmung besorgt. Das oxydirende 
Ferment der Gewebsathmung, das 8permin, ein Product der Leuko- 
lyse, ist nur activ bei normaler Blutalkalescenz. Bei herabgesetzter 
Blutalkalescenz tritt Autointoxication ein, das Spermin wird dabei 
inaotiv und bildet amorphes oder krystallinisohes Sperminpbosphat 
(CHARCOT-LEYDBN’sche Krystalle); letzteres wird nur bei Krank¬ 
heiten, die mit Autointoxicationen verbunden sind, gefunden. 

Herabgesetzte Gewebsathmung ist nicht die einzige Ursache 
der Autointoxicationen; da Störungen im Darmtractus, parasitäre 
Herde, herabgesetzte Function der Nieren, der Haut, mancher ge¬ 
schlossenen Drüsen (Thyreoidea, Nebennieren etc.), Reizungen und 
abnormen Zerfall von Geweben, Ansammlung von Stoffwechsel- 
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produoten im Organismus veranlassen können. Auf Grund einer 
zweckentsprechenden klinischen Harnanalyse mit Bestimmung der 
Harncoöffieienten lfißt sich nicht nur der Charakter der Autointoxi- 
cation bestimmen, sondern es läßt sich auch der Effect der Therapie 
controliren. Die Autointoxication, vom Darmtractus ausgehend, ist 
an der relativen Steigerung der Aetherschwefelsäuren im Harn 
erkennbar. Sowie der Coöffioient von Baumann-Morax den Werth 
von 10 —x : 1 hat, ist die Autointoxication vom Darmtractus aus 
sicher anzunehmen. Bei gleichzeitig hohem Indicangehalt ist die 
Ursache auf Constipation zurückzuführen. Das Verh&ltniß des oxy- 
dirten S zu dem sogenannten „neutralen“ S gibt uns Aufschluß 
über die Leberfunctionen. 

Um die Energie der Oxydationsprooesse zu beurtheilen, hat 
Pokhl bereits vor 15 Jahren einen Oxydationscoöfficienten in Vor¬ 
schlag gebracht, nämlich das Verhältniß des Gesammtstickstoffes des 
Harns zum Harnstoffstiokstoff. Sobald dieses Verhältniß 100 : 90 —x 
ist, liegt eine Autointoxication vor, die sowohl durch unzureichende 
Lungcuathmung, wie auch Gewcbsathmung bedingt Bein kann. Da 
die Gewcbsathmung nur bei normaler Blutalkalescenz möglich, so 
verworthet Poehl seinen Coöfficienten für Blutalkalescenz zur Diffe¬ 
rentialdiagnose. Sobald das Verhältniß der Gesammtphosphorsänre 
des Harns zur Pbosphorsäuremenge als Dinatriumphosphat 100 : 50 —x 
ist, muß die Gewebsathmung herabgesetzt sein. Ist der Urobilin¬ 
gehalt gleichzeitig gering, so liegt Anämie vor, ist derselbe jedoch 
hoch, so ist abnorm hoher Gewebszerfall die Ursache der Ansamm¬ 
lung der Stoffwecbselproducte. 

Die Differenz der Alkalesoenz der Säfte, die im Organismus 
durchaus nicht überall gleich ist, veranlaßt unter Anderem die 
Harnsäureablagerungen, sowie Xanthinablagerungeo. Sobald der 
ZKitNER’scbe Coefficient (Verhältniß der Harnsäuremenge zur Phos¬ 
phorsä uremenge) einen Werth von mehr als 0*4 repräsentirt, so ist 
havnsaure Diathcse zu vermuthen. Schließlich bespricht noch Re¬ 
ferent das Verhältniß des Harnstoffes zu defc Chloriden und weist 
darauf bin, daß herabgesetzter Gehalt an Chloriden bei gleichzeitig 
herabgesetztem Oxydationscoöfficienten stets auf eine schwere Auto¬ 
intoxication deutet. Beim Steigen der relativen Chloridmenge, kann 
Reconvalescenz vorausgesagt werden. 

Die Therapie der Autointoxication muß dieselben Principien 
befolgen, auf Grund deren sich der Organismus vor Anhäufung der 
Stoffwechselproducte echützt. 

Die Normirung der Oxydation wird durch Sauerstoffzufuhr, 
Einführung von Spermin (Sperminum Poehl) und Mineralwasser- 
curen, welche die Blutalkalescenz heben, erzielt. 

Sauerstoffzufuhr wirkt wesentlich auf Lungenathmung, Spermin 
wirkt auf die Gewebsathmung, sowohl bei Autointoxication der 
Muskel , wie der Nervengewebe, und auf die Blutalkalescenz. 

Bei den Harnanalysen kann der therapeutische Effect durch 
die entsprechenden Coefficienten controlirt werden. Zur Fortschaffung 
von Stoffwechselproducten, besonders bei Fiebernden, erreicht man 
zuweilen den Zweck durch die Antipyretica der aromatischen Gruppe, 
welche durch Bildung von Verbindungen mit Amidosäuren etc. die 
Gewebe von letzteren befreien. Auch hier gibt die Harnanalyse 
Aufschluß. 

Es ergibt sich, daß die klinischen Harnanalysen mehr Ein¬ 
blick verschaffen als die Seotion, und Redner spricht die Hoffnung 
aus, daß bei Berücksichtigung solcher Harnanalysen der Begriff 
der Autointoxication bald klinisches Bürgerrecht erhalten werde. 

Max Gruber (Wien): Experimente zur Frage der Immunität 
gegen Cholera und Typhus. 

G. demonstrirt an mikroskopischen Objecten und an Diaposi 
tiven mit Hilfe des Sciopticons eine von ihm und Durham entdeckte 
und genau studirte agglutinirende Wirkung der Immunsera gegen 
Cholera und Typhus und erörtert deren diagnostische Verwerth- 
barkeit und Bedeutung für die Theorie der Immunität. 

Pfeiffer (Berlin) bebt hervor, daß die von Grober mitgetheilten That- 
sacben schon lang« bekannt sind. Die von ihm aber aufgestellte neue Theorie 
sei schwer zu erweisen; daß die Bacterien sich in einem Quellungszustand 
befänden, ist aus den mikroskopischen Präparaten nicht zu ersehen. Die An¬ 
nahme einer Agglutination ist nur ein Schlagwort. Pf. ist der Ansicht, daß 
durch seine Theorie alle bekannten Thatsachen der Immunitätslehre am besten 
gestützt werden. 


Blachstein (Petersburg): Versuche, welche er in Paris gemeinsam mit 
Mktschnikoff gemacht hat, um auf Grund des neuen Gesetzes der specifischen 
Immunität voo Pfeiffer eine Unterscheidung der choleraähnlichen Vibrionen 
durchzuführen, sind zu Ungunsten Pfkiffeh's ausgefallen; Pfeiffer aber sowohl 
wie Gruber haben bisher bei ihren Untersuchungen die Berücksichtigung eines 
Umstandes vergessen, welcher vielleicht die Verschiedenheit ihrer Ergebnisse 
erklärt. Das ist die Virulenz der verwendeten Cultur. Die Thatsache ist sehr 
bemerkenswerth, daß der KocH’sche Bacillus von allen ihm verwandten Arten 
am wenigsten virulent ist, sowohl für Thiere wie für Menschen. Der Redner 
hat bei Uebertragung der Bacterien von Nitratnährboden auf einen Phosphat¬ 
nährboden das Schwanken der Virulenz beobachtet. Noch wichtiger aber er¬ 
scheint die von ihm festgestellte Thatsache, daß die Galle die Fähigkeit hat, 
die latente Virulenz von Bacterien in eine active umzuwandeln. Der wichtigste 
Anhaltspunkt für Immunisirungsversuche ist das Virus selbst. 

R. Stern (Breslau): Die von Gruber postnlirten Untersuchungen über 
den Nachweis einer speciflschen Wirkung des Blutserums bei Menschen, die 
eine Infectionskrankheit durcbgemacht haben, sind schon seit mehreren Jahren 
angestellt worden. Stern hat bereits vor 3 Jahren auf dem Congreß mitgetheilt, 
daß die immunisirende und heilende Wirkung des Blutserums von Typbus- 
Reconvalesc* n f en nicht auf einer directen bactericiden Wirkung beruhen könne, 
i'ondern, daß durch das Blutserum im Organismus der Versuchsthiere Verände¬ 
rungen hervorgerufen werden, durch die die Bacillen unschädlich gemacht 
werden. Pfeiffer's Untersuchungen haben kürzlich für diese Anschauung den 
directen Beweis gebracht. 

Poehl t Die Immunität wird für viele Infectionskrankheiten, darunter 
auch für Cholera, durch normale Gewebsathmung bedingt. Autointoxicationen 
bilden hier das prädisponirende Moment für die Infection. Bei der Cholera 
kommt die herabgesetzte Gewebsathmung durch niedrige Temperatur, Cyanose etc. 
zum Ausdruck. Die Phagocytose von Mrtschnikoff bedingt erhöhte Leukolyse, 
die bei normaler Blutalkalescenz durch Sperminbildung die Gewebsathmung 
zur Norm bringt. Der Cboleravibrio verliert bei Culturen in einem Medium, 
welches die Oxydationsprocesse begünstigt, die Fähigkeit, die von Poehl zuerst 
beobachtete Cholerarothreaction (Indolreaction) zi geben. Die chemische Ver¬ 
änderung des Mediums bedingt offenbar auch das Vexquellen der Membran 
der Bacterien, resp. die Agglutinität. 

Grober (Wien) will die Prioritätsfrage, bezw. die Frage der Entdeckung der 
Agglutino nicht erörtern. Pfeiffer habe einerseits zugegeben, daß keine strenge 
Specifität existire, die Wirkung der Sera sich auch auf verwandte Bacterien- 
arten erstrecke, andererseits behauptet, daß er niemals die Serumreactionen 
mit anderen als den zugehörigen Bacterienarten erhalten habe. Gegenüber 
diesen Behauptungen verweist G. auf die soeben vorgezeigten Präparate und 
überläßt es der Versammlung, ob sie mehr ihren eigenen Augen oder der Be¬ 
hauptung Pfeiffer's glauben wolle. 

Was das Phänomen der Agglutination anbelangt, so sei es unrichtig, 
dasselbe als Entwicklungskeim zu betrachten oder anzunehmen, daß eine 
Lähmung der Geißeln das Erste sei. Die Eigenbewegung der Bacterien könne 
noch lange bestehen bleiben, wenn die Verklebung schon weit vorgeschritten 
ist. Die Verklebung der Bacterien sei das Erste. — Pfeiffer’s Immunitäts- 
tbeorie sei endgiltig widerlegt durch das Experiment, daß eine Mischung von 
erhitzt gewesenen Immunserum und frischem Normalserum in vitro die Ab- 
tödtung der Bacterien und ihre Umwaudlung in Kügelchen ltewirkt. Dies 
beweise, daß dieser Proceß ohne jede Reaction von Zellen zu Stande kommt, 
durch Zusammentreffen zweier fertiger Stoffe herbeigeführt werde. Eine Auf¬ 
lösung der Kügelchen finde in vitro allerdings nur in beschränktem Maße 
statt. Aber die Auflösung der Kügelchen im Tbierkörper gehe durchaus nicht 
rasch vor sich. Das Verschwinden der Bacterien und Kügelchen aus dem 
Peritonealexsudate der Meerschweine sei nicht auf Auflösung, sondern darauf 
zurückzuführen, daß die Kügelchen von den nach der Injection sich bildenden 
Fibringerinnseln eingeschlossen und an’s Peritoneum angeklebt werden. Hier, 
namentlich auf dem Netze seien sie noch nach vielen Stunden, ja nach Tagen 
nachweisbar. Ihre Zerstörung werde hauptsächlich von den Phagocytcn und 
Macrophagen bewirkt. 

Gegenüber Blachstein bemerkt Redner, daß allerdings der Choleravibrio 
auf unseren Nährböden sehr rasch degenerire, während viele Wasservibrionen 
ihre Virulenz unverändert behalten, was für ihre Bedeutung als Krankheits¬ 
erreger spreche. Uebrigens gelinge es mit Hilfe der von Haffkine und vom 
Redner angewendeten Verfahren der Züchtung im Thierkörper, die Virulenz 
des Choleravibrio wieder zu regeneriren. 

Stern habe den Redner mißverstanden. Es sei ja selbstverständlich 
längst erwiesen, daß das Serum von Menschen, welche Cholera oder Syphilis 
überstanden haben, durch lange Zeit immunisirende Sioffe enthalte. Nicht be¬ 
kannt gewesen sei es aber vor des Redners und Durham’s Untersuchungen, daß 
man das Vorhandensein der Schutzstoffe durch eine einfache Blutreaction sofort 
nachweisen könne, und es handle sich nur darum, auch beim Menschen festzu¬ 
stellen, ob Schutzwirkung und Agglutinationswirkung des Blutserums untrennbar 
verbunden seien. 

Die von Stern festgestellte Thatsache, daß Serum von Typhusrecon- 
valescenten einen guten Nährboden für Typhusbacterien abgibt und gleichzeitig 
im Thierkörper zur Abtödtung der Typhusbacterien führt, ist in vollster Ueber- 
einstimmung mit den Angaben des Redners. Im Thierkörper addirt Bich eben 
zu der Wirkung Agglutinine diejenige der Alexine. 

Pfeiffer (Berlin) protestirt gegen die persönlichen Ausfälle Gruber’s. 
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Congreß 4er italienischen Gesellschaft für 
Laryngologie, Otologie und Rhinologie. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Egidi (Rom): Larynxstenosen. 

Vortr. schildert die acuten and chronischen Formen, die all¬ 
gemeine und locale Behandlung bis zu den complicirten endo- und 
extralaryngealen Operationen, Tracheotomie und Intubation, und 
demonstrirt einen einfachen Apparat für letztere. 

Nicolai (Mailand) classificirt die BehändInngsperioden (mit oder ohne 
Eröffnung der Trachea), und zwar die Zerstörung der Vegetationen des steno- 
sirten Tractes, die Geradrichtung des laryngo-trachealen Winkels, die Abtragung 
der Entzündungsresiduen, die Schließung der Trachealfistel. Da die Stenose 
wiederkehren kann, ist die spontane Schließung der Trachealwunde während 
der Dilatationscur zu verhindern, aber immer die Plastik von der benachbarten 
Haut im Auge zu behalten. 

Nuvoli (Rom) erinnert an die Larynxstenosen durch Schußwaffen und 
schneidende Werkzeuge; in Folge des unförmlichen Narbengewebes ist der 
Weg schwer zu finden. Die stenosirte Partie ist zu spalten, in der Wunde 
ein starkes Intubationsrohr zu belassen, bis sich, wenn möglich, ein neuer 
Laryngotrachealcanal gebildet hat. 

Dlonisio (Turin): Mit Canälen von Dupgts oder Störk ist die Durch¬ 
gängigkeit oft rasch zu bewirken. 

Masini (Genua): Bei ulcerösen Formen von Larynxtuberculose ist die 
Intubation wegen der Narben an den Gelenken der Gießkannenknorpel ange¬ 
zeigt. Bei Kindern wirkt die Intubation durch Compression. 

Massel (Neapel): Rhinosklerom, Syphilis, Tuberculose erscheinen zu¬ 
weilen unter der Form von Septimenten und Diaphragmen. Die Intubation hat 
besonderen Vortheil bei den chronischen Stenosen. Bei schweren Stenosen durch 
Papillome, besonders bei Kindern, ist vor Allem die Tracheotomie nothwendig, 
bei Fortbestand der Neubildung der Schildknorpel zu spalten. 

Serumtherapie bei Diphtherie. 

DAMIENO (Neapel) hatte in 29 Fällen von Diphtheritis pbaryngea 
27 Heilungen, 2 Todesfälle; in 29 Croup wurde außerdem 15mal 
intubirt, 10 Heilungen, 5 Todesfälle; 14mal wurde nicht intubirt, 
10 Heilungen, 4 Todesfälle. 

NICOLAI (Mailand) hatte mit der Serumbehandlung im Spi¬ 
tal e bei 326 Kranken eine Mortalität von 31*3%, in der Privat¬ 
praxis hingegen trotz Oomplicationen nur 17-5°/ 0 . 

EGIDI (Rom): Gegen beginnende Larynxstenose genügt die 
Serumbehandlung ohne sofortige Intubation. 

Massei (Neapel): Larynxtuberculose. 

Die Diagnose ist oft erschwert, zuweilen fehlen die Bacillen. . 
Außer mikroskopischer und bacteriologischer Untersuchung sind auch 
Thierimpfungen mitunter nothwendig. Die Prognose hängt zumeist 
von der Widerstandsfähigkeit des Individuums ab. Die primären 
Formen sind häufiger, als gewöhnlich angenommen wird und gegen 
diese ist local, eventuell chirurgisch vorzugehen. Möglich wird 
dereinst das Antituberculosenserum Erfolge erzielen wie das Diphtherie- 
Heilserum. 8p. 


Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 26. Februar 1896. 

Ewald: (Jeher perniciöse Anämie. 

Vortr. demonstrirt den zwischen zwei Glasplatten aufgezogenen 
Darm eines am 16. October 1894 der Gesellschaft wegen perniciöser 
Anämie vorgestellten Patienten. Derselbe war in dem Zustande hoch¬ 
gradigster Anämie durch eine Transfusion gebessert worden, aber in 
einem sich später wieder einstellenden Collapszustand gestorben. Magen 
und Darm weisen makroskopisch eine hochgradige atrophische De¬ 
generation auf, die auch mikroskopisch bestätigt wurde. Von manchen 
Autoren werden diese Veränderungen als secundäre aufgefaßt, während 
es sich primär nm eine Art Autointoxication handelt, die zu einer 
Zerstörung des Blutes führt, welche secundär dann die Ernährungs¬ 
störungen des Magen-Darmcanals hervorruft. Eine Folge der Blut¬ 
veränderung ist das Freiwerden von Eisen, das sich besonders stark 
in der Leber ablagert. In dem EwALD’schen Falle war der Eisen¬ 
gehalt der Leber auf O’693 0 / 0 gestiegen, während er in der Norm 
nach den Angaben eines englischen Autors 0’078°/ 0 betragen soll. 
Im Anschluß an diese Demonstration stellt E. einen anderen Fall 
vor, bei dem es sich um eine schwere Bothriocephalus (latus)-Anämie 


handelt, die gebeilt ist nach Abtreibung der Taenie durch Extract. 
filic. mar. 

Meissner : Ueber elastische Fasern in gesunder und kranker Haut. 

Erst die Entdeckung der Orcefnfärbung von Tänzer hat dem 
Histologen eine zuverlässige Methode zur Isolirung der elastischen 
Fasern in der Haut an die Hand gegeben. Sie ist einfach, electiv 
und nur die Entfärbung macht gewisse Schwierigkeiten durch Ausfin¬ 
den des richtigen Farbentones. Die Färbeflüssigkeit (Tänzer) ist 


folgendermaßen zusammengesetzt: 

Orce'in.0 - 5 

Aq. dest. 20 

Alcohol. absol.40 

Acid muriat. gtt.XX 

Die Entfärbungsflüssigkeit: 

Acid. muriat.01 

95% Spirit.20 

Aq dest. ..5 


Die Schnitte dürfeu nicht zu dünn und nicht zu lange in 
Formalin gehärtet sein. Während man früher annabm, daß die 
elastischen Fasern nur den Zweck haben, der Haut ihre charakte¬ 
ristische Formation zu geben und dieselbe bei Lage und Volumver- 
äuderungen wieder in die ursprüngliche Lage zurückzuführen, meint 
M., daß sie auch den Sinn haben, der sogenannten physiologischen 
Schrumpfung des Bindegewebes entgegenzuwirken, indem sie wie 
Spitzbogen in demselben angeordnet sind. Ueber der Gefäßmusculatur 
der Haut liegen sie in Gestalt eines elastischen Rohrs; bei Athero- 
matose schwindet erst dieses, und erst dann erfolgt die Verdickung 
der Gefäßwand. Interessant ist ferner, daß die Endsehnen der 
Arrectores pili aus elastischen Fasern bestehen, wodurch ein 
steter Druck des Muskels auf die Talgdrüse ausgeübt und das 
Secret der Drüse gleichmäßig und dauernd exprimirt wird. 

Wichtig sind die Veränderungen des elastischen Gewebes unter 
pathologischen Verhältnissen. 

1. bei hypertrophischen Processen (Warzenbildnngen, Fibromen) 

ist eine besondere Ausbildung der elastischen Faserung vorhanden; 
bei Narbenbildung ist die Regelmäßigkeit der Fasern verloren ge¬ 
gangen, aber sie sind"vorhanden ;. 

2. bei den specifischen Granulationsgeschwülsten der Haut 
(Lupus, Tuberculosis verrucosa cutis, Lepra) hat eine starke Zer¬ 
störung der elastischen Fasern stattgefunden ; 

3. beim Carcinom finden sich an der Grenze des proliferireu- 
den Epithels die elastischen Fasern dicht zusammengedrängt und 
einzelne Reste versprengt im Carcinomgewebe. Die dichte Zusammen- 
drängung der Fasern ist diagnostisch zu verwerthen, indem man 
nun sicher ist, bei der Operation alles Krankhafte entfernt zu haben, 
wenn man mikroskopisch im exstirpirten Stück wieder normale 
elastische Fasern findet. 

Mackenrodt: Beitrag zu den vaginalen Adnexoperationen. 

Bis vor Kurzem galt für Adnexerkrankungen die Laparotomie 
als einzig in Betracht kommende Operation. Obwohl die Erfolge 
sehr günstige waren, so suchte man doch in Betracht des großen 
Eingriffs bei einfachen Adhäsionen und der Gefahr der Infection bei 
eiterigen Tumoren nach Operationen von der Vagina aus. Die Eröff¬ 
nung des Douglas von der Scheide aus zu Anfang der Siebziger- 
Jahre scheiterte an der Technik, erst die vaginale Totalexstirpation 
zu Ende der Siebziger-Jahre trat mit Erfolg für die Laparotomie ein. 
Das vordere Scheidengewölbe wird eröffnet, die Blase zurückpräparirt, 
der Uterus und die Adnexe in die Scheide hinein gezogen und an 
ihnen operirt. Gegen diese Methode hat M. gewisse Bedenken. Das 
Fassen des Uterus mit Instrumenten kann zu einer Verletzung der 
Wand desselben fuhren, auch bei Verwachsungen desselben, ohne 
Lösung dieser, kann es zu gefährlichen Zerreißungen kommen, und 
eine Infection von der Vagina aus liegt sehr nahe. Dazu kommt 
noch eine Nachoperation, die in dem Herunterziehen des Peritoneums 
nach dem Uterus oder in dem Vernähen des Uterus mit der Scheide 
besteht, so daß Alles in Allem die Laparotomie doch einfacher ist. 

M. schlägt daher eine andere Methode vor, nach der er schon 
vielfach mit Erfolg operirt hat, nämlich die Eröffnung der Bauchhöhle 
vom Douglas aus, wodurch er einen freien Zugang zur Bauchhöhle 
gewinnt, bimanuell den Uterus mit den Adnexen in die Scheide, 
unter vorheriger Lösung von etwaigen Verwachsungen, in Bchonen- 
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der Weise hinein ziehen nnd eine offene Wundbehandlung einleiten 
kann. Mit dieser Methode hat M. bereits Verwachsungen gelöst (wo 
eine Operation nach Schulze nicht möglich war); ferner hat er 
operirt bei Tubarverschluß und Degeneration der Ovarien; bei 
Extrauterinschwangerschaft, bei multiloculären Cysten, bei Myomen. 
M. empfiehlt die Methode wegen ihrer Einfachheit auf’s Angelegent¬ 
lichste. —x. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 6. Mai 1896. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Prof. Kolisko. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt aus der Klinik 
Schbötter einen Fall von (angeborener?) Sten086 in der 
Gegend des Ostium aortae. 

Der 18jftbrige Kranke leidet seit einem halben Jahre an 
Kurzathmigkeit und Herzklopfen; er war nie vordem krank ge¬ 
wesen. Mehrmals Hämoptoe. 

Die Untersuchung der Lungen ergibt normalen Befund. Ueber 
dem ganzen Herzen ein rauhes systolisches Geräusch zu hören, 
dessen Punctum maximum im 2. Intercostalraum rechts hart am 
Sternum liegt. Die diastolischen Töne über allen Ostien rein und 
klappend. Das Geräusch in verminderter Intensität über der Aorta 
vorhanden, über dem oberen Sternalende als Distanzgeräusch wahr¬ 
nehmbar. Geringe Hypertrophie des linken, normales Verhalten des 
rechten Ventrikels. Das Geräusch ist allenthalben Uber dem 
Herzen zu fühlen, am besten entsprechend der Auscultationsstelle 
der Aorta. 

Die peripheren Arterien (Radialis, Carotis, Femoralis) sehr 
schlecht gefüllt, nicht auffallend enge, ein Puls ist in der palpabeln 
Aorta abdominalis überhaupt nicht zu fühlen. Sonst normale Ent¬ 
wicklung des Körpers, kein chlorotischer Blutbefund. 

Wegen der Localisation des Fremissements und Geräusches, 
wegen der fehlenden rechtsseitigen Herzhypertrophie und Halsvenen- 
erweiterung ist ein Septumdefect unwahrscheinlich. Für eine Er¬ 
weiterung der Aorta besteht kein Anhaltspunkt. Gegen eine Stenose 
am Isthmus aortae spricht das Fehlen collateraler Arterienbahnen. 
Bei einer angeborenen gleichmäßigen Enge der Aorta würde das 
Geräusch an anderer Stelle (über der Aorta selbst) localisirt sein. 

Es kommt demzufolge nnr eine Stenose am Ostium (ohne In- 
sufficienz der Klappen) oder Conusstenose der Aorta in Betracht, 
beides sehr seltene Zustände. Gegen die letztere Annahme spricht 
<Jer Umstand, daß das Geräusch gegen das untere Sternalende an 
Intensität abnimmt, es kann aber trotzdem Conusstenose nicht aus¬ 
geschlossen werden, da dieselbe in mehreren Fällen der Literatur die 
typischen Symptofne der Stenose am Ostium aortae aufwies. Die 
angeborene Conusstenose der Aorta ist nur einige Male beobachtet 
worden; es handelt sich fast stets um erworbene Zustände. Die 
Ostiumstenose könnte selbst wieder angeboren oder frühzeitig er¬ 
worben sein. Es würden verschiedene Umstände für früh erworbene 
Stenose sprechen (zumeist kurze Lebensdauer bei angeborenen Ste¬ 
nosen am Ostium und angeborene Kleinheit des linken Ventrikels etc.), 
doch läßt sich auch in dieser Hinsicht kein bestimmtes Urtheil ab- 
gebon, so daß die Diagnose mit Rücksicht auf die vorhandenen 
Erscheinungen nur auf früh erworbene (vielleicht angeborene) Stenose 
in der Gegend des Aortenringes gestellt werden kann. 

Discnssion. 

Prof« Kolisko: Man muß im vorliegenden Falle anch an die Möglich¬ 
keit eines Septnmdefects denken, nämlich an einen Defect im vorderen 
Thcile des Septnms; dieses Vorkommniß ist allerdings eine enorme Selten¬ 
heit. Einen Septumdefect der gewöhnlichen Art im hinteren Abschnitte des 
Septnm könnte man mit großer Wahrscheinlichkeit ansschließen, da mit einem 
solchen in der Regel auch Veränderungen an der Pulmonalis verbunden sind. 

Prof. Winternitz hebt gleichfalls die Möglichkeit eines Septumdefects 
hervor, da ir in 2 Fällen von Septumdefect eine namentlich in der Gegend 
der Aorta tast- und hörbare Vibration gefunden hat. 

])r. Schlesinger entgegnet, daß bei dem demonstrirten Fall manches 
gegen einen Septumdefect spreche. Das Geräusch sei nicht neben dem linken 
Sternalrand im 3. nnd 4 Intercostalraum am lautesten, es bestehe keine 
Cyanose, keine Hypertrophie des rechten Ventrikels, die Halsvenen seien nicht 
abnorm stark gefüllt. 


Prof. Kolisko meint, daß die Hypertrophie dee rechten Ventrikels bei 
Septnmdefecten fehlen könne. Wegen der außerordentlichen Seltenheit der 
Ostiumstenosen müsse man in ähnlichen Fällen anch an Defecte der Kamtner- 
scheidewand denken. 

Dr. KAISER demonstrirt zus der Klinik Schbötter einen Fall 
von angeborenem Defect der Portio sternocostalis 
des Muse. pect, major und vollständigem Mangel des 
Muse. pect, minor. 

Der Fall ist von besonderem Interesse einerseits wegen seiner 
Seltenheit, andererseits weil er wegen der günstigen anatomischen 
Verhältnisse Gelegenheit bietet, die Function der Intercostalmnskeln 
zu studiren. 

Das Ergebniß der Beobachtungen, welche bei der Kranken an¬ 
gestellt wurden, ist folgendes: 

Die Betheiligung der Intereostales interni an den exspiratori- 
schen Vorgängen ist weder bei ruhiger, noch bei angestrengter 
Athmung mit Bestimmtheit nachweisbar. 

Die Interoostales externi sind inspiratorisch thätig, doch ist 
ihre Thätigkeit zeitweilig einem Wechsel unterworfen. 

Die Intercartilaginei sind bald Inspiratoren, bald nehmen sie 
an den Respirationsphasen keinen Antheil. 

Es kann demzufolge eine sich stets gleichbleibende respira¬ 
torische Mitwirkung den Intercostalmuskeln nicht zugeschrieben 
werden und dürften dieselben bei der Athmung nnr als Hilfs- 
muskelD, also rein accesBorisch in Betracht kommen. 

Discnssion. 

Dr. Weidenfeld: Durch Inspection und Palpation ist schwer ein Ur- 
theil über die active Contraction der Intercostalmuskeln am Lebenden zu ge¬ 
winnen. Im Laufe von zahlreichen Versuchen, die an Hunden angestellt 
wurden, hat Redner -sich überzeugen können, wie täuschend ähnlich einer 
Contraction der Muskeln eine passive Dehnung derselben ist. Im Allgemeinen 
macht der Fall den Eindruck, als wenn es sich hier um passive Vorgänge 
handeln würde, denn gerade die Intercartilaginei, von denen in jüngster Zeit 
gerade in unzweideutiger Weise bewiesen wurde, daß sie bei der Inspiration 
betheiligt sind, nnd der nicht bedeckte Theil der Musculi intercostales interni 
werden wie ein schlaffes Band während der Inspiration eingesogen, während 
der Exspiration vorgewölbt, ohne daß dabei der untersuchende Finger irgend 
welche Härtezunahme sicher constatiren könnte. Durch seine Versuche ist 
Redner zum Schlüsse gekommen, daß sämmtliche Intercostalmuskeln (Inter¬ 
cartilaginei nach der jüngst erschienenen Arbeit aus dem Berliner physio¬ 
logischen Institute ausgenommen) bei der Respiration nicht betheiligt sind, 
obgleich sie, wie sich Redner überzeugt hatte, ihrer Verlaufarichtung nach im 
Stande wären, den Thoraxraum nach allen Richtungen zu vergrößern, wenn 
auch in geringem Grade. Auch der vorgestellte Fall scheine ihm diese Ansicht 
zu bestätigen. Sicher sei es, daß die Intercostalmoekebk ■ keineswegs einen 
hervorragenden Antheil an dem Zustandekommen der Respirationsbewegungen 
nehmen. 

Dr. Alois Strasser : Ueber chemische Veränderungen im Blut 
und Ham. 

(Erscheint in extenso.) 

Discnssion. 

Dr. Ludwig Brann bemerkt zu den Ausführnngen des Vorredners, es 
sei wohl möglich, daß P a 0 3 wie CO,, resp. Phosphate und Carbonate an der 
Verschiebung des Alkalescenzwerthes des Blutes Antheil haben. 

„Es kann einerseits aus dem Diphosphat bei Massenwirkung der CO, 
Monophosphat und Alkalibicarbonat entstehen nnd andererseits bei größerem 
Partiardruck der P, O ä , CO, frei werden nnd Alkalidipbospbat wiedergebildet 
werden. Damit ist aber noch lange nicht der Begriff nnd die Art des Zu¬ 
standekommens der jeweiligen Alkalescenzgröße abgethan. Eine große Reihe 
anderer Factoren muß nothwendig herangezogen werden nnd vor Allem ist zu 
bemerken, daß die Menge der P,0 4 unter den als Säuren wirkenden Bestand- 
tbeilen des Blutes so gering ist, daß sie vielleicht ganz ohne Bedeutung sein 
dürfte. Wie aber durch Eiweißzerfall P, 0, sich bildet, so entsteht aus dem 
Schwefel der Eiweißkörper auch SO,. Und schließlich gehen *us Eiweiß im 
physiologischen nnd im pathologischen Znstande eine Summe anderer saurer 
Prodncte hervor: Ameisensäure, Essigsäure, Acetessigsänre, Milchsäure, ß-Oxy- 
bnttersänre n. s. w., die nnter Umständen sogar in erheblicher Menge in den 
Harn gelangen. Minkowbky hat sogar im Blute eines fiebernden Hundes 
Milchsäure nachgewiesen. Es geht daher nicht an, ans Differenzen der ans¬ 
geschiedenen Phosphatmenge allein einen Rückschluß auf die Verschiebungen 
der Alkalescenzwerthe im Blute zu ziehen, deren Größe von dem Zusammen¬ 
wirken verschiedener, znr Zeit noch größtenteils ungekannter oder zumindest 
unberechenbarer Factoren abhängig ist.“ 

Strasser: Es obwaltet hier ein Mißverständniß, da ich sehr genau 
betont habe, daß die kohlensauren Salze die Reaction im Blute beherrschen nnd 
den phosphorsauren Salzen höchstens eine compensatorische Action zukommen 
kann. Was die Milchsäure oder im Allgemeinen die Fettsäuren und andere 
organische Säuren betrifft, so bestreite ich keinesfalls ihren Einfluß auf die 
Säuerung; nnr sind die anorganischen Phosphate ein constanter Factor, 
während die Fettsäuren nur in einigermaßen in Betracht kommender Menge 
seltene Vorkommnisse sind. Was etwa die therapeutische Seite betrifft, so ist 
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eine Mkalisirung durch kalte Bäder bei einer durch organische Säuren ver¬ 
ursachten Säuerung noch leichter zn erklären, weil diese Säuren außerordent¬ 
lich leicht verbrennbar sind. In die Erörterung der Principicn der Alkalescenz 
bin ich gefließentlich nicht eingegangen, weil dies nicht der directe Gegen¬ 
stand des Vortrages war; ich stellte mich auf den Standpunkt von Ekal's und 
mußte daher die hohe Bedeutung der Kohlensäure für die Reaction des Blntes 
als Grundlage nehmen, wenn ich anch wußte, daß z. B. Zuntz zur Neutrali¬ 
sation eines Blutes nach dem Anspumpen der Kohlensäure genau so viel Säure 
benöthigt hat als vor dem Auspumpen. 


Notizen. 


Wien, 23. Mai 1896. 

(Der XXV. Chirurgen-Congreß) wird in der Pfingst- 
woche im Langenbeckhause zu Berlin znsammentreten. Die Deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie blickt mit Genugthuung auf ein Viertel¬ 
jahrhundert erfolgreicher wissenschaftlicher Arbeit zurück; iu ihren 
Verhandlungen spiegelt sich jedweder Fortschritt auf dem Gebiete 
der Chirurgie wieder, deren Errungenschaften im Verlaufe der 
letzten Decennien als in der Geschichte unserer Wissenschaft beispiellos 
genannt zu werden verdienen. So wird sich denn die diesjährige 
Versammlung zu einer ganz besonders festlichen gestalten, und mit 
verdoppeltem Interesse werden allenthalben die Verhandlungen ver¬ 
folgt werden, welchen ein reichhaltiges Programm zu Grunde gelegt 
ist. — Wir werden über den Verlauf des Jubiläums-Congressos ein¬ 
gehend berichten. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes am 16. Mai d. J. erstattete Ministerialrath Ober¬ 
sanitätsrath Dr. Ritter v. Kusy zunächst Bericht Uber die Nach¬ 
richten hinsichtlich des Standes und der Ausbreitung der Cholera 
in Alexandrien und theilte den an die politischen Landesbehörden 
in Triest und Zara ergangenen und allen übrigen politischen Landes- 
ohefs, dem Handelsministerium, dem gemeinsamen Finanzministerium, 
der königl. ungarischen und der croatisoben Regierung mitgetheilten 
Erlaß vom 8. Mai d. J. mit, mit welchem die Durchführung der 
nothwendigen sanitätspolizeilichen Maßnahmen gegenüber dem See¬ 
verkehr aus Alexandrien im Sinne der Dresdener Convention, sowie 
die allgemeine Einleitung der sanitären Ueberwachung der An¬ 
kömmlinge aus Alexandrien durch fünf Tage — vom Tage der 
Ausschiffung an — angeordnet wurde. Diese Mittheilung wurde 
vom Obersten Sanitätsrathe zustimmend zur KenntDiß genommen. — 
Den nächsten Gegenstand der Berathung bildete die Beurtheilung 
der von den politischen Landesstellen nach Anhörung der Landes- 
Sanitätsräthe erstatteten Vorschläge zur Besetzung der Stellen von 
Amtsärzten der achten und siebenten Raogsclasse, welche in Gemäß¬ 
heit des Gesetzes vom 5. Januar 1896 systemisirt worden sind. 
Diese Anträge betreffen die Stellen von sieben Sanitäts-In¬ 
spectoren in Böhmen, Galizien, Mähren, Nied er-Oesterreich und 
Steiermark, sowie von 69 Oberbezirksärzten, welche in 
sämmtlichen im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern 
zur Besetzung gelangen. 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 11. Mai d. J. wurde das in einer Fleischselcherei 
oonfiscirte, als „premier jus“ bezeichnet» Rindsfett hinsichtlich seiner 
Qualität und der Zulässigkeit der Beimengung desselben unter das 
Schweinfett begutachtet. Der Landes Sanitätsrath constatirte auf 
Grund der vorgenommenen mikroskopischen und chemischen Unter¬ 
suchung, daß dieses Rindsfett in beträchtlichem Grade verunreinigt 
und reich an stickstoffhaltigen Zersetzungsproducten sei, daß das¬ 
selbe auch einen ausgesprochenen Unschlittgeruch besitze und somit 
die Bedingungen für ein tadelloses, zu Kochzwecken geeignetes 
Rindsfett, welches aus den besten Sorten des rohen Rindstalges 
durch Einschmelzen der vollkommen frischen Waare gewonnen und 
unter der Bezeichnung „premier jus“ auf den Markt gebracht werde, 
nicht erfülle; ein derartiges Product sei im Stande, Gesundheits¬ 
störungen hervorzurufen, und daher zu Genußzwecken ungeeignet. 
Was die Frage anbelange, ob die Beimengung von tadellosem 
Rindsfett (premier jus) unter das Schweinfett zulässig sei, erklärte 
der Landes-Sanitätsrath, daß dagegen zwar vom hygienischen Ge¬ 
sichtspunkte ein Bedenken nicht erhoben werden könne, daß aber der 


Verkauf eines solchen minderwerthigen Erzeugnisses als „Schweine¬ 
fett“ eine Uebervortheilung des kaufenden Publicnms in sich schließe 
und daher unstatthaft sei. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) Die gestrige SitzuDg 
wurde, unmittelbar nachdem der Vicepräsideut der Gesellschaft, 
Professor Chbobak , mit warmen Worten des Ablebens 
des Erzherzogs Karl Ludwig gedacht hatte, aus Anlaß dieses 
traurigen Ereignisses geschlossen. 

(Zum Falle Lanoerhans.) In der dieswöchentlichen 
Nummer der „Berliner klin. Woch.“ veröffentlichte der Director 
der staatlichen Serum-Controlstation, Prof. Ehrlich, das Ergebniß 
der Prüfung jenes Serums, von welchem dem Kinde Langerhans’ 
seinerzeit eine Dosis injicirt worden ist. Das Resultat der Unter¬ 
suchung lautet: „Das Serum Nr. 216 (welchem das für die be¬ 
treffende Injection verwendete Fläschchen entstammt) muß als ein 
den bestehenden Vorschriften vollständig entsprechendes Präparat 
von durchaus normaler Beschaffenheit bezeichnet werden. Dasselbe 
erwies sich bei der baoteriologischen Prüfung als keimfrei, so daß 
die nachträgliche Bildung etwaiger giftiger Bacterienproducte ganz 
ausgeschlossen ist. Auch der Carbolgehalt war, wie durch eine 
größere Reihe von Thierversuchen ermittelt wurde, nicht höher als 
erlaubt. Es entsprach mithin das Serum auch bei der Nachprüfung 
noch allen bestehendeu Vorschriften.“ 

(Universitätsnachrichten.) Der mit dem Titel und 
Charakter eines ordentlichen Universitätsprofessors bekleidete a. o. 
Professor für Hautkrankheiten und Syphilis Dr. Ph. Jos. Pick ist 
zum ordentlichen Professor dieser Fächer an der deutschen Uni¬ 
versität in Prag ernannt worden. — Der Privatdocent und Pro- 
sector am anatomischen Institute in Halle a. S., Dr. Eisler, hat den 
Profes8ortitelerhalten. — Habilitirt: in Wien Dr. Konrad Büdinger 
für Chirurgie. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Ernannt wurden : 
Der Oberstabsarzt II. CI. Dr. Franz Stanek, Chefarzt der 28. Inf.- 
TruppendlVision, zum Coitimandanten des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach; 
der Stabsarzt Dr. Maximilian Pauk, des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, 
zum Chefarzte der 28. Inf.-Truppendivision. Angeordnet wurde die 
Uebernahme des Oberstabsarztes II. CI. Dr. Ignaz Hadwiger, Com- 
mandanten des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, auf sein Ansuchen in 
den Ruhestand und demselben der Charakter eines Oberstabsarztes 

I. CI. ad honores und das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens ver¬ 
liehen. 

(Der Unt erstützun gs - Verein für Witwen und 
Waisen der k. und k. Militär-Aerzte) hat am 2. Mai 1. J. 
seine diesjährige General-Versammlung unter dem Vorsitze des General- 
Stabsarztes Riedl abgehalten. Aus dem Rechenschaftsberichte ist die 
erfreuliche Tbatsaobe zu entnehmen, daß der Verein wie alljährlich, 
so auch heuer eine Zunahme seiner Einnahmen und eine Vermehrung 
des Vereinsfondes aufzuweisen hat. Der Verein zählt jetzt 907 Militär¬ 
ärzte zu seinen Mitgliedern, und Dank dieser regen Theilnabme, 
sowie der von einigen Gönnern gewidmeten Spenden und den sonstigen 
Einkünften (Interessen des Vereinsfondes und Erfrägniß des 
Jahrbuches) erreichten die Gesammteinnahmon die Summe von 
22.653 fl. 56 kr. in Baarem und 400 fl. in Effecten. Die Ausgaben 
bezifferten sich auf 21.836 fl. 96 kr. in Baarem und 100 fl. in 
Obligationen. Ein Theil derselben (6776 fl. 25 kr) wurde zum An¬ 
käufe von neuen Werthpapipren und die Summe von 14.045 fl. für 
die regelmäßigen Jahresbezüge und die zeitlichen Unterstützungen 
verwendet. Für Verwaltungsauslagen wurden 1015 fl. 71 kr. veraus¬ 
gabt. In dem Genüsse von regelmäßigen Jahresbezügen standen 
133 Witwen und die Waisen von 4 verstorbenen wirklichen Mit¬ 
gliedern. Endlich wurden 45 Witwen von Militärärzten mit zeitlichen 
Unterstützungen betheilt. Das Vereinsvermögen betrug am Schlüsse 
des abgelaufenen Jahres 217.000 fl. in Obligationen und 3606 fl. 2 kr. 
in Baarem. Bei der Vornahme der statutenmäßigen Ergänzungs¬ 
wahlen wurden in das Verwaltungs Coraitö wiedergewählt: Ober- 
Stabsarzt I. Classe Dr. Alexander Nossek, Regimentsarzt I. Classe 
Dr. Alfred Zimmermann, Oberarzt Dr. Anton Brosch, Oberwund¬ 
arzt Ferdinand Wanitzky. Neu gewählt wurde: Ober-Stabsarzt 

II. Classe Dr. Franz Edler v. Kapeller. 
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(Die Kosten einer Typhusepidemie.) Im „Brit. med. 
Journal“ berechnet Dr. Campbell-Munro den Geldwerth des Schadens*- 
den eine Typhusepidemie in einem Bezirke Englands 1893 anrichtete. 
Es handelte sieh um 869 Erkrankungen mit 74 Todesfällen. Mdnro 
stellt den Durchschnittsverdienst der Erkrankten nach verloren ge¬ 
gangenen Arbeitsstunden mit den Kosten für Behandlung im Hause 
und im Krankenhause, sowie für die Beerdigungen zusammen und 
setzt für jeden Verstorbenen den Minimalwerth ein, der statistisch 
für jeden Bewohner Englands berechnet worden ist. Die Epidemie 
kostet danach 21.496 Pfund, d. i. rund 260.000 fl. ö. W. Wenn 
auch dergleichen Berechnungen nicht neu sind, so kann ihre Wieder¬ 
holung nur empfohlen werden., um engherzigen Anschauungen, als 
seien hygienische Forderungen Luxusbedürfnisse, entgegenzutreten. 

(Guides for the use of dootors and apotheoaries.) 
Im Verlage von Eduard Besold in Leipzig sind eben zwei Büchlein 
erschienen, weloho zum praktischen Gebrauch jener Aerzte und 
Apotheker bestimmt sind, die sich mit englischer Lectüre be¬ 
schäftigen oder in ihrer Praxis mit Engländern zu thun haben. 
Beide Büchlein (englisch-deutsch und deutsch englisch) zeichnen sich 
dadurch aus, daß die Fachausdrücke in reichhaltiger Weise ange¬ 
führt sind und dadurch der englisch sprechende deutsche Arzt nicht 
mehr zu langen Umschreibungen wird groifen müssen. Dieser von 


Dr. S. Lustoakten aus New-Yurk , ehemaliger klinischer Assistent der 
Klinik Kaposi und Docent für Dermatologie an der Wiener Universität, wird 
während der Monate Juni, Juli und August als Specialarzt in Karlsbad 
prakticiren. 

Dr. Josef Hoffmann hat seine curärztliche Praxis in Baden bei Wi»o 
wieder aufgenommen. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Bar sie. 

Offene Correspondenz der Redäction und Administration. 

Fogaras. Dankend erhalten; wird mit thunlichster Beschleunigung zur Publi- 
cation gelangen. 25 Abzüge. 

Herrn Dr. M. K., Chotzen. Wenden Sie sich an Ihre Kammer. 

„ Dr. L. L., Bukarest. Besitzt blos locales Interesse. 

„ Dr. L. N—r, Wien. 

„ Dr. J. in Dresden. Besten Dank für freundliche Zuschrift. 

Die Rubrik: „ Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

Ht Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unsrer 
geehrten LeBer; in derselben werden öfters — neben der Publioation von 
Vakanzen - Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicila oder ihrer Verhältnisse nioht gedacht haben. *98 



in Pulverform 

klinisch geprüft und empfohlen 
hei Schwindsucht. Magenkrankheiten. 

Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 
N. Kcconvalesccntcn. st- 


Salophen 

Antirheumatic. 

Antineuralgic. 


Sicheres 

Hypnoticum. 


Tannigen 


Trional 


Farbenfabriken 

vormals 

Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld. 


Piperazin 

bei harnsaurer 
Diathese, 
bes. : Gicht. 


Aristol 


Vernarbungs¬ 
mittel, 
bes.: Brand¬ 
wunden. 


Darm¬ 

adstringens. 


Europium 


Antilueticum, 
bes.: Ulcus 
molle. 


Sudthausen verfaßte Sprachführer, welcher sowohl die in der ärzt¬ 
lichen, als aneh in der pharmaceutischen Praxis vorkommenden 
Worte enthält und eine reichhaltige Phraseologie bringt, wird jedem 
Arzte, der sich die englische Umgangssprache aneignen will, gute 
Dienste leisten. 

(Cholera.) Das Amtsblatt publicirt die Kundmachungen der 
Ministerien des Innern und des Handels, betreffend die Uebertiu- 
kommen zwischen Oesterreich-Ungarn und .Rußland sowie Italien 
bezüglich der Anwendung sanitärer Vorkehrungen auf den Verkehr 
in den Grenzgebieten, beziehungsweise zur See zur Zeit der Cholera. 

(Statistik.) Vom 10. bis inclusive 16. Mai 1896 wurden in den 
Gi:vi-lapitälern Wiens 7095 Personen behandelt. Hievon wurden 1453 ent¬ 
lassen; 214 sind gestorben (12 83°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkorang Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 78, egyptischer 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 64, Scharlach 123, Masern 549, Keuchhusten 62, 
Wnndrothlanf 42, Wochenbettfieber 4, Bötheln —, Influenza —, Parot. epid. 3, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 2 — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 861 Personen gestorben (+11 gegen 
die Vorwoche). 

(Preisreduction des Nosophen, Antinosin und Eudoxin.) 
Ans einem uns vorliegenden Circular ersehen wir, daß von Mitte Februar ab 
die Preise obiger Präparate um 25°/ 0 ermäßigt worden sind. Der steigende 
Absatz der Präparate hat es ermöglicht, die Production wesentlich zu erhöhen 
und dadurch zu verbilligen. Außerdem konnte die Darstellung bedeutend 
vereinfacht und verbessert werden, wodurch eine in’s Gewicht fallende Material- 
ersparniß sich ergab. Es ist zu erwarten, daß unter diesen Umständen der 
Preis, kein Hinderniß mehr für die allgemeinere Einführung bilden und den 
Präparaten ein weiteres Feld erschlossen werJen wird. 


jmTONI^ 


Kur- und Wasserhßil- 


Anstalt 


1 

UIOUMUt 




Giesshübl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes diätetisclies End ErflMüngsgetiM. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshiibl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 


LANOLINUM PUR1SSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlseptisohe Salbenbasis, dem Ranzigwerden nioht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mlsohbar. 

Zu haben bei allen | Benno Jaff6 &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird ail Wunsch franco ingosandt 
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ilV D. R. P. 35.130. Empfohlen durch erste Autoritäten. 
II Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. 

Mit Erfolg angewandt gegen syphilitische . Erar&n- 
— ~ kungen aller Art, entztindl. Augenerkrankungen, 

wie Hornhauttrübungen und Abscesse, Thränenfisteln, 
phlyhtänulären und trachomatösen Processen etc., wie im Uebrigen bei allen chirur¬ 
gischen Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt zu werden pflegten. 1 - • 

Alleinige Fabrikanten: Kalle & Co., Biebrich a. Rhein. 

Zu beziehen in Original-Verpackung durch alle Drogaenhänser und Apotheken. es 


' LACTOPHENIN- "i 

HOECHST 

Temperatur herabsetzend, schmerz¬ 
lindernd bei Ischias, Lumbago', 

Migräne, fieberwidrig, besonders bei 
I Unterleibstyphus. 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. Main. 



In meinem Verlage ist soeben erschienen 
nnd in allen Buchhandlungen za haben: 

Lehrbuch 

der 

Kinderkrankheiten 

Für Aerzte nnd Stndirende 
von 

Dr. Ad. Baginsky, 

a. o. Profea.or für Kinderheilkunde a. d. 
Universität nnd Director des Kaiser nnd 
Kaiserin Vriedrich-Kinder-Krankenhanses zn 
Berlin. 

Fünfte verbesserte n. vermehrte Anflage. 

Preis: geh. M. 19'JO, geb. M. 8f— 

Gemäss der nnter dem Einflüsse eines 
umfasseuden Beobachtnngsmaterials stetig 
fortschreitenden eigenen .Erfahrung und 
unter Berücksichtigarg neu geschaffener 
oder fester begründeter praktischer und 
wissenschaftlicher Thatsachen hat der 
Verfasser in einzelnen Abschnitten viel 
geändert, fast alle durch wesentliche 
Verbesserungen bereichert. So sind in 
dieser Anflage die Abschnitte über Er¬ 
nährung und Diätetik, Diphtherie, Mala¬ 
ria, Erkrankungen der Sinnesorgane u. a. 
fast völlig nen bearbeitet worden. 

Berlin, Mal 1896. 6l& 

Friedrich Wreden. 


TT T TTTT 


Im Hause 


Mtfirliclu Hiilfaiiir iareh 


Dr Slllllitzlnf S Soolebad-Tabletten j 1 leicht IÖ8lIchf eS 

Uli WUUIIILHJ 0 aus lutterlangensalx and Kochsalz. daher ohne wsitfrsr genau dosirt, 

>• ■ Beimischung. 1 Tablette = & Liter natürliche Soole __ h _ u a i tha . 

nafflir irhfl * 38 kr. B.W., 1-1 Tabletten für 1 Bai f®" r na, ‘P® r * 

I Fichtenbad-Tabletten - *-s m? SKÄI 

paiGllL - | Fichtennadal Eztnct, 1-3 TabL für 1 Bad. ä 28 kr. 8, W. J schmutzend. 

Dr. Sedlitzky’s Halleiner Mutterlaugensalz KK" 


Schutzmarke 



ans lutterlaugensalx und Kocbsali. daher ohne weiterer 
Beimischung. 1 Tablette = & Liter natürliche Solle 
i 38 kr. 8. W., 1-4 Tabletten für 1 Bai 

Fichtenbad-Tabletten 

Fichtennadel-Extract, 1-3 TabL für I Bad. i 28 kr. 8, W. 


Vorzüge! 

leicht löslich, 
genau dosirt, 
sehr haltbar, c: 

billig und bequem, 
nicht wäsche¬ 
schmutzend. 


pc 'fSedli 


Tabletten ingesetzt wird, 

znm Selbatmiscbsn mit Kochaalx für Soolebider k Kgr. 60 kr. 8. W, 1 Poztkiztohen brutto 5 Kgr. ll. 2.70. 

NB. Von allmn Präparaten gerne zu Verauohen fUr Aerzte, Spitäler, Bäder gratis Proben. AM 

MC Man achte auf die Schutzmarke upd die Firma: A|ü 

ör. Sedlitxky, k. u. k. Hof •Apotheker» Salxbury .^1 

und Mutterlnngeniml*- and Badetnbletten-Fabrik ln Halleln. .jt I 

Zn beziehen durch: lattoni Vien. Knnerle Prag, Helle Brax, Steinbrecher Brünn, lattoni ft Willi > 

Budapest, alle grtaaeren Apotheken nnd Üneralnassergeachifte nnd die Fabrik direct I 



Seit 1601 medlelnlaeh bekannt. Aerzttleh empfohlen beit ) 

Erkrankungen dee Bachen, and des Kehlkopfe«, der LaftrBhren und der Langen, bei Magen- und 
_ Darmkatarrh, bei Leberkrankhelten, bei Mieren- und Blasenleiden, Gicht und Diabetes. 

Zu haben in allen Mineralwaseerhandlungen und Apotheken. — BrochQren gratis ebendaselbst und durch 

Fnrbacfi Ä Slricboll, Versand der fiirstl. Mineralwasser, Salzbrunn I. Scltl. 



Verlag von IJrban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig. 

Diagnostik 

der 

Geisteskrankheiten 

für praktische Aerzte u. Studirende. 

Von 

Dr. med. et phil. Robert Sommer, 

Professor an der Universität Giessen. 

Mit 24 Illustrationen. 

te , 8 M. = 4 fl. 80 kr. ö. W. brosch.; 

. 10 M. = S fl. ö. W. eleg. geb. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde, 

Von ProL Dr. Vicior Drbantscliitsch in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X und 518 Seiten. 

n« ü j 0 , 10 Mk. = 6 fl. öst. W. broschirt; 

I ICIo. 12 Mk. = 7 fl. 20 kr. öst. W. eleg. geb. 


Sabalpine8 Klima 
Nadelwälder. 


Grosse Schwimmteiche 
mit Thermalwasser. 


Curort VOSLAU 


Akratotherme von 24° C. 

^ai$on Mat — Oclober. 


Schwefel - Kochsalztheraien 

in UNGARN 

Or. Pärto« c ‘ 

ordinirt vom 1. Mai bis October. 

Ertheilt bereitwilligst jede Auskunft. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere a. der Blase, harnsaurer Diathose, 
bei catarrh. Atfectionon der Resplratlons- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken and Mineralwasserhandlangen. 

Salrator-Quellen-Direction. Eperiet (Ungarn) 


Past. Guaiacol. comp. „AMOS“. n&, „ 

(Von ärztl. Autoritäten bestens empfoblsn bei Pktfcisli patmoa.) 

Jede Pastille enthält: 'vH 

Acid. arsenicos. — Strychnin, hypophosphoros. aa. O.Ofll. 

Natr. n. Calo, hypophosphoros. aa. 0.025. VV\V 

Mangan. hypophosphoros 0.025. — Ferr. hypopliosphoros. o.o . \ 

Cbinini hypopliosphoros. 0 . 020 . — Guaiacol. carboutc. 0.25. 

Erhältlich nur gegen Hecept in den Apotheken, l Schachtel IL 1.50. 

Haapt-Dipt für Oisl.-lli|an; Pham. Ciatnl-Dipil Mai Sabil, Viaa, I., Vallziili 14. v 
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Verlag von Julius Springer in Berlin Bf. 


('Geben erschien: 

Lehrbuch der Geburtshülfe 

von 

Dr. Max Runge 

Ord. Profeuor der OebiirtulilUfe o. OrpZkologle und DtreotW 
der Uiilvermllit»-Kr»upnklliilk au Göltlngen. 

Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 
Drino A nfl a ge. 

Eleg. in Leinwand geb. M. 10,—. 


Zn beniehen durch alle Bnchhandlnngen. 


CONDURANGO-WEIN 

(liargeßtellt in Schering s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheil, 
des Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin, Wochenschr. vom 19. Juli i88ß 
und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. c der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 1890 

ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen 
Blasenleiden. Zu haben nur in Originalflaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner’s Engel-Apotheke; Budapest : Josefv.Török ; Grosswardein : 

Alexander Heringh und Georg Nyiry; Aroo: A. Breuer. 63 


Stitj-dif 
Iitehn9dtf 
hf ir hk 


Jodbad Darkao 


Karlsbad. 


Seine weltberühmten Quellen nd Quellen- 
prodnete sind das beste und wirksamste 

Heilr».Ittel 

gegen Krankheiten d. napriii, d. I.eber, 
Milz, Nieren, der Hnrnorgane, der 
Prosta«*; gegen IHnbetes mellitus 
(Xuekcrrnhr); gegen Gallen-, Blasen- 
und Nierenstein,Gicht, elirouiselien 
Klieiiniatisiuus etc. 

Für 

Trinke uren 


im Hause» 

sind 

( Mineralwasser 

sasa ? 1 

Sprudelseife 

Sprudellauge u. Laugensalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand¬ 
lungen, Droguerien und Apotheken. 

Karlsbader Minera wasser-Versendung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


VERLAG VON 

URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 


Chirurgische 

Diagnostik. 

für praktische Aerzte und Studirende. 

Von 

Prof. Dr. A. LÄNDERER. 

Mit 194 Holzschnitten. 

VIII n. 300 Seiten. 

— -—- Prola i — 

7 Mark = 4 fl. 20 kr. ö. W. broach.; 

8 M. 60 Pf. = 5 fl. 10 kr. ö. W. eleg. geb. 


emer. 

- - - _^ Apotheker 

IA/IPN früher: I., Bäckerstrasse 20 
"1^'* jetzt: K. t Wollreile 14. 
Haupt-Depöt pharmaceutischer Präpa¬ 
rate und Specialii äten, sowie von Verband¬ 
stoffen u.chirurgischen Nrtikeln,empfiehlt: 
Antropbore, Migrän- and Aetistiite. 

Bandwurmmittel, Hadl. Pflaster- u. Salbenmnlle. 
Bougies a.Cacao od. Gelat., Suppositoria, 54 

Capsal. gelat. et elastic., Vaginalkugeln. 

Comprim Tabletten, Eisen-, Joa- n. Salicylpräp. 
Dragirte Pillen, Kindernährmittel, 

Medicin. Weine n. Seifen. Med. exp., purg. n. robor. 
Sämuitl. Präp. d. I'harmacop. eleg. werden 
mit jedem gewünschten Medicamente ange- 
ferligt. Ausführliche Preislisten franci. 
Beipackungen werden gerne kostenfrei vorgenommen. 




Curse für Aerzte 


(Im 

Vtrvaituifl] 


(Oeaterr.-Schlesien, 5 Stunden von Wien.) 

Saison 15. Mai bis 15. October. 

Stärkste Jodbromquelle am Contiueut, das einzig:« Bad, 
wo in reiner Jodsoole gebadet werden kann. *308 

Empfohlen durch die Herren Professoren Hofr. Prof. Albert, Arlt, 
Billrotb, Cbrobak, Kaposi, Monti, Nenmann, Stärk etc. etc. 

Unübertroffene Wirkung bei Scropkulose in jeglicher Form, 
bei allen Krankheiten, denen Syphilis zn Grande liegt, bei acuten und 
chronischen Hautansscli lägen, bei Caries, Rhachltls, Terkrömmnngen 
der Wirbelsäule, Gicht, Ischias, Prostatitis, Blasenleiden, und von 
geradezu wunderbarer Wirkung bei allen Kropfarten. Bei Frauen j 
bei chronischen Exsudaten, Para- und Endometritis und bei allen katar¬ 
rhalischen Zuständen. 

Grosse Aendemngen: Prächtige, comfortable, nen eingerichtete 
Wohnungen, neue Dependancen, neuer grossnrtiger Trinkcnr-Brunneu 
mit ebenfalls neuer Wandelbahn, Lawn-Tennis-, Kinderspielplätze etc. 
Ansgedehnter schattiger Park, Billardsaal nud neue Restauratioiis- 
anlage. Täglich Cnrmnsik. 

■C* Kiuder aus guten Familien werden nuter per¬ 
sönlicher Beaufsichtigung des leitenden Arztes in sorg¬ 
same Behandlung und Pflege genommen. 

Massage und elektrisc he P uren. f 6B 

Nähere Auskünfte ertheilt Dl. WiUlGllXl Uö^TG 

leitender Rad-arst. 


Massage and Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, IX., Garnisongasse 1 (12—1). 


Chemische F 

ehrik ..Rhena 

nia“, Aachen 

A. Classen. 

fabricirt nach den 

61 Patenten Geheimrath Prof. Dr. 

Nosophen 

Antinosin 

Eudoxin 

Ungiftiger, 

geruch- und reizloser 
Jodoform-Ersatz. 

Wasserlöslich, zu 
Ausspülungen und 

Gur gelungen bei 
Mund- und Rachen- 
Affeotionen. Anti- 
lueticum; Streupulver 
besonders bei Ulcus 
molle. 

Bei Darm¬ 
und Magenkatarrhen, 
Kinder-Diarrhoe. 

Reiz- u. geschmacklos. 

Substanzproben und Literatur gratis zur Verfügung der Herren Aerzte. 



Einziger wirklicher Jodoformersatz. 

Vorzüge des Airoi: 


Airol ist geruchlos, ungiftig, ohne Reiz auf Haut und Schleimhäute, 
Airol heilt die Wunden rascher als Jodoform, Airol ist ,H—4mal leichter 
als Jodoform und in Folge dessen im Gebrauch billiger. 

Cebrauohsformen des Airol: 


1. Als Streupulver direct (am meisten zu empfehlen). 

2. Airol Halbe mit Vfutelln oder wasserfreiem Adeps. 5% und 10"/ u . 

3. Alrolbougies mit Cacaobutter. 5% nnd 10 %- 

4. Alrolcollodlum, 5% u. io"/„, dem Jodoformcollodium seiner grossen Festig¬ 

keit wegen vorzuziehen. 

5. Alrolemulslon IO 1 / 0 a) aqua nnd Glycerin aa.; 

b) Airol 2 Gr., Glycerin 15 Gr., aqna 5 Gr. 

(Emulsion b) speciell bei Gonorrhoe*) nnd Ohreafluss. 

6 . Airol gase 5 •/, 10% und 20%. 

Elszlg aiitorisirte Fabrik zur Heratalluag vu JUrolgaza: 

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen 

General-Depositeur für Oesterr.-Ungarn: 

WILHELM HAAGER in Wien 111/3 , Heumarkt Hr. 3. 


Original-Berichte Uber Airol: 


Dr. C. S. Haegier, Privatdocent für Chirurgie in Basel. 

Beitrag zur klinischen Chirurgie, Band XV. Heft 1, über vergleichende Unter¬ 
suchungen mit Airol, Dermatol nnd Jodoform an Bacteriencultnren nnd 
Krankenmaterial. 

Hofrath Dr. Iteiel, Cannstatt. 

Vortrag, gehalten am 26 . September 1895 anfdem V. Congress der deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft, veröffentlicht in der Wiener klinischen 
Rundschau Nr. 42, 20. October 1895. 

Prof. Dr. Gallemaerts, de l'UnirersitS de Bruxelles. 

La Policlinique de Bruxelles, 15. Janvier 1896: sur le traitement des Uleöres 
et des Abcös de la Cornee par l’Airol. 

Dr. Sigismund Merkel, Nürnberg. 

Münchener MediciniBche Wochenschrift, Nr. 7, 18. Februar 1896. 

Drs. Filix Legueu & Lion Livy, de f Hospital St. Louis—Paris. 

*) Presse Medicale, Paris, 16. Fövrier 1896. Therapeutische Wochenschrift 
(Wien) Nr. 9, 1 . März 1896: Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Airol. 

-A.Hel33.lgre ZF , a.*bzl2£a.33.te33. 

Hoffmann, Traub & Co., Basel. 

Literatur steht auf Wunsoh zur Verfügung. 
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XXXVn. Jahrgang. 


Sonntag den 31. Mai 1896. 


Nr. 22. 


Die „Wieder Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
2 bis S Bogen Grora-Quart Format stark. Hieza eine Reihe 
snsserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
2 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftiäee sind an die Administration der „Medlz. Presse" 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Redaction bestimmte Zuschriften Bind xn adressiren an 
äerrn Dr. Anton Bum, Wien. IX., Qamisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und -Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj• 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik* separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ansland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern and Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Admlnistr. 
der „Wiener Medlz. Presse“ ln Wien,!., Maximilians!». 4. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

-«SIB*- 


Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originallen und klinische Vorlesungen. Ueber chemische Veränderungen im Blute und Harne. Von Dr. Alois Sthasskr in Wien. — Ueber 
den Blasenverschluß nnd über die Trichterbildnng in der hinteren Harnröhre. Von Privatdocenten Dr. M. v. Zeissl in Wien. — Znr Ernährnngsfrage 
des Säuglings. Von Dr. R. Landau in Frankenberg (Sachsen). — Mittheilungen ans der Praxis. Znr Casnistik des Strophnlus infantum. Von 
Dr. Heinbich Beroer, gew. Arzt der Klinik Kaposi. — Revue. Ueber das Thyrojodin. — Referate Und literarische Anzeigen. Marfan und 
•> ; i Hall£ (Paris): La varicelle du larynx. — Max Stooss (Bern): Zur Aetiologie nnd Pathologie der Anginen, der Stomatitis aphthosa nnd des 
Soors. — Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docent Dr. Hauq in München. — Ueber 
multiple Augenmuskellähmungen und ihre Beziehungen zu den sie bedingenden vorzugsweise nervösen Krankheiten. Von Dr. Alexander Marina. — 
Feuilleton. Bestrebungen auf hygienischem Gebiete in alter Zeit. Von Dr. Ingknhovkn. IV. Die Hygiene im Mittelalter. — Kleine Mittheilungen. 
Ein neues pnlverförmiges Antisepticum, Xeroform (Tribromphenolwismnth). — Die Behandlung des Puerperalfiebers mit Antistreptococcenserum. — 
„Eucasin.“ — Airol bei der Behandlung der Gonorrhoe. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XIV. Congreft für innere Medicin. Gehalten 
zn Wiesbaden, 8. — 11. April 1896. (Collectiv-Ber. d. „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) VIII. — Wiener medicinischer Club. 
(OfficieUes Protokoll.) — Wiener dermatologische Gesellschaft. (Anszug aus dem officiellen Protokoll.) — Notizen. Der Jnbilämns-Congreß der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. (Orig.-Corresp.) — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — 
Aerztliche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber chemische Veränderungen im Blute 
nnd Harne. 

Von Dr. Alois Strasser in Wien. *) 

Wer jemals über Chemismus des Blutes gearbeitet und 
insbesondere sich mit der Frage der Alkalinität beschäftigt 
hat, dem werden die Schwierigkeiten, denen man bei diesen 
Arbeiten auf Schritt und Tritt begegnet, nicht unbekannt 
sein. Die hauptsächlichsten Schwierigkeiten bestehen nicht in 
den Untersuchungsmethoden selbst, sondern in der großen 
Verschiedenheit über den Begriff und den Grad der Blut- 
alkalescenz als solcher; es dürfte Ihnen Allen bekannt sein, 
daß eine principielle Einigung auf diesem Gebiete unter den 
vielen Autoren bisher nicht besteht. — Bei der Reactions- 
bestimmung des Harnes stehen die Dinge schon viel besser; 
da wissen wir, daß die saure Reaction des Harnes nahezu 
ausschließlich durch die vorhandenen sauren phosphorsauren 
Salze bedingt wird, und somit der Grad der Reaction von 
der jeweiligen Menge dieser Salze abhängig ist. 

Die Arbeiten, über welche ich zu referiren die Ehre 
habe, hatten auch nicht den Zweck, eine principielle Ent¬ 
scheidung der Fragen herbeizuführen; sie wurden ursprünglich 
unternommen, um den Einfluß von thermischen Eingriffen 
auf den Reactionszustand des Blutes und Harnes festzustellen. 
Die Resultate der Arbeiten selbst und ihre Bedeutung für 
die Hydrotherapie wurden schon mitgetheilt; es knüpft sich 
an dieselben aber eine Reihe von Fragen, deren Lösung für 
die ganze Auffassung der Verhältnisse für die Physiologie 
und die Pathologie von eminenter Bedeutung sein dürfte. 

. *) Nach einem im „Wiener Med. Clnb“ am 6. Mai 1896 gehaltenen 
Vortrage. 


Ich will die vorhin erwähnte kurze Mittheilung der 
Resultate nicht als bekannt voraussetzen und in aller Kürze 
dieselbe hier wiederholen. 

Die Veränderungen, welche nach peripheren Kältereizen 
(wie hydrotherapeutischen Proceduren) in der Blutvertheilnng, 
in der Blutzusammensetzung, am specifischen Gewichte zu 
constatiren sind, haben den Gedanken nahe gelegt, daß so große 
Veränderungen nicht ohne Beeinträchtigung des Chemismus 
vor sich gehen können. Eine experimentelle Arbeit in dieser 
Richtung fehlte in der Literatur Tür das Blut vollständig; 
für chemische Veränderungen im Harne waren hie und da 
vage Andeutungen zu finden, ganz vereinzelt auch etwas 
präcisere Angaben, exact ausgeführte experimentelle Unter¬ 
suchungen nirgends. 

Ich ging nun in Gemeinschaft mit Dr. Des. Küthy aus 
Budapest daran, vorerst nur die Einwirkung kalter und heißer 
Bäder, respective Proceduren überhaupt, festzustellen. Zur 
Bestimmung der Blutalkalescenz benutzten wir die Methode 
von Limbeck, welche vor allen anderen Methoden den Vorzug 
hat, daß die Eiweißkörper selbst als Indicatoren dienen und 
daher ein überschüssiger Verbrauch von Säure bei der Titration 
(diejenige Menge, welche von den Eiweißkörpern gebunden 
zur Bildung von löslichen Acidalbuminaten verbraucht wurde) 
vermieden wird. 

Zur Aciditätsbestircmung im Harne kam die FaEUND’sche 
Methode zur Anwendung, d. i. die gesonderte titrimetrische 
Bestimmung der gesammten und der sauren Phosphate im 
Harne. 

Sprechen wir vorerst vom Harne. 

Bei der Bestimmung der Acidität des Harnes nach verschie¬ 
denen Einwirkungen liegt die Schwierigkeit in der Bestimmung 
des Zeitpunktes und der Zeitdauer der Secretion. Der Bestand 
des Harnes an phosphorsauren Salzen ist sehr labil; Vorgänge 
von scheinbar geringer Bedeutung üben oft einen merklichen 
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Einfluß auf den Phosphorgehalt des Harnes aus. Vorerst 
mußten die durch die Verdauung und durch forcirte Be¬ 
wegung bedingten Veränderungen möglichst vermieden werden, 
auch mußten wir die Zeit des Versuches einengen, damit bei 
langdauernder Secretionszeit der Effect des physiologischen 
Vorganges nicht verschwinde. Andererseits wird die Genauig¬ 
keit bei zu kurzer Secretionszeit, d. i. bei zu kleinen Harn¬ 
mengen, wesentlich beeinträchtigt. Wir wählten also in Er¬ 
wägung all dieser Umstände die Vormittagsstunden und theilten 
den Versuch so ein, daß der Ham von 5 Uhr Früh bis 9 Uhr 
gesammelt, um 9 Uhr die gewünschte Procedur vorgenommen 
und dann der Ham wieder bis 1 Uhr Mittags gesammelt wurde, 
so daß die Haramengen je 4 Stunden vor und nach der Procedur 
entsprechen. So war wenigstens ein Hauptfactor, d. i. eine 
Mahlzeit, ausgescbaltet, denn eine um 9 Uhr eingenommene 
Schale Tbee konnte die P-Ausscheidung doch nicht wesentlich 
verändern. Es ist unter diesen Umständen natürlich, daß bei 
Berechnung der Phosphatwerthe nicht die absoluten Mengen 
genommen werden konnten, da diese nur bei absolut genauem 
Stickstoff- und Phosphorgleichgewicht beweisend sind und die 
Berechnung eines Stoffwecbselgleichgewichtes für die Vor¬ 
mittagsstunden allein kaum eine Berechtigung hat. 

Die Berechnung der relativen Verhältnisse hat meiner 
Ansicht nach hier die alleinige Berechtigung gehabt und kann 
theoretisch dadurch gestützt werden, daß von phosphorsauren 
Salzen im Harne nur zwei Arten, d. i. saure und alkalische, 
vorhanden sind, deren Verhältniß zu einander bei jeder 
Aenderung der Reaction in der Weise geändert wird, daß 
bei Säurczufuhr alkalische Phosphate in saure übergeführt 
werden und bei Alkalizufuhr das Umgekehrte vor sich gehen 
muß. Das ist die Ursache, aus welcher ich den Grad einer 
Säuerang oder Alkalisirung ausschließlich in dem Verhältnisse 
der beiden die Reaction bedingenden Factoren zu einander 
sehen kann. , 

Um aber ganz sicher zu wissen, ob und welche Ver¬ 
änderungen im Phosphorgehalt des Harns in den Vormittags¬ 
stunden (ohne irgend welchen Eingriff) zu bemerken seien, 
machten wir an uns Beiden Vorversuche und konnten in einer 
Reihe von Fällen feststellen, daß die relative Menge der sauren 
Phosphate in den Vormittagsstunden eine Steigerung erfährt, 
welche meistens eine geringe ist, jedoch in einzelnen Fällen 
bis 71%. also eine beträchtlichere Höhe, erreichen kann. Die 
absolute Menge sowohl der gesammten, wie der sauren Phos¬ 
phate sinkt natürlich in den Vormittagsstunden, da die erste 
Morgenportion noch mehr unter dem Einflüsse des vorher¬ 
gehenden Tages steht als die zweite Portion, welche phos¬ 
phorärmer sein mußte, da am Morgen keinerlei consistente 
oder P-haltige Nahrung genossen wurde. 

Die somit constatirte Aenderung des relativen Verhält¬ 
nisses mußte in der Folge bei der Beurtheilung des Einflusses 
gewisser Eingriffe berücksichtigt werden, und zwar in der 
Weise, daß eine Steigerung der relativen Menge innerhalb 
gewisser Grenzen als Indifferentismus angesehen wurde, ein 
Gleichbleiben der Verhältnisse dagegen als Verminderung 
gelten mußte; eine Verminderung war umso beweisender, 
als sie als eine Uebercompensation der ohne Eingriff ein¬ 
tretenden Steigerung aufzufassen war. 

Nun ließen wir kalte und heiße Proceduren an uns selbst 
vornehmen und kamen zu den folgenden interessanten Resul¬ 
taten : 

Nach warmen, resp. heißen Proceduren (Bädern) — die 
Temperaturen der Bäder gingen bis circa 34° R. — konnten 
wir jedesmal eine Steigerung der relativen Menge 
der sauren Phosphate constatiren. Die Steigerung 
(von 22-5 auf 44‘2%, von 23 auf 50%, von 303 auf 83‘7%, 
von 55 auf 65%, von 46 auf 54%) war in einem Falle ganz 
außerordentlich groß; in den anderen Fällen auch recht be¬ 
trächtlich; in einem Falle nach einem Dampfkasten fand jedoch 
keine Steigerung statt, vielmehr eine Verminderung, welche 
ich neben der Uebereinstimmung sämmtlicher übriger Resultate 


nicht zu erklären vermag. Nach diesem Versuche verspürte 
Dr. Kuthy als Versuchsindividuum weitaus nicht die Mattig¬ 
keit wie sonst nach den heißen Bädern, auch fiel seine Körper¬ 
temperatur schon wenige Minuten nach der Procedur zur 
Norm zurück, während dieselbe bei den anderen heißen Pro¬ 
ceduren eine und selbst mehrere Stunden auf beträchtlicher 
Höhe verblieb. Die Erklärung dieser Erscheinung muß also 
in suspenso bleiben. 

Nach kalten Proceduren zeigte sich die 
relative Menge der sauren Phosphate im Gegen¬ 
sätze zu den warmen Bädern vermindert, und zwar 
am meisten nach einem Halbbade (von 36'6 auf 18 4%), weniger 
nach einer Abreibung, darauffolgender Douche und Ein¬ 
tauchung in’s kalte Vollbad (von 46 auf 32 5%); einmal 
stieg der Procentsatz nach den zuletzt genannten Proceduren 
von 49 auf 54%; es mußte hier der Effect des Bades durch 
eine wegen starken Fröstelns nachfolgende starke Körper¬ 
bewegung wettgemacht worden sein. 

Die Untersuchungen des Blutes wurden, wie früher er¬ 
wähnt, mit der LiMBEca’schen Methode, und zwar an Hunden, 
ausgeführt. In der Narkose wurde die Femoralis der einen 
Seite bloßgelegt, die Wunde nach Entnahme von Blut wieder 
geschlossen. Nach Vornahme der erwünschten Proceduren 
nahmen wir das Blut aus der Femoralis der anderen Seite. 

Ich kann bisher nur das Resultat von drei Versuchen 
mittheilen, und zwar von zwei Versuchen mit kalten und 
einem mit heißen Proceduren. 

Die kalten erzeugten ein geringes Steigen, 
die heiße Procedur ein Sinken der Alkalescenz. 
Im Zusammenhänge zeigten also die Untersuchungen an Blut 
und Harn eine Steigerung der Blutalkalescenz neben ver¬ 
minderter Acidität des Harns nach kalten und eine Verminde¬ 
rung der Blutalkalinität und gesteigerte Harnacidität, also 
gleichsinnige Säuerung, nach heißen Proceduren. 

Soweit reichen die vorläufigen Resultate. Ich bin mir 
dessen bewußt, daß diese wenigen Untersuchungen nur den 
Anfang einer großen Arbeit bedeuten können und möchte 
daher die Resultate nicht etwa zur weitläufigen Erklärung 
therapeutischer Bestrebungen benützen, wiewohl die schon 
vielfach verrautbungsweise ausgesprochene und hier deutlich 
hervortretende Vermehrung der Blutalkalescenz nach kalten 
Bädern für die Therapie der Infectionskrankheiten von hervor¬ 
ragender Wichtigkeit ist und vielleicht auch in der Therapie 
mancher Stoffwechselkrankheiten (etwa Gicht, Diabetes), vor¬ 
läufig wenigstens theoretisch, eine Rolle spielen kann. 

Ich will nur trachten, für die Resultate in der Physio¬ 
logie und Pathologie begründete Erklärungen zu suchen und 
den von mir verfolgten Gedankengang und einige als Früchte 
von theoretischen Raisonnements entstandene Betrachtungen 
darlegen. (Schloß folgt.) 


Ueber den 

Blasenverschluß und über die Trichterbildung 
in der hinteren Harnröhre. 

Von Privatdocenten Dr. M. v. Zeissl in Wien. 

(Schluß.) 

Gegen alle diese Versuche, welche gemacht wurden, um 
das Regurgitiren von Flüssigkeit in die Blase aus der hinteren 
Harnröhre zu erweisen, sowie um den Fassungsraum der 
hinteren Harnröhre festzustellen, ist ein bestimmter Einwand 
zu erheben. Bei allen diesen Versuchen wurde Flüssigkeit 
mit einer Spritze in die hintere Harnröhre eingetrieben. Aber 
die Flüssigkeit wurde von außen nach hinten hineingetrieben. Der¬ 
artige Verhältnisse bestehen nun bei einer Urethritis posterior 
nicht. Bei Urethritis posterior findet sich Secret in der Urethra 
und es fragt sich, wohin fließt dasselbe ab. Das Abfließen 
wird bedingt entweder durch das Gewicht der secernirten 
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Flüssigkeit oder durch die Contraction der die hintere Harn¬ 
röhre umgebenden Musculatur , oder, wonn sehr viel Secret 
geliefert wird, muß das neu producirte Secret das früher 
vorhanden gewesene verdrängen. Die chirurgische Erfahrung 
hat nun zur Genüge gelehrt, daß der spontane Abfluß nach 
außen und nicht gegen die Blase erfolgt. 

In jüngster Zeit wurde von Dreyssel die von Finger, 
Posner und Anderen angenommene Trichterbildung am Blasen¬ 
hals bei starker Blasenfüllung und die durch dieselbe bei 
Harndrang supponirte Verkürzung der Harnröhre einer ein¬ 
gehenden Besprechung gewürdigt. 

Ich kann nur den Angaben von Dreyssel und Jadas- 
sohn vollinhaltlich beistimmen, daß die Verkürzung, wenn 
eine solche überhaupt statthat, eine sehr geringe ist, und 
beruht dieselbe nicht auf einer Einbeziehung der hinteren 
Harnröhre in die Blase, sondern auf dem jeweiligen Stand 
des Orificium urethrae internum. Langer hat schon, wie ich noch 
später zeigen werde, in einer ausführlichen Arbeit auf diesen 
Umstand hingewiesen. 

Was die Trichterbildung der Blase anlangt, so schreibt 
Hyrtl in seiner Anatomie, 11. Aufl., pag. 686, Folgendes: 
„Jenen Theil der Blase, von welchem die Harnröhre ab¬ 
geht, Blasenhals (Collum vesicae) zu nennen, ist wohl üblich, 
aber unpassend. Ebenso unrichtig ist es, diesem Blasen¬ 
halse eine trichterförmige Gestalt zuzuschreiben, 
deren weites Ende gegen die Blase sieht, deren engeres Ende 
in die Harnröhre fortläuft. Keine anatomische Autopsie recht¬ 
fertigt diese Annahme, welcher nur von den Chirurgen ge¬ 
huldigt wird. Man sieht an aufgeblasenen und getrockneten 
Harnblasen die Harnröhre immer nur mit einer scharf gelandeten, 
nicht trichterförmig gestalteten Oeffnung beginnen, und 
wenn man den Terminus eines Blasenhalses schon nicht auf¬ 
geben will, so kann nur der erste Abschnitt der Harnröhre,- 
welcher von der Prostata umwachsen ist (Pars prostatica 
urethrae), mit diesem Namen bezeichnet werden.“ In gleicher 
Weise äußern sich Langer, Toldt und andere Anatomen. 
Ist also schon von anatomischer Seite die Trichterbildung 
der Blase erledigt — denn Durchschnitte an gefrorenen Leichen 
mit voller Blase, wie sich solche im Wiener anatomischen 
Institut finden, zeigen nichts von derselben —, so kann man sich 
zudem noch an der Leiche durch endoskopische Untersuchung 
überzeugen, daß auch bei starker Füllung der Blase der 
prostatische Theil der Harnröhre nicht in die Blase ein 
bezogen wird. 


Q O ■© 


ISO 280 430 

Ich habe eine größere Anzahl von Leichen in dieser 
Richtung endoskopisch untersucht. Dabei ging ich so vor, 
daß ich die Bauchhöhle eröffnete und in einen Ureter eine 
Canüle einband, um durch dieselbe Flüssigkeit in die Blase 
einzuspritzen. Sodann schnitt ich den Scheitel der Blase ein 
und band in denselben ein gefenstertes Endoskop, welches auf 
Leiter’s Panendoskop paßte, ein. Damit der Ligaturfaden 
nicht abgleiten konnte, wurde die Endoskopröhre in ihrem 
hinteren Drittel mit einer tiefen, circulären Rinne versehen. 
Eine Schwierigkeit hatte es, das Orificium urethrae internum 
bei leerer und voller Blase zu erkennen, weil die Schleimhaut 
so fest beisammen lag, daß es mir nur dann möglich war, 
das Orificium urethrae internum sicher zu erkennen, wenn 
ich dasselbe früher durch einen durch die Harnröhre vor¬ 
geschobenen Katheter markirt hatte. 


Das endoskopische Bild zeigte aber keine Veränderung, 
mochten 150, 280, 430 Grm. oder noch mehr Wasser 
durch den Ureter in die Blase eingespritzt worden sein. 

Die unwesentlichen Unterschiede, die das endo¬ 
skopische Bild in den untenstehenden Zeichnungen bei ver¬ 
schiedener Füllung zeigt, sind dadurch veranlaßt worden, 
daß nach wiederholtem Einschieben des Katheters in die 
Blase die Schleimhaut nicht zu ihrer ursprünglichen Lage 
zurückkehrte. Diese geringe Veränderung ist aber sicher als 
Leichenerscheinung aufzufkssen und ausschließlich durch das 
Anliegen des Katheters bedingt; von Trichterbildung ist keine 
Spur zu sehen. 

Ein solcher endoskopischer Befund mußte aber von Haus 
aus erwartet werden. Wer chirurgische Erfahrung besitzt, 
weiß, daß eine Einbeziehung des Prostataantheiles der Harn¬ 
röhre in die Blase nur bei Steinbildung vorkommt, wenn 
nämlich sogenannte Pfeifensteine vorhanden sind oder der 
Stein continuirlich im Blasengrunde liegt und ein Fortsatz 
in die Pars prostatica hineinreicht. Des Weiteren ist es auch 
jedem Chirurgen bekannt, daß nur dann Harn abfließt, wenn 
die Blase auch noch so voll ist, wenn der Katheter den 
Sphincter vesicae internus passirt hat, was man durch den 
in den Mastdarm während des Katheterisirens eingeschobenen 
Finger sicher fühlen kann. Des Weiteren ist es zur Genüge 
bekannt, daß, wenn man katheterisirt und der ganze Harn 
schon abgeflossen scheint — der Patient mag nun stehen oder 
liegen — man noch Harn entleeren kann, wenn man den 
Katheter herauszieht. Daraus ergibt sich, daß man in der 
Regel bei leerer Blase ein kürzeres Stück Katheter braucht, 
als bei voller. (Die Verhältnisse bei den verschiedenen Er¬ 
krankungen der Prostata kommen hier natürlich nicht in 
Betracht.) Meiner Meinung nach ist es nur dann möglich, 
daß bei Harndrang ein kürzeres Stück Katheter eingeführt 
werden muß, wenn der Compressor urethrae nur mehr den 
Blasenverschluß bildet, der Harn also schon in die Harnröhre 
hineingetrieben ist, aber wegen der spastischen Contraction 
des Musculus compressor nicht entleert wird. Derartige Beob¬ 
achtungen kann man an Kranken mit entzündeten Hämor¬ 
rhoidalknoten oder ähnlichen, zu Corapressorkrämpfen dis- 
ponirenden Erkrankungen machen; unter Verhältnissen, wie 
sie in der Regel beim Tripper bestehen, kommt aber etwas 
Aehnliches nicht vor. Die von Jadassohn und Dkeissel ange¬ 
gebene Thatsache, daß in vereinzelten Fällen bei voller Blase 
ein kürzeres Stück Katheter gebraucht wurde, erklärt sich 
aus den anatomischen Verhältnissen, welche schon ausführlich 
in einer wenig gekannten Arbeit C. Langer’s niedergelegt 
sind. Diese Arbeit („Zur Topographie der männlichen Harn¬ 
organe“) erschien 1862 in den Jahrbüchern der k. k. Gesell¬ 
schaft der Acrzte in Wien. Ich will hier aus dieser Arbeit 
nur das, was für unsere Frage wichtig ist, anführen. So 
heißt es bei Langer, die Form der ausgedehnten Blase 
betreffend: „ Die Blase (Fig. 6) ist bei der Section so 

stark gefüllt gefunden worden, daß durch Rückstauung 
selbst die Ureteren ausgedehnt waren. Die Blase wurde 
deshalb durch eine am Urachus gemachte Oeffnung voll¬ 
ständig entleert, dann mit Harz ausgegossen, wobei kein 
Tropfen Harz in die Urethra überging, und das Orificium 
an dem Abguß nur durch ein kleines Wärzchen angedeutet 
blieb. Die Lage des Abgusses wurde markirt, dann das 
Becken gespalten, der Abguß wieder in situm gebracht und 
dann die Zeichnung angefertigt.“ Von einer Trichterbildung 
spricht Langer kein Wort, und ist von einer solchen auch 
in der Zeichnung nichts zu sehen. 

Nun kommen verschiedene Bemerkungen, welche erklären, 
wieso es bei ganz voller Blase möglich wird, daß die Länge 
der Harnröhre etwas verringert wird: a) „Es beweist diese 
Form Veränderung der Blase, daß die Urethralöffnung der am 
mindest verschiebbare Theil der ganzen Blase ist. Wenn man 
aber den Stand der Harnröhrenmündung als einen unver¬ 
änderlichen bezeichnet, wie dies Führer ausdrücklich gethan, 
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so stimmt dies mit meinen Erfahrungen nicht überein. Man 
muß in dieser Beziehung habituelle und bei demselben Indi¬ 
viduum von besonderen Bedingungen abhängige Verschieden¬ 
heiten unterscheiden.“ 

Nach Langer leugnet Jabjavay Lageveränderungen des 
Ostium urethrale, welche durch den Füllungszustand der Blase 
bedingt werden, während Sappey Locomotionen der Prostata¬ 
basis nach hinten und unten, welche durch die Füllung der 
Blase zu Stande kommen, annimmt. Langer construirte sich eine 
Variationsfigur, innerhalb welcher sich das Orificium urethrale 
internum bewegen kann. Langer fand nun, daß, wenn er auf 
die Ausdehnungsverhältnisse der Blase Rücksicht nahm, „daß 
die Harnröhrenmündungen“ bei ganz vollen Blasen mit aus¬ 
gedehntem Fundus alle in die untere Hälfte der Variations¬ 
figur zu liegen kommen und keine einzige (Harnröhrenmündung) 
bei leerer Blase. In der Mehrzahl der Fälle fielen sie aber 
(die Harnröhrenmündungen) in die obere Hälfte der Variations¬ 
figuren, auch dann, wenn die Blasen zwar voll, aber der 
Fundus nicht ausgedehnt war. „Hieraus ergibt sich: b) daß 
ganz ausgedehnte Blasen auch mit dem Orificium regelmäßig 
einen tieferen Stand haben.“ 

Aus den Erwägungen über die Verhältnisse bei der 
Katheterisirung, aus meinen endoskopischen Untersuchungen 
von Blasen bei verschiedenem Füllungsgrad, aus Durch¬ 
schnittspräparaten an gefrorenen Leichen und aus den oben- 
citirten Messungen Lanukr’s ergibt sich, daß die Trichter¬ 
bildung der Blase, die theoretisch ersonnen wurde, um das 
Regurgitiren von Eiter aus der Harnröhre in die Blase, sowie 
den zeitweiligen Wechsel zwischen klarem und trübem Harn 
zu erklären, thatsächlich nicht existirt. 

- Die praktische Bedeutung für die Aerzte ist insoferne 
von großer Wichtigkeit, als nach diesen Ausführungen es 
klar zu Tage tritt, daß, wenn die zweite Hälfte des Harnes 
bei bestehender Gonorrhoe getrübt erscheint, wir nach wie 
vor die Diagnose mit gutem Rechte auf Cystitis aöuta stellen 
und unser therapeutisches Verhalten danach einrichten müssen. 


Zur Emährungsfrage des Säuglings. 

Von Dr. R. Landau in Frankenberg (Sachsen). 

(Schluß.) 

Die Milch , welche L ö f 1 u n d für seine Conserve ver¬ 
arbeitet, wird im bayrischen Allgäu von gesundem Bergvieh 
gemolken, das im Winter ausschließlich mit Heu, im Sommer 
(vom Juni an) mit frischem, das Heu des Winters lieferndem 
Grase gefüttert wird. Fütterung mit gährenden Substanzen 
ist absolut ausgeschlossen. 

Verwendet habe ich dies Präpaiat, wie schon bemerkt, bei 
meinem am 9. November 1893 geborenen und in den erstenWochen 
an der Brust ernährten Kinde seit 30. Mai 1894. Die bis dahin 
verwandte, hier gemolkene Milch hatte seit einer Woche einen 
Darmcatarrh erzeugt; die Ausleerungen enthielten unverdaute 
Milchreste. Dazu war in der Nacht vom 27. zum 28. Mai 
heftiges Erbrechen gekommen. Die Löflund’sehe Milch wurde 
genau, wie die bis dahin bezogene Milch , in der Hedbner- 
SoxBLET’schen Mischung, d. h. mit gleicher Menge Wasser nebst 
ca. 5% Milchzucker und im Soxhletapparat zubereitet, verab¬ 
reicht. Anfänglich wurden zum Inhalt der Büchse 1650 Grm. 
Wasser aufgefüllt und aus diesem Gemisch 13 Flaschen her¬ 
gestellt, so daß jede etwa 150 Grm. zur Hälfte mit Wasser 
oder vielmehr mit der Heobner - SoxHLET’schen Normal¬ 
milchzuckerlösung verdünnte Milch enthielt; das Kind trank 
in 24 Stunden 8 solche Flaschen. Später wurden aus der 
gleichen Mischung nur 12 Flaschen, dann nur 11 bei gleichem 
Tagesgebrauch bereitet, so daß das Kind schließlich 8 x 180 Grm. 
der HEüBNER-SoxHLET-schen Mischung trank, welche bekannt¬ 
lich für 1 — 9monatliche Kinder stets gleiche Theile Milch und 
Wasser enthält. Ich versuchte diese Vorschrift zu befolgen, 


weil es in der That in der Praxis von größtem Vortheil wäre, 
wenn es nicht nöthig wäre, für jeden Lebensmonat ein neues 
Verhältniß von Milch zu Wasser, sondern wenigstens für 
die ersten ein einheitliches vorzuschreiben; je einfacher eine 
ärztliche Verordnung ist, desto besser pflegt sie ja befolgt 
zu werden. Bei meinem Kinde habe ich aber die Ueberzeugung, 
daß sich dieses Mischungsverhältniß einheitlich vorschreiben 
ließe, keinesfalls gewinnen können. Das Kind hungerte un¬ 
zweifelhaft und konnte kaum den regelmäßigen Ablauf der 
Pause von 2 X J% Stunden zwischen zwei Mahlzeiten erwarten. 
Ein Erhöhung der Einzelmahlzeit erschien mir, zumal ich 
deren Menge gegen Heubner-Soxhlkt bereits um 30 Grm., 
d. h. um ein Fünftel, überschritten hatte, dem kindlichen 
Magen gegenüber eben so irrationell als eine Häufung der 
Einzelmahlzeiten. Folglich bin ich zu concentrirteren Milch¬ 
mischungen übergegangen und habe von der Heubnbr Soxblet- 
sclien Vorschrift nur den Theil beobachtet, der den Gebrauch 
von 5—6% Milchzucker betrifft; natürlich geschah dies schritt¬ 
weise unter strenger Controle des Befindens des Kindes und 
der Zahl und Beschaffenheit der Stühle. So erhielt das Kind 
im Juli von 8 Fleischen, deren Gesammtinhalt eine Büchse 
Löflund’s reine Milch, 1100 Grm. Wasser und 14 glatt¬ 
gestrichene Kaffeelöffel voll Milchzucker ausmachte, sieben 
in 24 Stunden; jede Flasche enthielt also bei einem Inhalt 
von etwa 175 Grm , Milch und Wasser in einem ungefähren 
Verhältnisse von 2:1 gemischt. Im August verringerte ich die 
Wassermenge bis auf 1000 Grm. und ließ aus der Mischung 
nur noch 7 Flaschen bereiten; das Kind trank also jetzt nur 
noch auf 3 Theile Milch einen Theil Wasser und verbrauchte 
in 24 Stunden eine ganze Büchse Löflund’s reiner Milch, d. h. 
einen Liter Milch, dazu ‘/ 3 Liter Wasser und etwa 60 Grm. 
(13 glatt gestrichene Kaffeelöffel voll) Milchzucker. Ich be¬ 
merke, was sich eigentlich von selbst versteht, daß das Kind 
außer dieser Milch nicht die geringste andere Nahrung erhielt, 
also mit Löflund’s reiner Milch allein aufgezogen wurde. 

Das Resultat dieser Ernährung war ein glänzendes. Sub- 
jectiv trank das Kind stets mit größtem Wohlgefallen seine 
Flasche aus, wies dieselbe niemals zurück, sondern brannte 
ordentlich darauf, sobald die Pause — jetzt drei knappe 
Stunden am Tage, die Nachtpause wenigstens fünf Stunden — 
abgelaufen war; übrig gebliebene Milchreste in den Flaschen 
gab es auch nicht ein einziges Mal. Objectiv entwickelte sich 
Körper und Intellect in durchaus befriedigender Weise. Es 
ist auffallend zu sehen, wie ausnahmsweise kräftig die Körper- 
musculatur und das Skelet sich entwickelt hat; die Fett¬ 
anschwemmung tritt nur an den physiologischen Orten (Bichat- 
scher Fettklumpen etc.) stärker hervor, sonst soweit zurück, 
daß das Kind nichts von dem unbeholfenen, schwappenden 
Körper anderer Säuglinge, besonders der mit Semmelbrei und 
anderem gleichwerthigen Material aufgepäppelten Kinder, hat. 
Es ist eben ein überall straffer, turgescenter , höchst bewe¬ 
gungsfähiger Körper mit einem frischen, lebendigen Gesichts¬ 
ausdruck. Entsprechend hat sich die Psyche ausgebildet, und 
von den Sinnesorganen erfreuen sich besonders Gesicht und 
Gehör einer mehr als gewöhnlichen Schärfe. 

Das körperliche Gedeihen kennzeichnet die stetige Ge¬ 
wichtszunahme des Kindes. Das Gewicht im Beginne der 
Ernährung mit Löflund’s reiner Milch hatte durch den 
8tägigen Magendarmcatarrh. der unmittelbar vorherging, 
abgenommen und betrug 5590 Grm.; das Gewicht nach 
3 Monaten betrug 7050 Grm. Am deutlichsten wird eine 
Gewichtscurve (siehe Figur) diese Zunahme veranschaulichen. 

Vorzüglich, vielleicht lebenserhaltend, hat sich mir 
Löflund’s reine Milch überdies in einem Falle von Cholera 
nostras infantum, der unter hohen Temperaturen bis 40° 
verlief und das kräftig entwickelte, D/sjährige Kind rasch 
verfallen ließ, erwiesen. Während das Kind die bis dahin 
gereichte Milch instinctiv zurückwies, trank es Löflund’s 
reine Milch alsbald mit Begierde und erholte sich sichtlich 
bei dieser Nahrung. Die grünen , aashaft stinkenden Stühle, 
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die mit unverdauten Milchgerinnseln reichlichst durchsetzt 
waren, besserten sich von Tag zu Tag und hatten eine normale 
Qualität schon zu einer Zeit, in der die Quantität die Normal- 
grenze noch nicht ganz erreicht hatte. Erbrochen wurde von 
diesem kranken Magen Löflund’s reine Milch niemals. 
Dieser Erfolg wird noch bedeutender, wenn man erwägt, 
daß die Zubereitung der Milch in diesem Falle nicht im 
Soxhletapparat geschah. Ich ließ die Büchse früh in dem 
vorhandenen, sehr kühlen Keller öffnen, in diesem selbst die 
Mischung vornehmen und den Topf durch einen genau passen¬ 
den Deckel verschließen. So wurde er zum Herdfeuer getragen 
und tüchtig kochend gemacht. Die Milch ist eben „sterilisirt“ 


in engster Form reichliche Nährstoffe zuzuführen. Vom hohen 
Nährwerth abgesehen, befähigt vor Allem der außerordentliche 
Wohlgeschmack das Präparat zu dieser Verwendung. 

Endlich ist ein Vorzug zu erwähnen — der mäßige 
Preis. Eine Büchse, d. h. ein Liter Milch, kostet einschließlich 
Zustellungsspesen 55 Pfennige. Das ist in Anbetracht der 
großen Vortheile der Ernährungsart billig; denn'ein Liter 
wirklich rationell gewonnener „Kindermilch“ kostet in unseren 
Großstädten bei Zustellung in das Haus auch bis zu 50 Pfg. 
(z. B. in Leipzig). Wenn in kleineren Orten das Publicum 
gewohnt ist, für einen Liter Milch nur etwa 20 Pfennige zu 
zahlen, so wird es allerdings nöthig sein, dasselbe über die 



und macht eigentlich den Soxhlet entbehrlich; doch ist er 
auch hier zweckmäßig, weil sich jedenfalls die luftdicht ver¬ 
schlossenen Soxhletflaschen länger halten werden, als der 
Vorrath im geschlossenen, aber doch luftdurchgängigen Topfe. 
Auqh der Vorzug bequemerer Handhabung und eventuell leichter 
Transportfähigkeit der gefüllten Soxhletflaschen bleibt natürlich 
bestehen. Freilich genügt bei Verwendung der sterilisirten 
Milch ein kürzeres Kochen im Soxhlettopfe, als sonst (etwa 
20 Minuten gegenüber 50 Minuten). 

Es wäre noch darauf hinzuweisen, das Löflund’s reine 
Milch unverdünnt sehr brauchbar für Patienten mit con- 
sumirenden Krankheiten sein wird, überall da, wo es gilt, 


Preisdifferenz aufzuklären. Der Dank für die Mühe dieser 
Ueberredung wird nicht ausbleiben , denn das Gedeihen der 
Kinder wird sehr bald den geringen Mehrverbrauch von 
Capital vergessen lassen und dem Arzte als dem Urheber 
von selbst Anerkennung einbringen. 

Der Zweck dieser Zeilen ist erreicht, wenn Löflund’s 
reine Milch von recht vielen Collegen erprobt und empfohlen 
werden wird. Ich zweifle nicht, daß dieselbe jegliche Art 
von Empfehlung redlichs'; verdient und ihre fleißige Ver¬ 
wendung wesentlich zum Wohlbefinden und zur gedeihlichen 
Entwicklung unserer Säuglinge beitragen wird. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Casuistik des Stropkulus infantum. 

Von Dr. Heinrich Berger, gew. Arzt der Klinik Kaposi. 


Bezugnehmend auf die in der „Therapie der Gegenwart“ 
(Januar 1896) besprochenen Fälle von 8trophulus, bringe ich einen 
kleinen Beitrag zur Casuistik dieser eigenthümlichen Hauterkrankung. 
Er betrifft 2 Fälle aus der Praxis und dürfte insoferne von Interesse 
sein, als beide in ihrer Entstehung den gleichen Grund zu haben 
scheinen, bei etwas differirendem Verlaufe. Auch ich subsumire 
sie unter den oben angeführten Namen, wenngleich die Aehnlich- 
keit mit den Fällen Blaschko’s („Berl. klin.Woch.“, 1895, Nr. 11) 
nicht in allen Punkten vorhanden ist. Man dürfte sich mit Recht 
eines Lächelns nicht erwehren, wenn man die Synonyma dieser Er¬ 
krankung betrachtet, als: Urticaria infantilis, Prurigo infantilis, 
Licken urticatus. Voll nnd ganz stimmt keine, und um das Zutreffende 
zu nennen, muß man nolens volens alle aufzählen, denn thatsächlich 
enthält jeder Name etwas Charakteristisches. Die Hauterkrankung, 
um die es sich handelt, stellt sich dar als eine schubweise auf¬ 
tretende Knötobenbildung, Farbe rothbraun, Localisation über Brnst, 
Bauch und untere Extremitäten. Diese Knötchen umgeben sich 


alsbald mit einem durch Blutaustritt gebildeten Halo bis zur Größe 
eines Hellers; das Knötchen sinkt ein mit Hinterlassung eines dem 
Centrum eines Flohstiches ähnlichen, dunkel tingirten Blutpunktes. 
Das Ganze ähnelt nun — wie Blaschko richtig bemerkt — einem 
Wanzenbiß, roth, quaddelartig das Hautniveau überragend. Grenzen 
unregelmäßig gezackt, Farbe auf Fingerdruck nicht verschwindend, 
Polymorphie. Im Gegensatz zu Blaschko fand ich Jucken minimal, 
da ich, abgesehen von den Angaben der kleinen Patienten, keinerlei 
Kratzeffecte am Körper bemerkte. In beiden Fällen kein Fieber. 
Der Ausgang einer solchen Efflorescenz ist allmälige Abblassung 
unter Farbenwechsel, entsprechend der Resorption des Blutes. Letzteres 
spricht dafür, daß es sich um eine Affection der Hautcapillaren 
handelt, capilläre Blutungen, deren Art und unmittelbarer Grund 
mir unklar sind. Der Ausgang des ganzen Processes ist subchronisch 
nnd chronisch. 

Der 1. Fall betrifft einen 7 Jahre alten, ziemlich schmächtig 
entwickelten Knaben. Zähne und Brustkorb zeigen Spuren von 
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in den ersten Lebensjahren Uberstandener Rachitis. Anssehen blaß. 
Klagt über Bauch krämpfe. Ursache eine 5 Tage bestehende Stuhl¬ 
verstopfung. Verordne Calomel, das sofort ansgebrochen wird, ebenso 
2 Klysmen ohne Erfolg. 8tuhlentleeruog am nächsten Tag nach 
Klysma mit Ol. Rieini. Appetitlosigkeit, Uebelkeiten. Knrz gesagt, 
das Bild eines afebrilen gastro-enteritischen Zustandes. 

Am drittnächsten Tage am Bauche einzelne oben skizzirte 
Knötchen von Hanfkorngröße, tags darauf Brust, Bauch und untere 
Extremitäten mit Efflorcsccnzen bedeckt, Gesicht, Rücken und Arme 
eomplet frei. 

Derzeit besteht weiter Appetitlosigkeit, vorübergehend Stuhl- 
vcrstopfung, die Efflorescenzen sine therapia größtenteils ver¬ 
schwunden, hie und da einzelne frische. Ich skizzirte das Bild mit 
Hinweisung auf den gastrischen Zustand deshalb genauer, weil im 
2. Falle bei einem gleichalterigen Kinde dasselbe Exanthem als 
Folge des gleichen Zustandes auftritt, ja auffällig bei jeder auch 
nur 3 Tage dauernden Stuhlverstopfung sich sofort einstollt, jedoch 
nicht ganz verschwindet, da unter wiederkehrenden Ausschlägen 
die Zahl der Efflorescenzen sich mehrt. 

Ich zweifle nicht, daß dieses Exanthem nicht so selten, und 
zwar sowohl bei schlecht, als gut genährten Kindern Vorkommen 
muß, es erregt insoferne Interesse, als bei gleichzeitig auftretendem 
Fieber gar leicht eine Fehldiagnose unterlaufen kann. 

Therapeutisch ließ mich im 2. Falle Thecr und Schwefel voll 
kommen im Stich; vielleicht wird Kräftigung der Constitution der 
Bildung neuer Efflorescenzen entgegentreten und die Resorption der 
einzelnen subdermoidalen Blutungen fördern. 


Revue. 

Ueber das Thyrojodin. 

Literatur: 1. E. Baumann: ¥eber das Tliyrojodin („Münch, med. 
Woch.“, 1891), Nr. 14). — 2. G. Tkeupei, : Stoffwechsolnntersucbnng bei einem 
mit „Thyrojodin“ behandelten Falle (ibid., Nr. 6). — 3. E. Ghawitz-: Beitrag 
znr Wirknng des Thyrojodin auf den Stoffwechsel bei Fettsucht (ibid., Nr. 14). 
— 4. A. Hknnio : Ueber Thyrojodin (ibid.). 

Vor Kurzem haben wir an dieser Stelle unseren Lesern von 
oiner Entdeckung E. Baumann’s Mittheilung gemacht ’), welchem es 
gelungen ist, aus den Schilddrüsen von Menschen und Thieren eine 
organische Jodvorbindung darzustellen, welche von ihm den Namen 
Thyrojodin erhalten hat. Es liegt nunmehr eine neuerliche Mit¬ 
theilung Baumann’s (1) über die von ihm gefundene Substanz vor. 
Danach ist das Thyrojodin nur zu einem kleinen Theil als solches 
in der Schilddrüse vorhanden; die Hauptmenge des Thyrojodins ist 
in der Schilddrüse an zwei Eiweißkörper, eine Albumin- und eine 
Globulinsubstanz, gebunden. Die Wirksamkeit der Thyrojodin- 
präparate wurde durch Dr. Roos (den Mitarbeiter Baumann’s) zu¬ 
nächst bei parenchymatösen Kröpfen festgestellt. 

Die von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co. dar- 
gestellteu Thyrojodinpräparate, von welchen 1 Grm. (der Verreibung) 
0-3 Mgrm. Jod enthält (entsprechend 1 Grm. frischer Schilddrüse), 
zoigten eine Wirksamkeit, welche derjenigen eines gleichen Ge¬ 
wichtes frischer Schilddrüse mindestens gleichkam. Wo die Wirkung 
dos Thyrojodins versagte, blieb auch nach Eingabe frischer Schild¬ 
drüse jeder Erfolg aus. Außer bei parenchymatösen Kröpfen zeigte 
sich das Thyrojodin in charakteristischer Weise wirksam bei Myx¬ 
ödem und Adipositas (nach Mittheilungen Lkichtenstern’s und 
Ewald’s) ; endlich wurden die charakteristischen Vergiftungserschei¬ 
nungen beobachtet bei Application allzu großer Dosen von Thyro¬ 
jodin. Daraus ergibt sich, daß in der Schilddrüse nur eine speci- 
fisch wirksame Substanz, das Thyrojodin, vorhanden ist. Fränkel’s 
„Thyreoantitoxin“ steht in keinerlei Beziehung zum Thyrojodin und 
kann bei dessen Wirkung so wenig als bei derjenigen der Schild¬ 
drüsen betheiligt sein. 

Bei allen Versuchen mit Thyrojodin zeigte sich der über¬ 
raschend schnelle Eintritt der Wirkung, der früher erfolgt als bei 
der Anwendung von Schilddrüsen im frischen Zustand oder in Form 
von Tabletten, was darin seine Erklärung findet, daß aus den letzteren 
durch den Vordauungsproceß erst das Thyrojodin abgespalton werden 

') S. „Wiener Med. Presse“, 18%, pag. 178. 


mnß. Auch ist nicht ausgeschlossen, daß die Verbindungen des 
Thyrojodins mit den Eiweißkörpern, soweit sie den Fäulnißprocessen 
im Darm unterliegen , unter Abspaltung des Jods, wenn auch nur 
zum kleinen Theil, in unwirksame Producte verwandelt werden. 
Das Thyrojodin gelangt jedenfalls so schnell zur Resorption, daß es 
dieser Einwirkung nicht ausgesetzt ist. 

Nachdem das Thyrojodin als ein normaler und functioneil be¬ 
deutungsvoller Bestandtheil der Schilddrüse erkannt war, schien es 
vor allen Dingen wichtig, zu erfahren, in welchen Mengen dieser 
Stoff, bezw. das Jod, in der Schilddrüse von Menschen und von 
Thieren vorkommt, in welcher Beziehung er zu den Kröpfen steht 
und woher die Schilddrüsen ihren Bedarf an Jod beziehen. Zur 
Ermittlung des Jodgehaltes der menschlichen Schilddrüse diente das 
von Rabourdin empfohlene calorimetrische Verfahren, mittelst dessen 
B. 150 Bestimmungen ausgeführt hat. Danach scheint der Jod¬ 
gehalt der Schilddrüsen nur wenig beeinflußt zu werden; von be¬ 
deutendem Einfluß ist hingegen das Lebensalter auf den Jodgehalt 
der Schilddrüsen. 

8ie enthalten im kindlichen Alter am wenigsten Jod (bis 
0'3Mgrm), desgleichen im hohen Alter; die größten Mengen Jod 
finden sich bei Personen im Alter von 25 — 55 Jahren (4 Mgrm. und 
darüber). Von unverkennbarem Einflüsse sind die localen Verhält¬ 
nisse auf den Jodgehalt der Schilddrüsen. 

Dort, wo Kröpfe Vorkommen, ist der Jodgehalt der Schild¬ 
drüsen erheblich kleiner als au Orten, wo Kröpfe nicht endemisch 
Vorkommen. Die bisherigen Erfahrungen über diesen Punkt bedürfen 
noch sehr der Vervollständigung, doch läßt sich schon jetzt erkennen, 
daß eine Beziehung des Jodgehaltes der Schilddrüsen und des Vor¬ 
kommens von Kröpfen in bestimmten Gegenden existirt. Im Jahre 
1851 haben Chatin und Fourcault die Theorie aufgestellt, daß 
in Gegenden, wo Kropf und Cretinismus Vorkommen, das Trink¬ 
wasser und die Luft ganz oder fast ganz frei von Jod seien, das 
sonst überall in kleinen Mengen in der Luft, im Regenwasser, im 
Boden und in fast allen Nahrungsmitteln enthalten sei. Dieso in 
der Folge vielfach bekämpfte Lehre erlangt nunmehr durch die Be¬ 
funde Baumann’s neuerdings eine gewisse Bedoutung, wenn auch 
in einem ganz anderen als in dem ursprünglichen Sinne, worauf B. 
des Näheren eingeht. Nach deu bis jetzt vorliegenden Erfahrungen 
ist es sicher erwiesen, daß für den Menschen und eine ganze Reihe 
von am Lande lebenden Thieren das Jod ein für das Leben 
nothwendiges Element ist. 

Daß das Thyrojodin von der Schilddrüse aus in andere Or¬ 
gane des Körpers übergeht, ist nicht zu bezweifeln. Indessen handelt 
es sich hiebei um so kleine Mengen, daß der Nachweis des Jods 
bisher nicht gelungen ist. Wohl aber ist es gelungeu, Jod in der 
Thymusdrüse nachzuweisen, welcher Thatsache eine besondere 
Bedeutung zukommt im Hinblick auf die von Mikulicz zuerst an¬ 
gegebene Beobachtung 2 ), daß Kröpfe nach wiederholten Eingaben 
von 10—25 Grm. Thymusdrüse erheblich abnehmen. Es ist danach 
wahrscheinlich, daß auch die Thymusdrüse das Jod in Form von 
Thyrojodin, wenn auch in viel geringerer Menge als die Schilddrüse, 
enthält. 

Der Jodgehalt der Schilddrüsen steigt bei Jodmedication (Jod¬ 
kalium, Thyrojodin innerlich, Schilddrüsenfütterung innerlich und 
Jodoform äußerlich) erheblich. Es kommt hiebei zu einer Erhöhung 
des Tbyrojodingehaltes auf das 10—20fache des Normalen. Die 
Schilddrüse kann als das empfindlichste Reagens für Jod Verbindungen 
benützt werden. Um zu ermitteln, ob organische Jodverbindungen 
im Stoffwechsel eine Zersetzung erfahren, wird man in Zukunft am 
besten den Versuch so anstellen, daß man die etwaige Zunahmo 
des Jodgehaltes in der Schilddrüse nach Application der betreffenden 
Substanz zu bestimmen sucht. 

Ist einmal ein Vorrath von Thyrojodin in der Schilddrüse vor¬ 
handen, so erhält er sich lange, während Wochen nnd Monaten, Uber 
der Norm; ein Zeichen, daß nur sehr geringe Mengen Thyrojodin 
im Körper verbraucht werden. 

Dafür, daß das Thyrojodin nicht ein Product des allgemeinen 
Stoffwechsels ist, sondern daß es in der Schilddrüse gebildet wird 


3 ) S. „Wiener Med. Presse“, 1895, pag. 730. 
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spricht zunächst die Erfahrung, daß bei Myxödem Thyrojodin sehr 
wirksam ist, während Jodkalium die Erscheinungen des Myxödems 
nicht beeinflußt, weil bei Myxödem die Schilddrüse nicht mehr func¬ 
tionsfähig ist. _ (Schluß folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Marfan und Halle (Paris): La varicelle da larynx. 

Die beiden Verf. lenken die Aufmerksamkeit auf eine noch 
wenig bekannte Manifestation der Varicellen, die Varicellen des 
Larynx, von welcher AftVotion sie zwei Fälle beobachtet haben, 
doren einer durch die Tracheotomie geheilt wurde, während der 
andore trotz dieses Eingriffes zu Grunde ging. Die bacteriologische 
Untersuchung hatte in beiden Fällen gezeigt, daß os sich nicht um 
Diphtherie handelte. In der Literatur finden sich nur zwei analoge 
Fälle, einer von Ollivieb, der andere von Manouvrier. Diese 
4 Beobachtungen bilden die Grundlage für die vorliegende Studie 
über die Varicellen des Larynx. („Revue des mal. de Penfanee“, 1896, 
Bd. XIV, Heft 1.) 

Die Erscheinungen von Varicellen im Larynx äußern sich 
sehr frühzeitig, entweder gleich zu Beginn der Eruption, oder sehr 
kurze Zeit darnach, was an sich schon ein gewisses Unterscheidungs¬ 
merkmal gegenüber anderweitigen und secundäron Larynxinfectionen 
abgibt. Die Varicellenlaryngitis ist anatomisch charakterisirt durch 
spärliche, kleine circuläro Ulcerationen, die hauptsächlich an den 
Stimmbändern ihren Sitz haben; die Umgebung dieser Geschwüre 
pflegt in wechselndem Grade und Ausdehnung hyperämisch zu sein. 
Klinisch äußert sich das Larynxexanthem in zwei Formen: entweder 
in Form einer Laryngitis mit permanenter Athomnoth, ähnlich wie bei 
Larynxcroup, welche die Tracheotomie nothwendig macht (wie in 
den beiden Fällen der Verff.), oder es kommt, wie in dem Falle 
Ollivibr's, zu Anfällen von Laryngospasmus, welche tödtlich sein 
können. 

Die Varicellen des Larynx müssen als eine sehr schwere Er¬ 
krankung betrachtet werden, nachdem von den 4 Fällen nur ein ein¬ 
ziger durch Tracheotomie gerettet werden konnte. In den übrigen 
Fällen erfolgte der Tod entweder in einem Anfall von Laryngo¬ 
spasmus oder durch secundäre Bronchopneumonie, deren Entwicklung 
durch die spcciflsche Affection des Larynx sehr begünstigt wird. 

Wenn sich im Verlaufe der Varicellen eine Laryngitis ent¬ 
wickelt, darf man sie nicht ohne weiters als varicellischer Natur auf¬ 
fassen, obwohl dies sehr wahrscheinlich wird, wenn sie von Anfang 
an besteht; aber es ist bekannt, daß die Diphtherie nicht selten 
mit Varicellen coincidirt; in solchen Fällen kann die bacteriologische 
Untersuchung Klarhoit schäften. 

Was die Behandlung betrifft, so ist die Tracheotomie, resp. 
Tubage angezeigt in dem Momente, als die Athcmnoth intensiv uud 
permanent wird, oder wenn sich Erstickungsanffllle einstcllen, welche 
das Leben bedrohen. Ba. 


Max Stooss (Bern): Zur Aetiologie und Pathologie der 
Anginen, der Stomatitis aphthosa und des Soors. 

Seit dem Erscheinen von Miller’s „Die Mikroorgauismcn der 
Mundhöhle“ sind zahlreiche Einzolarbeiten über die Mundbacterien 
und die von ihnen hervorgerufenen krankhaften Processc veröffentlicht 
worden. Der neuerdings entschieden betonte Zusammenhang von An¬ 
gina und Gelenksrheumatismus und die Wahrscheinlichkeit der An¬ 
nahme, daß die Tonsillen als Eingangspforten verschiedener Infec- 
tionen angesehen werden müssen, lassen jede Arbeit, die unsere 
Kenntnisse über die Mundbacterien zu erweitern vermag, willkommen 
heißen. 

Die von Stooss an dem Materiale des jENNER’schen Kinder¬ 
spitals in Bern ausgeführten Untersuchungen („Mittheilungen aus 
Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz“, III. Reihe, 
Heft 1. Basel 1895, Carl Sali mann) machen es wahrscheinlich, 
daß es sich in sehr vielen Fällen von Angina um eine Autoinfection 
durch die gewöhnlich saprophytisch im Munde und Rachen lebenden 
Bacterien handelt; der Autor nimmt an, daß sich einerseits beson¬ 
dere Mengen derselben ansammeln und durch ihre größere Zahl 


befähigt werden können, pathogen zu wirken, und daß anderseits 
der Uebergang in das Parasitenthura durch eine Herabsetzung der 
Resistenz der Gewebe oder durch eine Erhöhung der Bactericnvirulenz 
erklärt werden könne. Neben der Autoinfection kann auch auf dem 
Wege der hämatogenen Infection eine Localisation im Rachen und 
speciell an den Tonsillen vermittelt werden, so in dom von Fröhmch 
beschriebenen Fall, in dem sieh zwei Aerzte bei der Section einer 
an Angina und Peritonitis Erkrankten verletzten uud beide an einer 
fieberhaften Lymphangoitis mit nachfolgender Tonsillitis erkrankten. 
Stooss ist der Ansicht, daß sowohl Monoinfectionen als auch poly- 
mikrobisebe Erkrankungen Vorkommen; doch treten auch in den 
Fällen, wo ursprünglich eine Monoinfeotion stattgofunden hatts, sehr 
rasch weitere Mikroben der Mundhöhle hiezu und beeinflussen mehr 
oder weniger das Krankbeitsbild. 

Als protopathische Erreger der Angina sieht Stooss die 
Streptococcen, die Staphylococcen und die Pneumococcen an. Jene 
Formen, bei welchen sich neben den Streptococcen nur wenig an¬ 
dere Mikroben finden, sind am schwersten; mittelschwer sind die 
Associationen von Staphylococcen mit Streptococcen, relativ gutartig 
die Verbindung von Püeumococcen mit Streptococcen, sowie von 
Leptothrix mit Streptococcen. Je mehr die Streptococcen in den 
Hintergrund treten, desto gutartiger wird die Form der Erkrankung, 
und jo größer die Virulenz der Streptococcen, desto schwieriger ist 
das Aufkommen anderer Arten; so scheint bei den Scharlachanginen 
die Ansiedlung anderer Mikroben neben den Streptococcen nicht leicht 
erfolgen zu können. 

Bei Stomatitis aphthosa fand Stooss regelmäßig einen Diplo- 
streptococcus, den er bei Gesunden nicht antraf; dieser Organismus 
unterscheidet sich von den Diplococcen, welche in der gesunden 
Mundhöhle zu finden sind, sowohl durch seine Größe als auch durch 
die Form der an den Enden wenig abgerundeten, länglichen Glieder 
und durch die Neigung, sich in Ketten zu lagern. Auf Gelatine 
wächst er, ohne sie zu verflüssigen, auf Agar bildet er feine, punkt¬ 
förmige Colonien und bringt die Milch zur Gerinnung. Er ist dom 
von Taveo bei Peritonitiden gefundenen Diplococcus intestinalis 
major sehr ähnlich. 

Auf einem durch Streptococcen vorbereiteten Boden kann sich 
deuteropathisch der Soorpilz ansiedeln; deshalb geht, wie schon 
Soltmann hervorgehoben hat, der Soorerkrankung eine erythema- 
töse Stomatitis voraus; das häufige gleichzeitige Auftreten einer 
Stomatitis mit Magen- und Darmcatarrhen erklärt es, warum gerade 
dyspeptische Säuglinge an der Soorerkrankung leiden. Wie die erste 
Ansiedlung des Soors, so wird wahrscheinlich auch der weitere 
Verlauf des Soors durch die Spaltpilze beeinflußt; auf ihrer Mit¬ 
wirkung beruhen wohl die Verschiedenheiten in der Farbe und be¬ 
züglich de3 Haftens dos Belages an der Unterlage. 

Die experimentellen Untersuchungen von Stooss Uber den Soor¬ 
pilz ergaben das Resultat, daß der Soorpilz für sich allein pyogen 
zu wirken im Stande ist. Soormetastasen kommen nur durch directe 
intravenöse Injoction, niemals aber nach subcutaner Einspritzung zu¬ 
stande. Interessant ist, daß bei intravenösen Injectionon einer Mischung 
von Soor, Strepto- und Staphylococcen nur der Soor seine pathogene 
Wirkung entfaltet, und daß bei subcutaner Einspritzung einer solchen 
Mischung ein reiner Soorabsceß entsteht; es ließe dies darauf 
schließen, daß bei der Soorassociation die begleitenden Spaltpilze 
ihre Virulenz einbüßon. Fe. 

Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie 
und Ph&ryngo-Rhinologie. Hcrausgegeben von Oocent 
Dr. Haug in München. Jena, Gustav Fischer. Rohrer 
(Zürich): Die Intoxicationen, speciell die Arzneiintoxicationen in 
ihrer Beziehung zu Nase, Rachen und Ohr (3. Heft). — EüLEN- 
stein (Frankfurt a. M.): Die Folgekrankheiten der eiterigen 
Mittelohrentzündungen, ausschließlich der durch acute Eiterungen 
entstandenen Warzenfortsatzerkrankungen (4. Heft) 

Von der obigen Sammlung, die wir in diesen Blättern bereits 
angezeigt haben, liegen zwei Hefte vor. Das eine, welches den be¬ 
kannten Züricher Ohrenarzt Rohrer zum Verfasser hat, bespricht 
die schädlichen Einwirkungen verschiedener Arznei- und Genußmittel 
auf Nase, Rachen und Ohr. Der Praktiker wird daraus lernen, bei 
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der Verordnung gewisser Medicamente die nöthige Vorsicht zu üben, 
um nicht durch ein allzu energisches Vorgehen gegen das eine Uebel 
ein anderes heraufzubeschwören. Er wird aber auch die Nachtheile 
kennen lernen, welche aus dem Mißbrauche so mancher Genußmittel 
für den Patienten in der angedeuteten Richtung erwachsen und dann 
mit voller Energie dem Abusus derselben Schranken zu setzen sich 
bemühen. 

Auf diese Weise wird er in die Lage kommen, die seinem 
ärztlichen Schutze Anvertrauten vor Affectionen des Gehörorganes 
zu bewahren, deren Bekämpfung oft eine langwierige, bisweilen 
sogar eine aussichtslose ist. 

Ein noch, wichtigeres Capitel der Ohrenheilkunde behandelt 
das zweite Heft aus der Feder Eülknstkin’s. Alle daB Leben des 
Patienten bedrohenden Folgeerkrankungen der eiterigen Mittelohr¬ 
entzündung werden hier mit großer Sachkenntniß erörtert. Die 
Cholesteatombildung, die Thrombophlebitis der Hirnsinus und der 
Vena jugul., der extradurale und der Hirnabsceß etc. werden einer 
eingehenden und klaren Besprechung unterzogen und dem prakti¬ 
schen Arzte Winke gegeben, welche, entsprechend gewürdigt, die 
herannahende Gefahr oft schon zu einer Zeit signalisiren, wo noch 
hilfreich eingegriffen werden kann. Aber auch wenn wir uns ihr 
unmittelbar gegenüber befinden, dürfen wir noch immer nicht die 


Feuilleton. 

Bestrebungen auf hygienischem Gebiete in 
alter Zeit. 

Von Dr. Ingenhoven. 

IV.*) 

Die Hygiene im Mittelalter. 

Wie schon im vorigen Abschnitt erwähnt, waren im Anfang 
des Mittelalters zunächst die fortwährenden Kriege zwischen den 
einzelnen Nationen und die unaufhörlichen Fehden zwischen den 
verschiedenen Volksstämmen Schuld daran, daß zur Förderung der 
medioinischen Wissenschaft überhaupt, wie besonders der Hygiene 
nichts geschah. Alles, was die heidnischen Culturvölker geleistet 
hatten, schien vergessen. 

Aber auch noch ein anderer Umstand trug dazu bei, daß die 
freie Forschung über das Wesen, die Entstehung und Verhinderung 
von Krankheiten zur damaligen Zeit nicht sonderlich gefördert 
werden konnte. Wie bekannt, glaubte man nämlich in dieser Zeit¬ 
periode, durch religiöse Feierlichkeiten, z. B. Processionen, Celebrirung 
von Messen u. dgl. den Krankheiten Einhalt thun zu könneu. Im 
Laufe der Zeit sah man indessen ein, daß mit Gebetsformeln allein 
die Krankheiten nicht aus der Welt geschafft werden konnten. 

Daher kam man schließlich zu der Ueberzeugung, daß auch 
natürliche Heilmittel mit in Rechnung gezogen werden müßten. 

Die erste medicinisehe Gesellschaft, die diese Erkenntniß hatte, 
war die medicinisehe Facultät zu Salerno in Italien. 

Die berühmten Mediciner dieser Universität verfaßten nämlich 
auf Grund ihrer aus älteren Schriften entnommenen Kenntnisse und 
ihres eigenen Studiums ein interessantes Werkohen, das sogenannte 
Regimen sanitatis Salernitanum, das für die spätere Zeit eine An¬ 
regung zur Forschung auf hygienischem Gebiete gab. Das hervor¬ 
ragendste Mitglied bei der Abfassung dieses Werkchens war Johannes 
von Mailand. In der That verdient dieses oben genannte Opus- 
culum alle Beachtung, da es das erste Schriftwerk war, das, im 
Jahre 1101 entstanden, zunächst in der populären Medicin geradezu 
als bahnbrechend hingestellt werden kann. 

Hiemit war der Anfang für die Förderung der Hygiene und 
der Medicin überhaupt als Ueberleitung zu einer besseren Periode 
gegeben. 

Wenngleich die populär gehaltenen Vorschriften des oben ge¬ 
nannten Werkchens in vielen Punkten mit der exacten medicinischen 
Wissenschaft unserer Tage nur noch wenig in Beziehung stehen, so 

*) S. Nr. 17, 1896. 


Hände müssig in den Schoß legen; denn auch da noch gelingt es 
mitunter, das Opfer dem scheinbar sicheren Tode abzuringen. 

Eitblbero. 

Ueber multiple Augenmuikell&hmungen und ihre 
Beziehungen zu den sie bedingenden vorsura- 
weise nervösen Krankheiten. Von Dr. Alexander 
Marina. Leipzig und Wien 1896, Franz Deuticke. 

Monographien von dom Charakter der vorliegenden Arbeit finden 
stets Anerkennung, denn die in ihnen aufgehäufte Arbeit erspart 
zahlreichen anderen Aerzten viele Stunden des Suchern* und des 
Lesens. Gerade ein Gebiet wie die Augenmuskellähmungen, das eben¬ 
sosehr in die Interessensphäre des Augenarztes wie in die des 
Nervenpathologen fällt, hat sehr zahlreiche Publicationen aufzuweisen, 
und eine zusammenstellende Arbeit ist deshalb von großem Werthe. 
Marina bat sich nun nicht darauf beschränkt, von rein referirendem 
Standpunkte die Arbeiten und ihren Inhalt anzuführen, er schildert 
auch die Augenmuskellähmungen nicht für sich selbst, sondern in 
ihren Beziehungen zu den einzelnen Krankheiten, und er sucht aller¬ 
orts den nosologischen Zusammenhang zwischen der Augenmuskel- 
affection und den nervösen Erkrankungen; eine nicht unbeträchtliche 
Zahl eigener Beobachtungen unterstützt den Verfasser in seinem Be¬ 
streben. Ir. 


dürfte es doch nicht uninteressant sein, einige Stellen aus diesem 
Regimen sanitatis Salernitanum, soweit es sich um Diät, respective 
Hygiene bandelt, hier anzuführen, und wir lassen daher einige Stellen 
dieses Büchleins, dessen Originaltext von Dr. Düntzbr in niedliche 
deutsche Verse übertragen worden ist, hier folgen. 

So heißt es Vers 43—48: 

Wohnungen mußt du dir stiften 
in reinen und heiteren Lüften, 

Bar ansteckender Stoffe, 
bar der Cloake Gerüche. 

Wird durch das späte Gelage 
dir Katzenjammer znr Plage, 

Dann soll ans Weines Genießen 
am Morgen Heilung dir fließen. 

Bessere Säfte nnd reine 

erzeugen die besseren Weine, 

Aber nach Rothweins Trinken 

der Körper in Trägheit wird sinken. 1 ) 

An einer anderen Stelle dieses Büchleins heißt es (Vers 204 
bis 206): 

Hysopkrant heilt mächtig die Brost, 
vom Schleime belästigt, 

Stärket die Longe mit Kräften, 
gekocht mit des Honigs Säften. 

Soll die verlorene Ruthe des 
Antlitzes herrlich erneuen.*) 

Auch wäre es vielleicht nicht uninteressant, eine kleine Probe 
Uber den Standpunkt der damaligen Kenntnisse in der Anatomie zu 
geben. 

So z. B. heißt es in den Versen 255—257: 

Zweihundertzehn nebst neunen, 
besitzet der Mensch an Gebeinen, 

Zähne nur dreißig mit zweien, 
aber der Adern sich finden 
Dreihundertsechszig mit ftinfen, 
die sich im Körper vereinen. s ) 

Wie gesagt, fing man gegen das 11. Jahrhundert an , in 
ernster Weise Mittel zur Heilung von Krankheiten zu suchen. 


*) Im Urtexte lautet dieser Passus, wie folgt: 

Aer sit mundus, habitabilis ac lnminosus 
Nec sit infectus, nec olens foetore cloacae. 

Si tibi serotina noceat potatio, vina 
Hora matutina rebibas, et erit medicina. 
Gignit et humores melius vinum meliores: 

Si fuerit nigrum, corpus reddet tibi pigrum. 

*) Hysopus est herba pnrgans a pectore phlegma: 

Ad pulmonis opus cum melle coquatur hysopus; 
Vultibus eximium fertur reparare calorem. 

5 ) Ossibus ex denis bis centenisque novenis, 

Constat homo, denis bis dentibns et duodenis, 
Ex tricentenis decies sex quinqueque venis. 


Digitized by 


Google 




746 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 22. 


746 


Dieses lobenswerthe Bestreben wurde indessen in den nun 
folgenden Jahrhunderten zur gebieterischen Nothweodigkeit, als in 
der zweiten Hälfte des Mittelalters Seuchen, wie die Pest, der sog. 
„schwarze Tod“, und die Lepra in Europa ihre Opfer forderten 
und geradezu deeimirend unter den Völkern wirkten. 

Hauptsächlich hat man sich damals alle erdenkliche Mühe ge 
geben, gerade gegen die aus Asien nach Europa eingesohleppte 
Lepra die umfassendsten prophylaktischen Mittel zur Unterdrückung 
dieser Epidemie in Anwendung zu bringen. Staat und Eirebe be¬ 
mühten sich, diesem Würgengel Einhalt zu thun. So glaubte man 
in hygienischer Beziehung durch die Separatio leprosorum (Ab¬ 
sondern oder Aussetzen der Leprösen, daher die deutsche Bezeich¬ 
nung: Aussatz) diese Seuche aus der Welt schaffen zu können. 

So wurden denn allerorten Leproserien errichtet zur Aufnahme 
dieser unglücklichen Kranken. In Deutschland nannte man diese 
Aufenthaltsorte Siechenhäuser, in Italien Lazarethe. 

Vorschriften der minutiösesten Art wurden erlassen, um ja 
die Verbreitung dieser Krankheit zu verhindern. 

So durften z. B. die Leprösen ihre Anstalt nur in ihrem 
Aussetzgewande verlassen, wenn sie auswärts etwas zu kaufen oder 
sonstige Geschäfte abzuwickeln hatten. 

Begegnete ein Aussätziger auf der Straße einem Bekannten, 
so durfte er nur mit ihm sprechen, wenn die Windrichtung gegen 
ihn war. Kam aber die Luftrichtung von der Stellung des Aus¬ 
sätzigen aus nach dem Gesunden hin, so war jedes Gespräch unter¬ 
sagt, damit der Andere ja nicht inficirt werde. 

Weitere Vorsichtsmaßregeln dieser und ähnlicher Art noch 
vorzubringen, dürfte zu weit führen; kurz: diese Unglücklichen 
fristeten ein Dasein wie Todte unter Lebenden (comme des morts 
parmi les vivants, wie Ogee in seiner Histoire de Bretagne sagt). 

Die Rechtsgelehrten sahen den Aussätzigen für einen bürgerlich 
Todten an; die Geistlichkeit hatte nur Mitleid mit diesen armen 
Kranken, da der Finger Gottes sie berührt habe; die Geschichts¬ 
schreiber damaliger Zeit schildern das Uebel dieser Kranken als 
eines der größten, das je in der Welt existirt habe. Die Aerzte 
waren hinsichtlich der Therapie des Leidens geradezu rathlos. 

So dauerte dieser trostlose Zustand bis zum Ende des Mittel¬ 
alters fort, um welche Zeit die Lepra wesentlich abnahm und 
schließlich ganz verschwand, um einem anderen Uebel der mensch¬ 
lichen Gesellschaft, der Syphilis, sozusagen Platz zu machen, die 
nunmehr anfing, die Menschheit in ausgedehntester Weise heim- 
zusuohen. 

Während nun die Lepra und Pest im 13., 14. und 15. Jahr¬ 
hundert die Bevölkerung Deutschlands und anderer europäischer 
Länder so stark decimirte, kam man allmälig auch auf den Ge¬ 
danken, in hygienisch prophylaktischer Hinsicht zur Unterdrückung 
von Seuchen, sowie zur Erhaltung der Gesundheit überhaupt Maß¬ 
regeln zu treffen. 

Man hielt es nunmehr für zweckmäßig, die Haut durch Baden 
stets rein zu halten. 

Durch die günstigen Erfolge dieses Verfahrens aufgemuntert, 
fing man denn an, allenthalben (in Deutschland und hier besonders 
in Schlesien) Badestuben einzurichten, wo man immerfort Gelegenheit 
hatte, den Körper zu reinigen. 

Auch ließ man es sich immer mehr angelegen sein, den 
Schmutz aus den Straßen zu fegen, die letzteren zu pflastern, wie 
auch in bauhygienischer Beziehung die nöthigen Schritte zu thun. 

Das Hauptaugenmerk aber richtete man damals schon, viel¬ 
leicht in manchen Punkten mehr wie heutzutage, auf die Ver¬ 
fälschung von Nahrungsmitteln, und es ist hinlänglich bekannt, wie 
mancher Bäcker und Fleischer, der sich in diesem Punkte verging, 
in der empfindlichsten Weise für seinen Betrug bestraft wurde. 

So war also in mancher Beziehung schon gegen Ende des 
Mittelalters ein Anfang gemacht, um in hygienischer Hinsicht eine 
bessere Zeit anzubahnen. 

Im Laufe der weiteren Zeitperioden hat sich denn auch die 
Hygiene, gestutzt auf die glänzenden Errungenschaften der allge¬ 
meinen Medicin, zu einer bedeutenden Höhe emporgeschwungen, und 
wir wollen hoffen, daß sie sich immer mehr zum Wohle und Segen 
der Menschheit vervollkommnet. 


Kleine Mittheilungen 

— Dr. E. Ueuss in Zürich empfiehlt als ein neues pulver* 
förmiges Antisepticum das Xeroform (Tribromphenolwismuth). 

Dasselbe bat nach Hueppe eine viel stärkere antiseptischo Wirksam¬ 
keit als das Phenol und bat sich bereits als inneres Antisepticum 
bei Cholera bewährt. Es stellt aber auch, wie H. versichern kann 
(„Ther. Mon.“, April 1896), ein ganz vorzügliches Wundantisepticum 
dar. Das Xeroform ist ein Wismuthphenolat mit der Formel 
C 8 H, Br 3 — 0 — Bi — 0. Es wird durch starke Säuren, sowie durch 
Alkalien, besonders in der Wärme, in Tribrompbenol und Wismuth- 
oxyd zerlegt. Es ist ein gelbes, neutrales, unlösliches, lichtbeständiges, 
äußerst feines Pulver, von ganz schwachem Phenolgeruch, frei von 
Geschmack, fast ungiftig, auch indifferent gegen die empfindlichen 
Schleimhäute der Verdauungsorgane, der Nasenrachenhöhle etc. Das 
Xeroform wirkt auf den menschlichen Organismus wenig, auf Corama- 
bacillen dagegen so stark giftig, daß IIueppe die Wirkung als 
nahezu specifisch gegen die Cholerabacterien erklärt. Bei Darm- 
oatarrhen erzielte H. bei Dosen von 0*5—1*0 3mal täglich günstige 
Erfolge. Was nun die äußere Anwendung des Xeroforms anbelaugt, 
so wurde dasselbe bei einer ganzen Reihe von Affectionen (Ulcus molie, 
Ulcus cruris, Panaritien, inficirten Wunden, Brandwunden, frischen 
Wunden, Gonorrhoe etc.) mit bestem Erfolge in Anwendung gezogen. Die 
Anwendungsweise hiebei ist analog der des Jodoforms. Auf die wohlge¬ 
reinigte, event. mit Sublimat etc. desintioirto Oberfläche wird das Pulver 
mit Pinsel oder Bläser in dünnster Lage aufgestäubt (was bei der außer¬ 
ordentlichen Feinheit des Xeroforms leicht möglich ist), darüber ein 
entsprechender Verband angelegt. Auch die in letzter Zeit dargestollte 
Xeroformgaze bewährt sich sehr gut. Letztere bat überdies den 
Vorzug, auch nach der Imprägnation mit Xeroform noch sterilisirt 
werden zu können, da Xeroform, ohne Zersetzung zu erleiden, auf 
110° erhitzt werden kann. In 10—20%iger Salbe oder Paste 
wurde es in geeigneten Fällen ebenfalls angewandt; doch schien die 
desinfectorische Kraft in Verbindung mit Fett zu leiden. Dann er¬ 
folgte Anwendung in 10—20% Emulsion etc. — Seine Erfahrungen 
über das Xeroform kann H. in folgenden Sätzen zusammenfassen: 
Das Xeroform ist nicht giftig und fast gänzlich geruchlos und 
geschmacklos. Es ist vollständig reizlos, auch auf erkrankte 
Schleimhäute. Das Xeroform vereinigt die Wirkungen des Phenol, 
bezw. des Tribromphenol und des Wismuth; es wirkt stark anti- 
bacteriell und antifermentativ, daneben austrocknend und ist nicht 
nur ein vorzügliches Darmantisepticum, sondern vor Allem auch 
ein ausgezeichnetes Wundantisepticum. Auf Wunden wirkt das 
Xeroform befördernd auf das Epithelwachsthum, zugleich schmerz¬ 
lindernd. Das Xeroform ist liohtbeständig und kann, da bei 120° 
noch nicht zersetzbar, leicht sterilisirt werden. Das Xeroform hat 
ein doppelt so großes Volumen wie ein gleiches Gewichtsquantum 
Jodoform. Man braucht also z. B. zum Bedecken einer Wunde nur 
die Hälfte des Gewichtes von Jodoform. Das Xeroform ist daher, 
da im Preise ungefähr gleich, in der Anwendung um die Hälfte 
billiger. 

— Gelegentlich der diesjährigen Sitzungsperiode der „Soci6te 
obstötricale de France“ kam auch die Frage der Behandlung des 
Puerperalfiebers mit Antistreptococcenserum zur Verhandlung. 
Chabpentier berichtete, daß er nach Mittheilung verschiedener 
Autoren 40 Beobachtungen gesammelt habe, in wolchen das neue 
Verfahren zur Anwendung gekommen war. Dieselben weisen eine 
Mortalität von 42-5% auf, und wenn man die Fälle, welche in extremis 
zur Behandlung kamen, rechnet, immerhin noch eine Mortalität von 
35 3%. Von den 40 Fällen lag in 25 eine bactcriologische Unter¬ 
suchung vor; 16mal fand sieh der Streptococcus allein (9 Heilungen, 
7 Todesfälle), 9mal der Streptococcus mit Staphylocoocus oder Bac- 
terium coli (4 Todesfälle, 5 Heilungen). Die verbrauchten Dosen 
schwankten zwischen weiten Grenzen. In keinem Falle begnügte 
man sich mit der ausschließlichen Anwendung des Antistreptococcen¬ 
serums, vielmehr wurde stets auch von intra-uteriner Medication 
Gebrauch gemacht. Was nun die Frage nach der Unschädlichkeit 
des Antistreptococcenserums betrifft, so steht fest, daß es Urticaria, 
Erytheme, Pruritus und anderweitige nervöse, mehr oder weniger 
beunruhigende Störungen hervorruft. Ja Gaulard steht nicht an, 
in einem Falle das Serum direct für den tödtlichen Ausgang verant- 
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wörtlich zu machen. Im Allgemeinen glaubt Ch., daß man behaupten 
könne, daß die neue Methode noch nicht die Beweise ihrer Nütz¬ 
lichkeit erbracht habe, und daß sie die großen Hoffnungen, die man 
anfangs in sie setzte, nicht gerechtfertigt habe. In ähnlichem Sinne 
sprachen sieh auch Bar und Tissier aus. 

— Nachdem Salkowski seinerzeit gezeigt hatte, daß das 
CaseYn den vollen Nährwerth des Eiweißes besitzt, und dasselbe 
daher zu Ernflhrungszwecken empfohlen hatte *) fand dieser Vor¬ 
schlag, offenbar aus technischen Gründen, keinen Anklang. Der 
Vorzug, daß sich das Präparat leieht in Wasser löse, auch in 
Pulverform ohne weitere Vorbereitung in Suppen ein geschüttet werden 
könne, ohne daß sich pulverförmiges CaseYn als ein krümeliger 
Niederschlag am Boden ausscheidet, welcher dem Geschmack in 
jedem Falle widersteht, dieser Vorzug kam dem von 8. empfohlenen 
Präparat (20 Grm. CaseYn, 2 Grm. Dinatriumphosphat, 200 Ccm. 
Wasser) nicht zu. Wohl entspricht aber diesen Anforderungen ein 
neues CascYnpräparat, welches unter dem Namen „EllC&8in“ in den 
Handel kommt, und welches S. („D. med. Woch.“, 1896, Nr. 15) 
für Ernährungszwecke empfiehlt. Dasselbe stellt ein feines, weißes 
Pulver dar, welches sich in warmem Wasser ganz oder mit einer 
leichten Trübung löst. Dieses Präparat ist dargestellt durch Ueber- 
leiten von Ammoniakgas über ChbcYo. Dasselbe nimmt dabei Ammoniak 
auf und geht in eine leicht lösliche Verbindung von CaseYn und 
Ammoniak über. Entsprechend dem hohen Moleculargewicht des 
CaseYns ist die zur Bildung eines neutralen Salzes erforderliche 
Quantität Ammoniak sehr gering. Daß diese geringen Quantitäten 
Ammoniak für den Organismus gänzlich bedeutungslos sein werden, 
war von vornherein anzunebmen, wurde aber auch durch exacte 
Versucho bewiesen. Dieso Versuche erstreckten sich auf die Prüfung 
Beiner Ausnützung und seines Nährwerthes und batten zum Zwecke, 
zu zeigen, daß unter der Anwendung des Eucasins die Ausnützung 
der Kohlehydrate und des Fettes sich nicht verschlechtert. Die 
Versuche gaben denn auch ein durchaus günstiges Resultat, so daß 
S. 4*8 Eucasin der Beachtung von ärztlicher Seite empfehlen kann. 
Was die AnwenduDgsweise betrifft, so dürfte sich das Eucasin ganz 
besonders zum Einrühren in amylumhaltige Suppen und Fleischbrühe 
eignen. Ferner lassen sich sehr wohlschmeckende Mischungen dos 
CaseYnpräparates mit Cacao oder Chocolade hersteilen. Dagegen sind 
Wein und Bier zu vermeiden, weil das CaseYn in diesem Falle 
wenigstens zum Theil unlöslich ausfällt. Bei dieser Gelegenheit 
macht S. noch auf einen Punkt aufmerksam. Während mit anderen 
eiweißreichen Nahrungsmitteln gleichzeitig NucltYn eingeführt wird, 
ist dies beim Casein nicht der Fall. Da die Nucleinkörper die 
Muttersubstanz der Harnsäure darstellen, befördern die eiweißreichen 
Nahrungsmittel die Harnsäurebildung. Es läßt sich demnach voraus- 
sohen, daß, wenn man das Eiweiß vorwiegend in Form von CaseYn 
oder Eucasin einführt, die Harnsfturebildung gering sein wird. 
Danach würde sich das Eucasin in der Nahrung dtr Arthritiker 
empfehlen, resp. in der Nahrung solcher Personen, welche mit 
individueller hoher Harnsäureausscheiduug behaftet sind. 

— Leg u en und Levy haben, wie sie der „Soc. de dorm, 
et de sypb.“ in der Sitzung vom 13. Februar d. J. mittheilten, das 
Airol bei der Behandlung der Gonorrhoe mit bestem Erfolge in 
Anwendung gezogen. Sie bedienten sich folgender Mischung: 

Rp. Airol.. . 2 0 

Glycerin.15'0 

Aqu. 5'0 

F. Emulsio. 

Nach einer Auswaschung der Urethra anterior mit Borwasser werden 
10 Ccm. dieser Airolemulsion injicirt; die Injcctionen werden in den 
folgenden Tagen wiederholt. Die Einspritzung ruft ein gewisses 
Brennen hervor, das aber nicht lange anhält. Schon nach der ersten 
Injection vermindern sich die Schmerzen beim Uriniren und der 
Ausfluß wird geringer. Nach 4—5 Tagen ist er vollständig ver¬ 
schwunden ; die beobachteten Kranken, deren Affection 14 Tage bis 
,3 Monate alt war, waren nach 3—5 Injectionen geheilt. 

•) Siehe „Wr. Med. Presse“, 1894, pag. 1932. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XIY. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

VIII. 

H. Pässler und E. Bömberg (Leipzig): Weitere Mittheilungen 
über das Verhältnis von Herz und Vasomotoren bei In- 
fectionskrankh eiten. 

Auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Lübeck hat II. über gemeinsam mit Bbuhns und P. angestellte 
Versuche berichtet, die zur Klärung der Frage dieuen sollten, 
welcher Antheil an den klinisch als Herzschwäche bezeiebneten 
Erscheinungen bei Infoetionskrankheiten dem Herzen, welcher den 
Vasomotoren zukomme. Durch Blutdruckmessungen an inficirten Thieren 
wurde ermittelt, ob eine Störung des Kreislaufes vorhanden war. 
Verschiedene Manipulationen ermöglichten ein Urtheil darüber, ob 
die die Störung anzeigende Blutdrucksenkung durch ungenügende 
Tkätigkeit des "Herzens odor der Vasomotoren oder beider Oompo- 
nenten des Kreislaufes hervorgerufen war. — Es war auf diese 
Weise das Verhalten des Kreislaufes bei der Pneumoooccen- und 
der Pyooyaneus-Infection des Kaninchens studirt worden. Bei beiden 
kommt das Versagen des Kreislaufes durch Lähmung der Vaso¬ 
motoren zu Stande. Es ließ sich feststellen, daß eine Lähmung des 
Vasomotorencentrums im verlängerten Mark die Ursache derselben 
war. Eine Schädigung des Herzens selbst hatte keinen Antheil 
daran. Dagegen gab das Verhalten des Herzens der Kreislaufstörung 
ein individuelles Gepräge. Bei der Pneumococcenerkrankung wird 
eine Zeit lang bei bereits beginnender Vasomotorenschwäche durch 
gesteigerte Herzarbeit der arterielle Druck auf der zum Leben 
nöthigen Höhe gehalten; bei der Pyocyaneusinfection ist in manchen 
Fällen die Herzthatigkeit auffallend verlangsamt oder irregulär. 
Ganz vereinzelt wurden auch Erscheinungen wirklicher Herzschwäche 
beobachtet. Aber auch dann treten sie an Bedeutung gegen die Vest>- 
motorenlähmung zurück. 

Jetzt haben P. und R. Versuche mit Diphtheriebacillen bei 
Kaninchen angestellt. Es zeigte sich ein außerordentlich typischee 
Verhalten des Kreislaufes bei dieser Krankheit, mochte die Infection 
in einem Tage oder in 1—1% Wochen zum Todo führen. Je nach 
der Schnelligkeit des KrankheitsVerlaufes sank der arterielle Druck 
sehr rasch oder allmälig auf Werthe herab, die eine Fortdauer des 
Lebens unmöglich machen. Auch hier war das Absinken des Blut¬ 
druckes ausschließliche Folge einer Vasomotorenlähmung, auch hier 
war die Lähmung des Oblongataeentrums die Ursache derselben. 
Die normale Functionsfähigkeit der peripheren Gefäßmuskeln und 
Nerven, der GoLTZ’schen Centren im Rückenmark konnte direct 
erwiesen werden. Auch hier war die Herzkraft nicht nachweisbar 
geschädigt und also an den Erscheinungen der sogenannten Herz¬ 
schwäche im Verlaufe der Infection selbst unbetheiligt. 

Dagegen zeigte sich regelmäßig eiue auffällige Störung des 
Herzrhythmus. Die Horzaction wurde gegen das Ende der Krank¬ 
heit stets beträchtlich verlangsamt, bisweilen auch irregulär. 
Die Ursachen der Erscheinungen suchen P. und R. nach Aus¬ 
schluß aller anderen Möglichkeiten iu einer Becinflußung des 
Herzens dureh das Diphtheriegift. Sie werfen die Frage auf, ob 
die Schädigung vielleicht hauptsächlich die Vorhöfe betrifft, wofür 
die im Vergleich zur Ventrikelmusculatur hochgradige vacuoläre 
Entartung der Vorhofmusculatur zu sprechen scheint. Bemerkens¬ 
werth war der überraschend geringe Einfluß der starken Verfettung 
des Myocards auf Leistungsfähigkeit und Rhythmus des Herzens. 
Es wurde auch festgestellt, daß die Verfettung sich erst in der 
letzten Zeit des Lebens entwickelt. Die Ergebnisse der Thierver¬ 
suche sind auf die menschliche Pathologie wohl übertragbar. Das 
schädliche Agens, das von den Baoillen producirte Gift, ist das 
gleiche. Die klinischen Erscheinungen sind sehr ähnliche. Auch 
die" Verlangsamung der Herzthätigkeit, die beim Menschen natur¬ 
gemäß durch die mannigfachen Complicationen der Diphtherie leicht 
verdeckt wird, wird in einzelnen Fällen sehr ausgesprochen, in nicht 
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ganz seltenen Fällen wenigstens in geringem Grade gefunden. So 
sind wohl auch beim Menschen die klinisch als Herzschwäohe be 
zeichneten Erscheinungen im Verlaufe der Diphtherie-Infection auf 
die Schwäche, resp. Lähmung der Vasomotoren zurückznftlhren. Das 
Herz ist daran unbethoiligt, falls es nicht bei ausgedehnter Er¬ 
krankung des Respirationstractus direct durch Ueberdehnung des 
rechten Ventrikels geschädigt wird. 

Von der Störung des Kreislaufes im Bereiche der Infection 
sind die postdiphtheritischen Herzerscheinungen streng zu trennen. 
P. und R. kommen auf Grund ihrer Versuche und theoretischen 
Ueberlegungen zu der schon früher von R. vertretenen Ansicht, daß 
diese Herzerscheinungen im Verlaufe der Reconvalescenz nicht einer 
directen Wirkung des Diphtheriegiftes auf die Kreislauforgane, 
sondern der Entwicklung der diphtheritischen Myocarditis ihre Ent¬ 
stehung verdanken. Selbstverständlich führen sie die Entstehung 
dieser infectiösen Myocarditis auf eine Schädigung des Herzens 
durch das Diphtheriegift zurück. Sie nehmen aber an, daß die 
anatomische Erkrankung in ihrem Verlaufe und in ihren Folgen 
von der weiteren Einwirkung dieses Giftes unabhängig ist. 

Quincke (Kiel): Ueber Resorption und Ausscheidung des Eisens. 

Vortr. berichtet über Versuche, welche er gemeinschaftlich mit 
Dr. Hochhaus an Tbieren, namentlich an Mäuften, über die Re¬ 
sorption und Ausscheidung des Eisens mittelst mikrochemischer 
Untersuchung angestellt hat. Danach wird das Fe, sowohl das 
medicamentöse wie das Nahrungs-Fe, ausschließlich im Duodenum 
und jedenfalls zu einem großen Theile anf dem Wege der Lymph- 
bahnen resorbirt. Die Ausscheidung geschieht nur ausnahmsweise 
in dem Rindenoanälchen der Niere, im größeren Maßstab im Dick¬ 
darm und Coeoum, und zwar wahrscheinlich nicht durch die Drüsen, 
sondern durch Vermittlung der Leukocyten und Epithelien. 

MANNABERG (Wien) theilt mit, daß er in einem Falle von 
lymphatischer Leukämie in dem Zell leib der Lympbocyten scharf 
umschriebene farblose Körperchen beobachtet habe, an welchen ein 
Theil schon in der Kälte amöboide Bewegungen wahrnehmen ließ. 
Die Färbung ergab, daß es sich um keine der gekannten Zelldege¬ 
nerationen handelt, und M. ist geneigt, anzunehmen, daß die 
Körperchen Protozoen sind, wobei 65 daran erinnert, daß in der 
Literatur Fälle von Leukämie bekannt sind (Mosler, M. Ehrlich), 
welche durch länger dauernde Chinintberapie gebeilt worden sind. 
Auch bei M.’s Patientin hat Chinin eine eingreifende Wirkung er¬ 
wiesen , indem das Gewicht der Kranken innerhalb 3 Wochen um 
5 Kgrm. gefallen ist, was nur durch Einscbmclzung der Tumoren 
zu erklären war. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 13. Mai 189ß. 

(Offlciclles Protokoll.) 

Vorsitz: Docent Dr. Max Herz. 

Ooc. Dr. SCHIFF demonstrirte ein 4jähriges Mädchen mit einem 
besonders großen Naevus pilaris. Derselbe erstreckt sich über den 
ganzen Rücken des im Uebrigen vollkommen normal entwickelten 
Kindes und zeigt eine reichliche Entwicklung von hellblonden Haaren 
auf etwas pigmentirtem Grunde. In der Literatur sind nur wenige 
ähnliche Fälle verzeichnet. 

Dr. LATZKO stellt eine seit 6 Jahren an Osteomalacie leidende 
Frau vor, die nach einer vor 3 Monaten vorgenommenen Chloroform¬ 
narkose eine wesentliche, bisher fortschreitende Besserung der Geh¬ 
fähigkeit und der anderen subjectiven Beschwerden zeigt. Während 
die Kranke vorher 1 Jahr lang sich an Krücken mühsam fortschob, 
geht sie jetzt frei, mit normal langen Schritten. Bemerkenswerth 
ist, daß diese Patientin schon vor 1 ’/ 2 Jahren anderwärts dreimal, 
jedoch ganz ohne Erfolg, narkotisirt worden war. 

Ueber das weitere Schicksal des Falles wird Latzko seinerzeit 
berichten. 

Im Anschlüsse an diese Demonstration erinnert L. an seine 
vor 2 Jahren publicirten Beobachtungen über den Einfluß der Chloro¬ 
formnarkose auf Osteomalacie. Er konnte damals auf eine Reihe 
zweifelloser Besserungen nach ein- oder mehrmaliger Narkose hin- 


weisen. Wenn dieselben in der Mehrzahl der Fälle auch nur vor¬ 
übergehend waren, so stehe der Zusammenhang zwischen Chloroform¬ 
wirkung und Besserung des osteomalacisohen Krankheitsbildes doch 
außer Frage. Das haben Beobachtungen Chrobak’s und Fbank’s 
bestätigt. 

Als Therapie käme die CbloroformnarkoBe mit Rücksicht auf 
den zweifelhaften und in der Regel vorübergehenden Erfolg nur 
ausnahmsweise in Frage, nachdem wir in der genügend lange fort¬ 
gesetzten Darreichung mittlerer Phosphorgaben ein fast 
absolut sicher wirkendes Mittel gegen Osteomalacie besitzen. 

Dr. Carl Ullmann demonstrirt einen Fall von Erythema 
exsudativum multiforme, welcher sich ebensowohl durch seine 
außergewöhnlich beträchtliche Ausbreitung auf der Haut und durch 
das gleichzeitige Befallensein der Schleimhaut des weichen Gaumens 
als auch durch die Betbeiligung des gesammten Organismus in sub- 
jectiven und objectiven Symptomen auszeiebnet. Die Affection ist 
wohl hente nicht mehr auf der Höhe ihrer Entwicklung, doch immerhin 
deutlich genug, um diagnosticirt werden zu können. 

Es handelt sich um eine 50jähr. Pat., die in der Jugend einen 
Typhus abdominalis durchgemacht hat, aber sonst bis vor 6 Wochen 
stets gesund war. Pat. hat 7mal geboren; das Genitale ist frei 
von Beschwerden. Dagegen besteht Neigung zur Obstipation. 

Vor 6 Wochen erkrankte Pat. unter heftigem Fieber und 
Schüttelfrösten; es erschienen auf beiden Fußrückon hellrothe, sich 
rasch ausbreitende und confluirende, stark erhabene Flecke in der 
Haut. Bald folgten ähnliche Effloresconzen auf den Waden, dem 
Stamme und den oberen Extremitäten, besonders beugewärts. 

Vor circa 20 Tagen sah Vi rtr. die Pat. zum ersten Male. Ein 
hellrothes, stark prominentes, an den Grenzen scharfrandig abge¬ 
setztes, stellenweise durch punktförmige Hämorrhagion braunroth 
gefärbtes Infiltrat zeigte sich fast in der ganzen Haut der Beuge¬ 
seiten der Ober- und Unterschenkel, Vorderarme und des Abdomens. 
Außerdem bestanden aber auch hellrothe Flecke in der Mund¬ 
schleimhaut, Fieber (Temperatur 38 - 8), hochgradige Anämie, Ab 
magerung und Schwäche. Der Urin zeigte den Charakter eines 
Fieberurinp, ohne irgend welche abnorme Stoffe aufzuweison. 

Die Untersuchung der inneren Organe sowie des Blutes ergab 
normale Verhältnisse. Seither haben die Hauterscbeinungen im 
Ganzen beträchtlich abgenommen, dagegen traten wiederholt, und 
zwar jedesmal unter Fiebererscheinuugen, Schlaflosigkeit und starkem 
Hautjucken, Exacerbationen, bezw. Recidiven an der Haut und Schleim¬ 
haut auf. Besonders ist dies heute wieder an den Grenzlinien des 
Exanthems in Form hellrosenrother, stark elevirter Randpartien zu 
sehen; aber auch mitten im Pigment, das die Fläche der früher 
bestandenen Erythemplaque noch markirt, finden sich hie und da 
frisch aufgetretene Knötchen eingesprengt. 

Die neuerdings von Gustav Singer durebgeführte genaue 
Harnuntersuchung ergab eine Vermehrung der aromatischen Oxy- 
säuren bei sonst normalem Befund. Der Proceß ist als ein exsu¬ 
datives polymorphes Erythem (Kaposi) mit ursprünglich typischer 
Localisation auf dem Fußrücken und rascher, aber unregel¬ 
mäßiger Verbreitung über ausgedehnte Körperflächen aufzufassen. 

Der Mangel an rheumatoiden Schmerzen, Gelenksschwellungen, 
Hämorrhagien in tiefer gelegenen Organen, sowie das Fehlen saurer 
Schweißsecretion läßt eine Verwechslung dieser Erkrankung mit der 
Peliosis rheumatica (Scbönlein) nicht zu, obwohl es heute an Autoren 
nicht mangelt, die trotz dieser Differenz beiderlei Erkrankungen in 
eine Gruppe vereinigen wollen. Eine Verwechslung mit Urticaria, 
der einzelne Efflorescenzen nicht unähnlich sind, ist schon durch die 
Schwere und den langsamen Verlauf der Erkrankung ausgeschlossen. 

Von der bacteriologisohen Untersuchung der localen Erschei¬ 
nungen ist nach U.’s diesbezüglichen Erfahrungen ein nur nega¬ 
tives Resultat zu erwarten. 

Die bacteriologi8cbe Untersuchung des Blutes in ähnlichen 
Fällen war ebenfalls meist negativ; ab und zu wurden Eitercoccen 
gefunden, jüngst von Caruccio auf Campana’s Klinik in Rom sogar 
ein angeblich specifischer noch nicht gefundener Cocciis. 

Wieder von anderer Seite (Stkfen Mackenzie in London) 
wurde auf eine constatirte Verminderung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes Hauptgewicht gelegt. 
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Wenn wir jene Gruppe von Erythemen ansschalten, die ihre 
Entstehung der Aufnahme von Infectionskeimen oder deren Toxinen 
aus einem nachweisbaren Eiterherde in die Blutbahn verdanken, 
oder auf andere chemische Reizstoffe anorganischer wie organischer 
Natur zurückzufttbren sind, die durch den Darmtract oder durch 
die Haut in die Säftemasse gelangen, so bleibt immer noch eine 
große Reibe von Fällen zurück, die sich speciell durch ihre typische 
Localisation auf dem Hand- und Fußrückon, durch ihre oft 
beträchtliche Betheiligung des Gesammtorganismus, ihr epidemie¬ 
artiges Auftreten zu gewissen Jahreszeiten und ihre Neigung zu 
Rccidiven auszeichnet und damit dem von Ferd. Hebra aufgestellten 
Typus von Erythema multiforme Iris entspricht, ätiologisch aber 
vollständig unaufgeklärt sind. 

Der vorgestellte Fall gibt ein in jeder Beziehung ausgeprägtes 
Beispiel für den letztgenannten Typus der Erythi me. 

DiBcnsBion. 

l)r. Gustav Singer berichtet «machst über die Harnuntersuchung, di e 
er in diesem Falle anf Ersuchen des Vortr. vorgenommen hat. Dieselbe ergab 
das Fehlen von Eiweiß, Nucleoalbumin, Zucker, Aceton und Acetessigsäure; 
Indiran war nicht vermehrt, die Probe anf aromatische Oxysäuren fiel 
sehr intensiv aus, so daß man immer an eine Vermehrung der Darmfänlniß 
denken müsse. 

Redner betont, daß man aus einer Härnuntersacliung keine Schlüsse 
ziehen dürfe. Die Beobachtung hat ergeben, daß die Ausscheidung der ge¬ 
lösten Producte im Harne kein gesetzmäßiges Verhalten zeige; namentlich gilt 
dies von den gepaarten Producten der Darmfänlniß, welche schubweise zur 
Ausscheidung gelangen. 

S. konnte sich bei einer großen Zahl von Untersuchungen überzeugen, 
daß z. B. die Indicanausscheidung in den einzelnen Harnportionen eines 
Tages und auch in der Gesammtmenge auf einander folgender Tage sehr er¬ 
heblich diflferirt, so daß es nothwendig ist, immer von der 24*tündigen Ham¬ 
menge mehrere Tage hinter einander Proben zu entnehmen. Um einen exacten 
Maßstab für die Annahme der Autointoxication zu finden, sei es nothwendig, 
nicht nach einzelnen Producten (z. B. Indican), sondern nach der Gesammt¬ 
menge der Aetherschwefelsäuren zu suchen, da es sehr variabel ist, 
welche von den gepaarten Säuren zur Ausscheidung kommt. 

Mit Bezug auf die Frage, ob in diesem Falle eine rheumatische Erythem¬ 
form vorliege, stimmt S. den Ausführungen des Vortr. zn, welcher eine solche 
Form ausschließt. Die Peliosis rheumatica komme im vorliegenden Falle wegen 
des Fehlens der scharf präcisirten Symptome dieser Erkrankung nicht in 
Betracht. 

S. berichtet über die Formen rheumatischer polymorpher Erytheme, die 
er im letzten Jahre an der Abtheilung des Doc. Pal gesehen hat. Zunächst über 
ein Erythem mit vorwiegender Localisation an der Rachenscbleimhaut, mit 
Bläschen und belegten Substanzverlnsten, welche an syphilitische Papeln er¬ 
innerten. In einem Falle von schwerer Peliosis rheumatica mit Gelenks- und 
Mnskelblutungen, Endo- und Pericarditis hat Vortr. aus dem Blute Strepto¬ 
coccen gezüchtet. Bei einem Falle von Erythema multiforme an den Streck¬ 
seiten, mit Gelenkschmerzen und Fieber, fand er in den Hämorrhagien und im 
Harn den Staphylococcus albus. 

Dann sah er im Verlaufe schwerer Gelenkrheumatismen wiederholt an 
Brust- und Bauchhaut Quaddeln von Erythema gyratnm und flguratnm. Er 
erinnert an einen Fall, den er in derselben Gesellschaft seinerzeit demonstrirte, 
wobei er äußerte, daß typisches Erythema multiforme als Vorläufer oder als 
Aequivalent einer rheumatischen Infection auftrete. 

Redner hält das Erythem in dem vorliegenden Falle für ein sympto¬ 
matisches: dafür spreche der intermittirende Verlauf. Für die autotoxische 
Grundlage solcher Affectionen lassen sich erst nach genauer Beobachtung 
der Kranken Anhaltspunkte gewinnen. Hiebei kommen auch abgesackte Eiter¬ 
herde in Betracht, welche, wie schon Bbiegkb in seiner großen Arbeit aus¬ 
geführt hat, ebenfalls eine Ausscheidung gepaarter Fäulnißproducte durch den 
Harn hervorrufen können, indem hier Eiweißkörper unter den günstigen Be¬ 
dingungen der Körperwärme wie im Brutschränke digeriren. 

Bei der flüchtigen Untersuchung, die S. an der Pat. vornehmen konnte, 
stellte sich heraus, daß dieselbe seit Jahren an hartnäckiger Obstipation leide, 
worauf jedenfalls geachtet werden müsse. Um in dem vorgestellten Falle zu 
einer richtigen Beurtheilung zu kommen, empfehle sich eine fortgesetzte genaue 
Beobachtung und eventuelle fortlaufende Harnuntersuchung. 

S. empfiehlt eine gründliche Entleerung des Darmes und nachfolgende 
Darmantisepsis, um vielleicht ex juvautibus in’s Klare zu kommen. 

l)r. Ullmann: Ich freue mich, daß Herr College Sjnoeb in der Auf¬ 
fassung des Falles mit mir vollständig übereinstimmt. Sollten dessen Unter¬ 
suchungen der Ansicht einer Autointoxication aus dem Darme auch in diesem 
Falle eine festere Basis geben, so wäre dies für die Auffassung und Klärung 
dieser Affection von großer Bedeutung. Jedenfalls wird darüber hier noch be¬ 
richtet werden. 

Cand. med. Ludwig Spitzer stellt einen Fall von Pachy¬ 
meningitis cervicaiis externa caseosa (Kahler) vor im Gefolge 
von Tubcrculo8e der unteren Hals- und oberen Brustwirbel. Es 
bandelt «ich um die Bildung von tuberculösen Granulationsmasseo 
und kalten AbscesBen, die von der ventralen Seite her gegen das 


Halsmark und den Unken Plexus cervicaüs nach Art eines Tumors 
andrängen. Durch Eitersenkung im periduralen Zellgewebe kommt 
es in zweiter Linie zu Compression an tieferen Stellen des Rücken¬ 
markes. 

Die Symptome sind initiale Schmerzen in einer oberen Extre¬ 
mität , denen nach kurzer Zeit Atrophie folgt. Diese erreicht in 
rapider Entwicklung die höchsten Grade, ohne daß Lähmungen dazu¬ 
treten. Sämmtliche Bewegungen sind ausführbar mit dem geringen 
Rest von Kraft, der den nicht atrophirten Muskelfasern proportional 
ist. Sensibilität, elektrische Erregbarkeit und Reflexe bleiben völlig 
intact. Als constantes Symptom tritt Pulsbeschleunigung hinzu. — 
Der specielle, demonstrirte Fall betrifft eine Patientin mit hoch¬ 
gradiger Atrophie der linken oberen Extremität bei völligem Intact - 
sein der rechten oberen Extremität. Im Laufe der Beobachtung trat 
innerhalb weniger Wochen Pareso beider unterer Extremitäten auf, 
innerhalb weniger Tage entwickelte sieh Retentio urinae. Gleichzeitig 
trat ein kalter Absceß in der linken Schultergegend auf. Nach Entlee¬ 
rung desselben schwanden sowohl Parese als Harnverhaltung, während 
die Symptome an der linken oberen Extremität keine wesentliche 
Aenderung erfuhren. Der Grund liegt darin, daß durch Entleerung 
des Eiters der auf dem Rückenmarke lastende Druck vermindert 
wurde, bevor noch anatomische Veränderungen in den betreffenden 
Bahnen zur Entwicklung kamen. Auch die Symptome retroösopha- 
gealer Senkung gingen nach der Incision zurück. 

Seit wenigen Tagen bestehen Schmerzen in der rechten oberen 
Extremität, wahrscheinlich Vorläufer des Uebergreifens der Er¬ 
krankung auf die rechte Rückenmarkshälfte. Redner schließt Er¬ 
krankung des Vorderhornes aus, weil BOnst die Reflexbabn unter¬ 
brochen wäre, während in seinem Falle deutliche Erhöhung der 
Reflexe zu oonstatiren ist. 

Die histologische Untersuchung eines Falles ergab partielle 
Atrophie der großen Vorderhornzellen. 

Kahler beschrieb Fälle, in denen bei vollständiger Ausbildung 
der Symptome keine äußeren Zeichen von Erkrankung der Hals- 
wirbelsäule Vorlagen. Die Autopsie ergab tumorartige Fungusmassen, 
die die vorderen Wurzeln comprimirten. 

Ebenso sah Kahler naej) Entleerung des kalten Abscesses 
sogar die Atrophien zurückgehen. 

Discussion. 

Pr. Kaliane : Ein ähnliches Krankheitsbild könnte anch durch eine 
Inetische Pachymeningitis za Stande kommen, nnr würden in diesem Falle 
Senkungsabscesse fehlen. Die Pachymeningitis lnetica tritt entweder als selbst¬ 
ständige Erkrankung oder als Vorläufer einer Rückenmarkserkrankung auf; 
im letzteren Falle wäre eine frühzeitige Diagnose von großer Wichtigkeit, da 
sich dann durch eine energische antisyphilitische Therapie das Uebergreifen 
des Processes auf das Rückenmark gelbst verhüten ließe. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem offlciellen Protokoll.) 

Sitzung vom 9. April 1896. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Neumann. — Schriftführer: Assi¬ 
stent Dr. Rille. 

V. GENSER demonstrirt ein drei Vierteljahre altes Kind mit 
Nigritieü. Die Haut desselben abnorm dunkel pigmentirt, besonders 
am Knie, Ellbogen und der Lumbalgegend, woselbst fast schwarze 
Verfärbungen ; dazwischen finden sich hin nnd wieder lichtere Com- 
plexe, so am Rücken zwoi thalergroße hellweiße Flecke; es besteht 
keine Ichthyosis, die Haut vollkommen glatt; auch die Schleimhäute 
normal. Das Kind soll schon bei der Geburt wie jetzt gefärbt ge¬ 
wesen sein, die Eltern sind aber von normaler heller Hautfarbe. 
Solche Fälle sind bei uns selten und hat G. noch nie einen der¬ 
artigen gesehen. Im Moskauer Findelhause sollen unter 300.000 
Kindern nur 3 mit stärkerer Pigmentirung beobachtet worden sein. 

v. Hebra hält den Fall für eine ausnahmsweise sehr frühzeitig und 
beträchtlich entwickelte Vitiligo. Es ist ja bekannt, daß bei Vitiligo die 
Haut immer erst dunkel ist und die lichten Stellen später auftreten. Einzelne 
Stellen sind hier ganz schwarz wie Negerhaut. Vor Kurzem habe er einen 
löjähr. Barschen gesehen mit sehr dunklem Hautcolorit, bei welchem als erste 
helle Stellen drei weiße Haarbüschel am Kopfe auftraten. 
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Nenniann hält die dunkle Pigmentirung für die ursprüngliche Abnormität 
des Falles, anf deren Boden sich dann die Vitiligo entwickelt hat, was auch 
dem gewöhnlichen Verlaufe entspricht. 

Ehrmann will demnächst Präparate dcmonstriren, aus denen hervorgeht, 
daß die Hyperchromasie nicht blos gefolgt ist vom Weißwerdeu einzelner Haut- 
Btellen, sondern daß vielmehr diese Processe parallel laufen. Man sieht, daß 
dort, wo Reichthnm an Pigment vorhanden ist, nicht blos die pigment¬ 
bildenden Zellen, sondern auch die Leukocyten vermehrt sind. Mit der Tänzrb- 
Bchen Methode findet man, daß bei Vitiligo im Gefolge von Carcinoma Uteri 
die elastischen Fasern in den peripheren Partien vermindert, in den centralen 
vermehrt sind; es besteht also eine Art von Austrocknung. Warum gerade 
bei Carcinom des Uterus und seiner Adnexe, dann bei Schwangerschaft und 
Tuberculose die Vitiligo so häufig ist, ob giftige Substanzen oder Gewebs¬ 
veränderungen die Ursache abgeben, läßt sich noch nicht entscheiden. 

Schiff fragt, ob v. Bkbba seine Diagnose Vitiligo in Gegonsatz stelle 
zur Diagnose Nigrities- 

V. Hebra möchte in den Fällen, die Ehemann erwähnte, nur von Pig¬ 
mentirung sprechen. Die Vitiligo sei dagegen eine Krankheit, die in einer 
Verdunkelung der Haut besteht, welche progressiv ist und gefolgt wird von 
Aufhellung mancher Hautpartien. Nicht jede Nigrities muß zur Vitiligo 
führen. So ist die Pigmentirung nach Malaria uuveränderlich. 

Hock meint, es wären, wenn es sich um Vitiligo handeln würde, die 
weißen Flecke mit Rücksicht auf das ziemlich lange Besteben derselben bereits 
größer geworden, es sei denn, daß man auch eine stationär bleibende Vitiligo 
annähme. Vitiligo und Hyperpigmentation gründen sich auf Atrophie und 
Hypertrophie der pigmentbildenden Theile der Haut, und diese gehen immer 
Hand in Hand. 

Ehrmann betont, daß bei Carcinoma uteri nicht blos Hyperchromasie, 
sondern wirkliche Vitiligo, kreideweiße Flecke mit dunkelbraunem Rande, Vor¬ 
kommen. 

Kaposi hält den Zustand für angeborene Melanose im Sinne eines 
Naevus pigmentosus. Vitiligo tritt bei dunkler Pigwentatiun, insbesondere bei 
allen dunklen Rassen häufig auf, und dürften die weißen Flecke auch in diesem 
Falle mit der Zeit größer werden. 

SCHIFF demonstrirt: 

1. Das Kind, welches bereits vor 2 Monaten mit der noch 
zweifelhaften Diagnose LupU8 erythematosus vorgestellt wurde. Es 
wurde seither ziemlich indifferent behandelt und ist die Richtigkeit 
der Diagnose jetzt außer Zweifel. 

2. Ein Kind mit einer Abschuppung am ganzen Körper, die 
namentlich an der linken Achselhöhle und am Unterschenkel scharf, 
marginirt absetzt. Wiewohl die mikroskopische Untersuchung keine 
Pilzelemente nackweisen konnte, spricht doch der klinische Befund 
dafür, daß es sich um eine Mykose der Haut handle. 

KAPOSI demonstrirt einen nngewöhulicben Fall von MollU8CUm 
contagiosum. Er betrifft ein 6*/ 2 Monate altes, gut entwickeltes 
Brustkind, das bis vor 6 Wochen vollständig gesund war. Die 
Affeotion trat zuerst am behaarten Kopfe auf. Das Krankbeitsbild 
ist auffallend ähnlich dem einer Bromacne. An der linken Wange 
schwarzbraune Krusten auf geschwellter Area, der linke und reohte 
Arm besetzt mit pfennig- bis thalergroßen, zu einer höckerigen Ge¬ 
schwulst confluirenden Knoten, die mit sohwarzbraunen schmutzigen, 
rissigen Krusten bedeckt sind. Am linken Unterschenkel zwei tbaler- 
große, scharf begrenzte, steil abfallende, an der Basis rothschimmernde, 
oberflächlich mit fetten, schwarzgrünen Krusten bedeckte Knoten, 
dicht daneben kleinere; am rechten Oberschenkel mehrere solche, 
aber nicht scheibenförmige, sondern mehr länglich gestaltete, wurst¬ 
förmige Efflorescenzen. Weder Mutter noch Kind haben jemals Brom 
genommen. Bei genauerer Untersuchung findet man im Bereich der 
Stirne, der Nase, am Halse in Striemen und Streifen angeordnete 
disseminirte Efflorescenzen von weniger als Hirsekorngröße, Knötchen 
mit wässerigem Schimmer, die aber keine Flüssigkeit enthalten. Die 
größeren Knötchen sind ebenfalls transparent, zeigen jedoch eine 
leichte Delle im Centrum. An der Stirne und Nasenspitze traten 
ferner große Plaques auf, die scharf begrenzt sind, steile Ränder 
haben und in der Mitte eine kleine Vertiefung zeigen ; randständig 
finden sich durchwegs transparente Bläschen rosettenförmig angereibt. 
Die größeren wulstförmigen Herde sind ähnlich zusammengesetzt. 
Diese mit einer Delle versehenen Herde ließen daran denken, daß 
es sich um Molluscum contagiosum handle. Die zufällig heraus¬ 
gedrückte breiartige Masse ergab bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung nur schollige, epidermoidale Massen, keine Molluscum¬ 
körperchen. Erst die Untersuchung des Inhaltes einer Efflorescenz 
an der Uebergangsfalte zwischen Daumen und Zeigefinger ergab 
zahlreiche Molluscumkörperchen, große weckenähnliche Gebilde, 
einzelne kugelig oder in Zellen eingesehlossen. Auffällig ist die 
Entwicklung des Processes; man konnte Nachschübe beobachten, die 


sich innerhalb weniger Stunden vom Vormittag anf den Naobmittag 
entwickelten. Acutes Auftreten von hunderten solcher Efflorescenzen 
sah Kaposi bei Patienten des Wasserbettes. Die Efflorescenzen siud, 
so lange sie keine Krusten tragen , auch äußerlich dem Molluscum 
coutagiosum ähnlich. In Folge des Eiterungsprocesses kommt es 
dann zu Exfoliation des Inhaltes. Einzelne Efflorescenzen haben 
Aehnlichkeit mit Miliumkörnchen, die man ja auch acuter Weise 
sich entwickeln sieht nach Pemphigus und Erysipel. Auch bei 
Seborrhoe finden sich ähnlicho Krusten, die nicht Product des Serums 
sind. Die größeren Efflorescenzen entstehen durch Aneinanderreihung 
von vielen solchen Geschwülsten, aus denen die fettig degenerirteu 
Massen exfoliirt wurden und nun als unregelmäßige Auflagerungen 
zu sehen sind. Was die Therapie betrifft, werden zunächst die 
Krusten im Bade erweicht und der Inhalt der Knötchen mechanisch 
entleert, doch muß man trachten, möglichst viel von deu vorge- 
wölbteu Partien zu erhalten, damit nicht zu viele Narben Zurück¬ 
bleiben und keine Entzündung erregt werde, die eine Gefahr für 
das Kind werden könnte. 

Ncuuiann: Der Fall macht in der Timt den Eindruck eines Brom¬ 
exanthems in allen seinen Stadien ; die hirsekorn- bis erbsengroßen Effiores- 
cenzen, bedeckt mit trockenen Borken, dann wieder Stellen mit dicht gedrängten 
gelben Punkten würden dafür sprechen. Beim Bromexanthom finden sich jedoch 
bis hasclnußgroßu Blasen, und wenn man sie von ihrer Unterlage abbebt, findet 
man warzige Gebilde, die aber nicht so derb sind wie hier. Bromacne ent¬ 
steht bei Leuten, die dazu disponiren, schon nach geringen Gabea. So sab sie 
N. schon nach Einnahme von 2U Tropfen Chlorbrom in wässeriger Lösung 
anftreten. Einen derartigen ausgedehnten Fall von Mollnscuin hat noch Nie¬ 
mand gesehen. N. erinnert sich an einen Fall von Molluscum an der Brust¬ 
drüse mit derben Borken und peripherer Infiltration. Beido Kinder der be¬ 
treffenden Kranken hatten dieselbe Affection. 

Kaposi möchte trotz seiner Abneigimg gegen neue Namen, um den 
Fall als besonders excessiven zu cliarakterisiren, denselben als Molluscum 
contagiosum gigautcuui bezeichnen. 

Neumann demonstrirt: 

l. Eine 27jährige Kranke mit Gumma der Vaginalportion 
und der Urethralmündung nebst Gummata cutanea. Am Orificium 
urethrae ein circuläres Geschwür, welches zur größeren Hälfte die 
seitliche Wand linkerseits, gleichwie die hintere Wand occupirt. 
Dasselbe zeigt einen blaßbraunen Grund, etwas unterminirte und 
ausgezackte Ränder und secernirt gelblichen Eiter in größerer Menge. 
Per vaginam tastet man, die Urethra entlang, einen etwa 1 Cm. weit 
vorfolgbaren Strang von beträchtlicher Derbheit. Schleimhaut der 
Vagina blaß, das Epithel weißlich verdickt, wie mit Carbolsäure 
bestrichen. Die Portio apfelgroß, an der vorderen Lippe derselben 
ein ausgebreitetes Geschwür mit buchtigen, scharf umschriebenen 
Rändern, daneben gegen das Scheidengewölbe bin linsengroße, etwas 
eingesnnkeoe Narben; an der rückwärtigen Cervioallippe ein mehr 
diffus verbreitetes Geschwür. Die Consistenz der ganzen Vagiual- 
portion ziemlich derb, der Uteruskörper vergrößert, retrovertirt nnd 
fixirt, beide AdDexe geschwellt. An den Ober- und Unterschenkeln 
nahe dem Kniegelenk an der Streckfläche zu Gruppen, Kreisen uud 
Schlangenlinien geordnete, wenig elevirte, stecknadelkopf- bis über 
linsengroße rostfarbige, mattglänzende Efflorescenzen, ähnliche an den 
Vorderarmen und mehr einzeln stehend an den Handtellern. Zu 
serpiginöson Linien angeordnete Efflorescenzen ferner auch im Nacken 
an der hinteren Achselfalte und ad nates, am Halse noch Leuko¬ 
dermaflecke. Dauer der Syphilis etwas über 3 Jahre. Im August 
1893 stand Pat. mit Papeln an der Mundschleimhaut an N.’s Klinik 
in Behandlung und erhielt damals Jodkali. In der Literatur finden eich 
nur wenige Angaben Uber gummöse Erkrankung der Vaginalportion. 
Bei Lebebt, der vielfach oitirt wird, findet sich Nichts hierüber. 
Dagegen beschreibt Berkeley Hill Gummata am Collum uteri und 
Foubnier sieht jährlich etwa ein halbes Dutzend solcher Fälle. Nach 
Mauriac bandelt es sich ausschließlich um ulceröse Gummen, nicht 
um wirkliche gummöse Knoten. Auch Heitzmann bildet ia seinem 
Atlas einen diesbezüglichen Fall ab. 

Unter den Wiener Gynäkologen, hei denen N. Umfrage ge¬ 
halten, bat keiner ein Gumma der Portio gesehen, und auch das 
Wiener pathologisch-anatomische Museum besitzt kein derartiges 
Präparat. Nach N.’s Beobachtungen sitzt das Gumma meist in der 
Nähe des Ostium, sowohl am vorderen als hinteren Labium, bisweilen 
umfaßt die Ulceration beide Labien. Die Geschwüre sind elliptisch 
scharf begrenzt, seicht oder mehr weniger vertieft, gewöhnlich mit 
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gelblichem puriformen Belag versehen; nicht selten bilden sich nach 
Abstoßung des Belages schwammige Granulationen, die lebhaft 
bluten. Aus ihnen können sich schließlich Caroinome entwickeln. 
Gummöse Affectionen, ausschließlich an der Portio, gehören jedenfalls 
zu den Seltenheiten; gewöhnlich beobachtet man daneben Gummen 
der Vagina und des äußeren Genitale. Die Diagnose ist nicht immer 
leicht zu stellen, namentlich bei Individuen, die schon öfters geboren 
haben. Wenn jedoch das Geschwür abseits vom Orificium externum 
gelegen oder wenn dasselbe einen serpiginösen Rand zeigt, wenn 
ferner gleichzeitig sich anderweitige tertiär-syphilitische Affectiouen 
an der Haut und den Schleimhäuten sich nachweisen lassen, endlich 
aus dem Effect der Therapie läßt sich eine solche Diagnose stellen. 

2. Einen 51jährigen Kranken mit hämorrhagischer Syphilis. 
An der Streck- und Ulnarfläche des rechten Unterarmes im oberen 
Drittel scheibenförmige und halbmondförmige, aus gruppirten Efflo- 
rescenzen zusammengesetzte, hämorrhagisch verfärbte dunkelrothe 
und livide Plaques, welche im Centrura zu flachen Geschwüren zer¬ 
fallen sind, lctztero von dunkelbraunen bis tiefschwarzen Borken 
bedeckt. Daneben kleinere Efflorescenzon von Hanfkorn- bis Linsen¬ 
größe , dazwischen weiße umschriebene Narben mit pigmentirter 
Peripherie. An den Unterextremitäten Lieben pilaris, gleichfalls 
hämorrhagisch verfärbt, blutige Snffusionen an der Conjunctiva und 
der Mundschleimhaut. Dauer der Syphilis 8 Jahre. 

SP1EGLER demonstrirt einen 66jährigen Kranken, welcher vor 
einem Jahre angeblich einen Absceß in der rechten Unterkiefer¬ 
gegend hatte. Seit 6 Wochen datiren die jetzigen Veränderungen. 
An der rechten Wange bildeten sich circumscripte drüsige Wuche¬ 
rungen , die ’/s Cm. über das Hautniveau hervorragten. Als Pat. 
vor 2 Wocheu aufgenommeu wurde, ließ sich aus jedem einzelnen 
Follikel Eiter ausdrücken. Es wurden etwa 30 Haare untersucht, 
doch fand sich in keinem einzigen der Pilz des Herpes tonsurans. 
Wenn demnach nicht qm SyC08is parasitaria, handelt es sich um 
einen durch ein unbekanntes Agens bervorgerufenen Entzündungs- 
procoß. Die bacteriologische Untersuchung ergab nur Eitercoccen. 

Kaposi fügt hinzu, es könne entweder ursprünglich eine Sycosis 
parasitaria bestanden haben, wobei durch Spontanheilung das Trichophyton 
verdrängt worden ist, oder es sei einfach ein Entzündung.sproceß, der, wie 
alle Entzündungen im Bereiche des Bartes und der behaarten Kopfhaut, die 
Bildung drusig-papillärer Wucherungen veranlasse. Es wurde übrigens auch 
an Aktinomykose gedacht. 

Rille erwähnt, daß an Hofrath Neumann's Klinik in letzter Zeit zwei 
dem klinischen Bilde nach unzweifelhafte Fälle von Sycosis parasitaria beob¬ 
achtet wurden. Bei dem einen Falle mit knotigen Auftreibungen, Pustel- 
ernptionen und Abscessen konnte mit Leichtigkeit gleich in den ersten Prä¬ 
paraten der Pilz nachgewiesen werden, und fanden sich die Haare von ge¬ 
gliederten Mycelien durchsetzt, bei dem zweiten hingegen, welcher in seinem 
äußeren Habitus mehr dem von Dr. SriEaLnu demonstrirten glich, war trotz 
sorgfältiger, mehrere Tago hindurch fortgesetzter Untersuchung Nichts zu 
linden, nnd ergab erst die Reincultur das Vorhandensein des Trichophyton 
tonsurans. 

Ullmann hat 8 Fälle untersucht und unter diesen ließen sich nur in 
3 Fällen Pilze im Gewebe nachweisen, in allen Fällen jedoch in den Haaren. 
Auffallend ist, daß dabei gerade jener Fall die meisten Pilze aufwies, bei 
welchem drusig-papilläre Formen nicht vorhanden waren. 

POPPER demonstrirt aus der Abtheihmg Lang einen Fall von 
LupU8 Vulgaris, behandelt durch Exstirpation uud Plastik nach 
Thikbsch. Als Resultat der in zwei Sitzungou vorgenommenen 
Operation zeigt jetzt die an der Stirne befindliche trausplantirte 
Partie der Ausdehnung nach keine Aenderung, während am Halse 
und im Gesichte bedeutende Schrumpfung eingetreten ist. 


Notizen. 

Berlin, 27. Mai 1896. 

Der Jubiläuuis-Congreü (1er Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Am 10. April 1872 hat Bernh. v. Langenbeck die erste 
Sitzung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie mit begeisterter 
Rede eröffnet. Der heutige Tag sah die deutschen Chirurgen fast 
vollzählig in dem schönen Heim versammelt, welchem die Gesell¬ 
schaft für immerwährende Zeiten den Namen ihres unvergessenen 


ersten Vorsitzenden gegeben, dessen Platz heute sein Schüler v. Berg¬ 
mann oinnahm. Die Versammlung hatte feierlichen Charakter. Der 
Bedeutung des Tages wurde die Begrüßungsrede des Vorsitzenden 
gerecht, welche in pietätvoller Weise zunächst der Gründer der 
Gesellschaft, Langenbeck, Simon und Volkmann gedachte, sowie 
der großen Todten, deren Verlust die Wissenschaft beklagt: Theodor 
Billroth, Carl Thiersch, Adolf v. Bardeleben, sowie zahl¬ 
reicher, im letzten Jahre verstorbener Mitglieder, unter ihnen des 
in blühender Jugend dahingerafften Bacteriologen Kurt Schimmel¬ 
büsch. Mit gerechtem Stolzo verwies Bergmann sodann auf die be¬ 
deutende Erweiterung und Verbesserung der chirurgischen Kliniken 
und Krankenhäuser Deutschlands, die aus einfachen Hospitälern 
Institute für wissenschaftliche Chirurgie geworden sind und deren 
Ausgestaltung wohl mit ein Verdienst der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie und ihrer mächtigen Anregung ist, sowie anf die 
hervorragenden Arbeiten, welche iu dieser Gesellschaft niedergelegt 
wurden. Die Berichte der Gesellschaft wurden seit deren Begründung 
von Ernst Gurlt redigirt, und als Zeichen des Dankes und der 
Anerkennung für diese, nur einen geringen Bruchtheil seiner wissen¬ 
schaftlichen Leistungen darstellende Thätigkeit mag der greise 
Chirurg seine Ernennung zum Ehrenmitgliede betrachten, die der 
Vorsitzende unter lebhaftem Beifalle der Festversammlung enuncirte. 
Nicht minder allgemein war die Zustimmung der Versammelten bei 
der Bekanntgabe einer zweiten Wahl, der des berühmten Kieler 
Chirurgen Friedrich v. Esmarch, zum Ehrenmitgliede, des Mannes, 
„der die größte technische Erfindung der Ibtzten 25 Jahre, die des 
blutlosen Operirens, sein nennt“. Wie groß die Ehrung dieser Männer, 
ergeht aus der Thatsache, daß die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
im ersten Vierteljahrhundert ihres Bestandes blos sieben Gelehrte zu 
Ehrenmitgliedern ernannt hat: Langenbeck, Ollibr, Paget, 
Spencer Wells, Lister, Billroth und Thiersch. 

Die Eröffnungsrede Bergmann’s klang in eino herzliche Be¬ 
grüßung der Gäste aus, welche hervorragende wissenschaftliche Ver¬ 
einigungen aller Länder repräsentirten. Frankreichs Congrea de 
Chirurgie entsandte seinen Präsidenten Felix Gdyon , Eüglan-ds 
College of Surgeons seinen Vicepräsidenten Reginald Harrison, 
Italien die Professoren d’Antona (Neapel) und Bottini (Pavia), 
Russland Prof. Sklifossowski und Staatsrath Ebermann. Die 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte war durch v. Ziemssen, 
die deutsche gynäkologische Gesellschaft durch Chrobak, Schultze 
und Zweifel, die Gesellschaft deutscher Irrenärzte durch Jolly, 
die deutsche ophthalmologische Gesellschaft durch Schweiger , die 
deutsche anatomische Gesellschaft durch Waldever und v. Barde¬ 
leben, die deutsche Gesellschaft für Kinderheilkuudo durch Solt- 
mann, die Berliner medicinische Gesellschaft durch Virchow, der 
Berliner Verein für innere Medicin durch Gerhardt und v. Leiden 
vertreten. 

Nach herzlicher Begrüßung des Congresses seitens des Cultus- 
ministers v. Bosse betrat Friedrich v. Esmarch die Rednerbühne, um 
vor dem Parterre von Fürsten der Wissenschaft den ersten Fest¬ 
vortrag Ueber künstliche Blutloere zu halten. 

Derselbe hatte retrospectiven Charakter und wurde mit einer 
sehr bomerkenswertben Betrachtung über den Beruf des Chirurgen 
eingeleitet. — „Die Chirurgen — sagte Esmarch — gelten bekannt¬ 
lich bei vielen Menschen für grausam, sch neidelustig und blutdürstig. 
Gerade das Gegentheil ist der Fall. Ich hoffe, bei Ihnen nicht auf 
Widerspruch zu stoßen, wenn ich behaupte, daß, wer ein guter 
Chirurg sein will, ein mitleidiges Herz haben muß, und daß es 
gerade der Drang ist, unseren Nebonmenschcn zu helfen, wenn sie 
in Noth sind, was uns zur Wahl unseres Berufes treibt .... Und 
wenn die Liebe zum Nächsten das erste und hauptsächlichste Gebot 
der christlichen Lehre ist, dann sind wahrlich die Chirurgen ebenso 
gute, wenn nicht bessere Christen, als Manche, die das Glaubens- 
bekenntniß stets im Munde führen.“ — Die drei Uebelstände, welche 
jedem Chirurgen die Ausübung seiner Kunst von jeher verbitterten, 
waren die Schmerzen, welche der operative Eingriff verursacht, 
die durch die Infection gegebene Lebensgefahr und die Menge 
Blutes, die man den Operirten, meist ohne Notb, entzieht. Die 
beiden ersten Momente wurden durch die Narkose und die anti- 
septische uud aseptische Wundbehandlung beseitigt oder doch wesent- 
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lieh verringert. Die Blutsparung, schon von Brünninghausen 
(1818) unvollkommen versucht, erhielt nach jahrelangen Vorstudien erst 
im Februar 1873 die noch heute unveränderte Gestalt, als Esmarch ge¬ 
legentlich der Entfernung eines Trauringes von einem in Folge einer 
Verletzung angeschwollenen Finger einer Dame durch Einwicklung 
des Fingers von der Peripherie her die Vorlheile der Anämisirung er¬ 
kannte. Zahlreiche Operationen wurden nun in dieser Weise erfolgreich 
ausgeführt, und die erste, fast unbeachtet gebliebene Mittheilung 
Esmarch’s über diesen Gegenstand am zweiten Chirurgen-Congrcsse 
(1873) erstattet. Erst die Demonstration der EsMABCH’scheu Methode, 
die gelegentlich des kriegschirurgischen Congresses während der 
Wiener Weltausstellung auf v. Mosetig’s Abtheilung durch Esmarch 
erfolgte, hat die „künstliche Blutleere“ bekannt gemacht. Seither 
hat, wie der Redner hervorheben konnte, „die Idee der Verdrängung 
von Blutmengen von einem Körpertheile iu andere bereits so reiche 
Früchte getragen, daß ihr Nutzen wohl uicht mehr bezweifelt werden 
kann.“ „Und so habe ich die Ueberzcugung — schloß Esmarch 
unter begeistertem Zuruf der Versammlung — daJS die künstliche 
Blutleere einen berechtigten Platz unter den wichtigsten Hilfsmitteln 
der Chirurgie gefunden hat und für immer behalten wird.“ 

Nach dem Altmeister deutscher Chirurgie sprachen Brüns 
(Ueber die Entwicklung der modernen Behandlung des Kropfes), 
KÖNIG (Die Entwicklung der Tuberculosenlchre) und der öster¬ 
reichische Chirurg A. Wölfler (Die Ergebnisse der Magen- und 
Darmchirurgie in den letzten Jahrzehnten). Wir werden über diese 
Vorträge, wie über den Verlauf des Congresses eingehend berichten. 

* -x- 

* 

Die Zahl der Theilnehmer am Chirurgen Congreß beträgt an 
300. Aus Oesterreich sind u. A. Güssenbauf.r, Chrobak. Wölfler, 
Nicoladoni, Gkrsuny, Lorenz, Rydygier, Hacker, Rosthorn 
anwesend. 

■ -x- * 

* 

— 29. Mai 1896. 

Auch die gesellschaftlichen Zusammenkünfte der Con- 
greßmitglieder tragen diesmal festlichen Charakter. Gestaltete sich 
schon der zwangslose Begrüßungsabend des 26. Mai, der im neuen 
Reiehstagsgebäudo in Form eines Promenadeconcertes stattfand, 
solenner als gewöhnlich, so iiberbot das gestrige, von der „Freien 
Vereinigung der Chirurgen Berlins“ im lvROLi/schen Etablissement 
veranstaltete Fest alle derartigen Veranstaltungen. In Gegenwart 
d<s Kaiserpaares fand die Aufführung von lebenden Bildern statt, 
die, von Berliner Aerzten und ihren Damen dargestellt, die hervor¬ 
ragendsten Epochen der Geschichte der Chirurgie in gelungenster 
Weise vorftlhrten. Ein reiches Buffet und ein animirter Ball bildeten 
weitere Attractionen des glänzenden Festes, dem die officielle Welt 
Berlins assistirtc. Die Mitglieder des Congresses hatten sich voll¬ 
zählig eingefunden. 

Wien, 30. Mai 1896. 

(Zur Erweiterung der Kranken- Versicherung.) 
Der Aerzte8cbaft Oesterreichs, welcho die Folgen der socialen 
„Wohlfahrts-Einrichtungen“ noch lange nicht überwunden hat, droht 
neue Bedrängniß. Neue Krankencasseu und eine erhebliche Er¬ 
weiterung der bestehenden Krankenversicherung der Arbeiter stehen 
in nicht allzu ferner Aussicht. Die Segnungen der Krankenversiche¬ 
rung der Arbeitnehmer, sollen auf einen nicht unerheblichon Theil 
der Arbeitgeber, sowie auf die im gemeinsamen Haushalte lobenden 
Angehörigen der Arbeiter ausgedehnt, der ärztlichen Privatpraxis 
somit neuerdings Boden entzogen werden. Schon liegt dem Ab¬ 
geordnetenhanse ein Regierungs-Entwurf vor, der in Abänderung 
und Ergänzung der Gewerbe-Ordnung die Errichtung von Moister- 
krankencassen normirt, den obligatorischen Beitritt aller Mit¬ 
glieder einer Genossenschaft über deren Beschluß decretirt und selbst 
solchen Gewerbetreibenden die Cassenangehörigkeit wahrt, die ihr 
Gewerbe zurückgelegt haben. Gleichzeitig wird in den führenden 
Kreisen der Arbeiterschaft eifrigst für die Einbeziehung der 
Familienmitglieder der Arbeiter in die Kranken¬ 
versicherung agitirt, und bei der Geneigtheit der Regierung, 
solchen, den Staatssäckel nicht tangirendon Wünschen zu willfahren, 


ist alle Aussicht vorhanden, daß diese Forderung realisirt werde. 
Selbstverständlich denkt keiner der maßgebenden Factoren an die 
deletären Folgen, welche diese Erweiterung der Krankenversicherung 
für den ärztlichen Stand bedeutet. Die Aerzteschaft, ohne deren 
Mitwirkung die Durchführung derartiger Gesttze unmöglich ist, die 
Aerzte, die durch ein einmüthigos Nolimus! alle Bestrebungen der 
Arbeiterschaft, Meisterschaft und der Regierung auf dem Gebiete 
der Krankenversicherung über den Haufen werfen würden, werden 
wieder einmal nicht gefragt, weil man nur zu gut weiß, daß man 
selbst unter den drückendsten Bedingungen eine geschlossene Weige¬ 
rung nicht zu fürchteu hat. Die Socialpolitik, deren Kosten die 
Aerzteschaft bezahlt, basirt auf der mangelhaften Organisation des 
Standes, dessen officielle Vertretung nur über deu Torso eines Dis- 
ciplinarstatuts verfügt. Vielleicht — wer wagt es noch zu hoffen? 
— wird die imminente Gefahr diese Vertretung zu einem ener¬ 
gischen Schritte veranlassen, zu der rückhaltlosen und ungeschminkten 
Darstellung der neuerlichen schweren Schädigung unseres Standes 
durch die Erweiterung der Kranken-Versicherung, zu der dringenden 
Vorstellung an die Regierung und die gesetzgebenden Körperschaften, 
von der Durchführung des geplanten Entwurfes, wie von der Reali- 
sirung der diesbezüglichen Wünsche der Arbeiterschaft abzusehen. 
Ein solcher Schritt müßte seitens aller Aerztekammern Oesterreichs 
gemeinsam und rechtzeitig, d. i. sofort, erfolgen; er müßte 
eino imposante Enunciation der gesammfen Aerzteschaft Oesterreichs 
darstellen, die endlich auch gehört sein will, wenn es gilt, den 
Kampf aufzunehmen für ihre vitalsten wirtschaftlichen Interessen. 
Nicht mit Resignation dem Kommenden entgegensehen, ist die Parole, 
sondern mannhaft eintroten für die eigene Existenz, für die Zukunft 
des Standes! Mit Recht dürfen daher die österreichischen Aerzte 
von ihren Kammern die Führung in diesem Kampfe fordern. 

(Zur freien Arztwahl.) Die „Med. Reform“ entnimmt 
der „Düsseldorf. Ztg.“ folgende Notiz: Seit einiger Zeit macht sich 
im Städtchen Rheydt ein Mangel an Armenärzten bemerkbar, hervor¬ 
gerufen durch das starke Anwachsen der Bevölkerung. Die sämmt- 
lichon (12) Aerzte der Stadt haben daher vereinbart, 
als Armenarzt zu fungiren. Im Verhältniß zur Consultafion 
und zum Besuche soll die im städtischen Haushalt für die Armen¬ 
ärzte ausgeworfene Summe unter dieselben vertheilt werden. Den 
kranken Armen ist freie Aorztcwahl zugobilligt worden. — Schon 
vor 50 Jahren hat VlRCHOW die freie Arztwahl in der Armen 
praxis gefordert. 

(A. Wernich f.) In Berlin ist am 19. d. M. der Regierungs- 
und Medicinalrath Dr. Agathon Wernich im 53. Lebensjahre ge 
storben. Zunächst auf dem Gebiete der Gynäkologie thätig und als 
Docent der Geburtshilfe und inneren Medicin an der Universität 
Tokio wirkend, hat sich der Verblichene nach seiner Rückkehr in 
sein Vaterland vornehmlich mit Epidemiologie und Geschichte der 
Medicin beschäftigt und ist als Redacteur der von EüLENBDRG be¬ 
gründeten „Vierteljahresschrift für gerichtliche Medicin“ auch dieser 
Disciplin nahogetroten. Mit seinem Uebergange zur Medicinalverwal- 
tung (1881) begann für deu vielseitigen, auf so zahlreichen Gebieten 
der Heilkunde hervorragend thätigen Mann eino neue Aera wissen¬ 
schaftlicher Arbeit. Als Bezirksphysicus in Berlin, wie als Regierungs- 
ratli in Coeslin, seit 1891 als Sanitätsreforent im Berliner Polizei¬ 
präsidium hat Wernich sich unvergeßliche Verdienste um die 
Förderung der Hygiene erworben, deren Ausgestaltung und prak¬ 
tischer Bethätigung er als Beamter und Schriftsteller mit seltener 
Pflichttreue und großem Fleiße oblag. Jede Periode seines wissen¬ 
schaftlichen Lebens ist durch eino Fülle trefflicher Arbeiten gekenn¬ 
zeichnet, die in zahlreichen Werken und Monographien und in vielen 
Artikeln der EüLENBURO’schen Real-Encyclopädic niedergelegt sind. 
Neben A. IIiRscn und Gurlt wirkte Wernich auch als Redacteur 
des im Verlage von Urban & Schwarzenberg erschienenen 
„Biographischen Lexikon der hervorragenden Aerzte aller Zeiten und 
Völker“. 

(Diebstahl an geistigem Eigen thum.) Ein neuer 
bemerkenswerther Mißbrauch des geistigen Eigenthums wird gegen¬ 
wärtig in Rußland getrieben. Daß das geistige Eigenthum dort 
als herrenloses Gut betrachtet wird, ist eino längst bekannte Tbat- 
sache. Jetzt handelt cs sich aber um deu Mißbrauch einer aus- 
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ländischen literarischen Flagge zum Vertriebe einheimischer Geistes- 
prodocte. Die von Prof. Eulenburg in Berlin heransgegebene 
Real-Encyklopädie der medieiniscben Wissenschaften (Verlag von 
Urban & Schwarzenberg) erscheint soeben in russischer Ueber- 
setzung unter dem Titel: „Prof. Eulenburg’s Real-Encyklopädie, 
medicinisch-chirurgisches Wörterbuch, mit Veränderungen und Er¬ 
gänzungen nach den neuesten Quellen. St. Petersburg 1896.“ Die 
einzelnen Artikel sind aber nur zum Tbeil Uebersetzungen des 
deutschen Werkes, und zwar nach einer älteren Auflage. Ein Theil 
der Artikel ist vielmehr frei, und ein anderer vollständig von Seiten 
russischer Autoren umgearbeitet, ftir die also der Name des Heraus¬ 
gebers ohne jede Spur von Berechtigung haftbar gemacht wird. 
Die Abbildungen des Originals Bind ebenfalls nicht verwerthct, da 
die russischen Herausgeber den Erwerb der Clichfes scheuen. Viel¬ 
mehr sind an Stelle der Holzschnitte minderwerthige Zinkographien 
als Abbildungen dem Texte beigegeben. 

(Chinesische Heilkunst.) Während Japan ein gelehriger 
Schüler Europas gewesen ist, steht China in allen Dingen auf dem 
von altersher überkommenen Standpunkt, was auch für das Aerzte- 
wesen zutriift. Die ärztliche Praxis ist in China frei, und nur die 
Leibärzte des Kaisers, 30 an der Zahl, müssen sich vor einem 
Collegium in Peking einer Prüfung unterwerfen. Das ärztliche 
Personal wird in Aerzte, Chirurgen und Apotheker eingetheilt; 
Krankenhäuser gibt es nicht, wohl aber Anstalten für gewisse 
Hautkrankheiten, namentlich den Aussatz. Da dem Chinesen ein 
Europäer nicht imponiren kann, ist es nicht verwunderlich, wenn er 
auch seinen eigenen Arzt einem europäischen bei weitem vorzieht, 
schon weil jener nicht so viele Instrumente nöthig hat. Aerzte, die 
aus alten Aerzte-Familien stammen, sind die gesuchtesten; auf den 
Grabsteinen der Gestorbenen stehen auch die Namen der behandeln¬ 
den Aerzte eingemeißelt, überhaupt werden berühmten chinesischen 
Aerzten Tempel errichtet, in denen sie gemäß dem Ahnenoultus 
der Chinesen verehrt werden. Die allgemein prakticirenden Aerzte 
treiben auf ihren Namensschildern viel Reclame, und zum Theile 
sind sie auch Specialisten. Die Apotheker geben ihnen in der 
Reclame nichts nach. An der Decke hängt bei ihnen allerhand 
merkwürdiges Getbier; Medicin fertigen sie nach ärztlicher Vor¬ 
schrift an, doch haben sie auch fertige Specialitäten, wie Opium¬ 
kugeln für Raucher und verschiedene Arten Universalmittel. Die 
Chirurgen stehen betreffs ihrer Ausbildung mit den europäischen 
Heilgehilfen und Barbieren auf einer Stufe. Der Ahnencultus ver¬ 
bietet die Untersuchung von Leichen. Nach der Theorie der Chinesen 
hat der Körper 365 Knochen, aoht im männlichen, sechs im weib¬ 
lichen Schädel, der Mann hat zwölf, die Frau sechs Rippen. Der 
Kreislauf geht nur fünfmal am Tage vor sich. Die „Wärme“ hat 
in der Gallenblase, die „Feuchtigkeit“ in den Nieren ihren Sitz, 
die Seele wohnt in der Leber und im Gehirne, „Freude und Zu¬ 
friedenheit“ im Magen, was ja nach gewisser Lebensauffassung recht 
begreiflich ist. Chirurgie und Operationslehre spielen bei den Chinesen 
nur eine geringe Rolle, und eine bewußte Gesundheitspflege ist unbekannt. 

(Oholera - Nachrichten.) Laut amtlichen Meldungen 
werden in Alexandrien täglich 25—30 Choleraerkrankungen con- 
statirt. Besorgnißerregend ist das Auftreten von Fällen am Mahmudieb- 
Canal, da dieser Canal die Stadt mit Wasser versorgt. Gegen Pro¬ 
venienzen aus Alexandrien finden in den übrigen egyptischen Häfen 
die Bestimmungen des Cholera-Reglements Anwendung. In Cairo 
sind vom 8.—10. Mai 2 Cholera-Todesfälle festgestellt worden, ferner 
sind in Zagazig und Port Said aus Alexandrien angekommene 
Pilger unter choleraverdächtigen Symptomen gestorben. 

(Statistik.) Vom 17. bis inclusive 23. Mai 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6980 Personen behandelt. Hievon wurden 1532 ent¬ 
lassen; 181 sind gestorben (12'49°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 

k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54, egyptischer 
Angenentzündung 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 4, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 54, Scharlach 115, Masern 419, Keuchhusten 43, 
Wundrothlauf 39, Wochenbettfieber 8, Rötheln 10, Influenza 2, Parot. epid. 4, 
follicnl. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wieii 901 Personen gestorben (-f- 40 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der Oberstabsarzt 

l. CI. des Ruhestandes Dr. Jacob Ehbenhöfer ; in Prag der Ober¬ 


stabsarzt I.Cl.d. R. Oswald R. v. Bleyle, 93 Jahre alt; in Brünn der 
em. landesf. Bezirksarzt San.-R. Dr. Wilhelm Wolf, Ehrenbürger 
seiner Vaterstadt Mähr.-Weißkirchen, im 67. Lebensjahre; in Tü¬ 
bingen der ordentliche Professor der Anatomie an dortiger Univer¬ 
sität, Dr. Wilhelm v. IIenke, bekannt durch sein Handbnch der 
Anatomie und Mechanik der Gelenke, 62 Jahre alt. 

Wiener Medicinisoher Club. 
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OrigiftftHen und klinische Vorlesungen. 

Die Entwicklung der Tuberculosenlekre 

mit besonderer Berücksichtigung der äußeren (Local-) 
Tuberculose und der Tnberculose der Gelenke. 

Von Geh.-R. Prof. Fr. König in Berlin.*) 

Kein anderes Capitel der Pathologie hat sich aus unklaren 
und unvollkommenen Vorstellungen im Laufe der letzten Jahr¬ 
zehnte so durchsichtig unserem geistigen Auge erschlossen 
als das der menschlichen Tuberculose. Gibt es auch im Ein¬ 
zelnen noch gar Vieles zu erforschen, so liegt doch das Bild 
der Krankheit im Ganzen von seinem Entstehen bis zu seinem 
Ende, im Guten, wie im Schlechten mit seltener Klarheit 
vor uns. Aber wenn im Laufe dieser kurz hinter uns liegenden 
Zeit die Schlußsteine des Gebäudes gefugt worden sind, so 
sollen wir doch nicht vergessen, daß wir erst auf den Schultern 
vieler Vorarbeiter stehen mußten, ehe solches geschehen konnte. 
Da wir keine allgemeine Geschichte der Tuberculose berichten 
wollen, so ist es uns wohl erlaubt, für uns die Geschichte 
der Tuberculose mit der am Ende des vorigen Jahrhunderts 
gewonnenen Erkenntniß der Bedeutung des miliaren Knotens 
beginnen zu lassen (Stark, Baii.lie, Bayle). Aber von dieser 
Erkenntniß an hat es lange gedauert, bis man zu der Ein¬ 
sicht kam, daß die Tuberculose eine „specifische“ Krankheit 
im modernen Sinne ist. Der Ort, an welchem die meisten 
Tuberkel vorkamen und die zahlreichsten Untersuchungen 
gemacht wurden, die Lungen, waren zunächst für die Ent- 

*) Unter den damischen Vorträgen der Eröffnnngs-Festsitznng des in der 
Pfingatwoche zn Berlin abgeb&ltenen Chimrgen-Congresses ragte Könio'r retro- 
spective Betrachtung durch, präcisa Diction nnd meisterhafte Grappirnng des 
Stoffes hervor. Wir glauben daher, unseren Lesern den Wortlaut des in der 
„Berliner klin. Wochenschr.“ publicirten Vortrages des Altmeisters deutscher 
Chirurgie nioht verenthslten zu sollen. D. Red. 


scheidnng der Frage nicht geeignet, und erst Untersuchungen 
an einfacheren Organen — ich erinnere an die Drüsen, an 
mancherlei Geschwüre, an die Synovialis, — sowie vor Allem 
das mit Villemin (1868) eingeführte thierische Experiment 
brachten diese Frage ihrer Entscheidung näher. Seit der aus 
all diesen Untersuchungen gewonnenen Erkenntniß verschwand 
die Annahme von der specifischen Natur der Tuberculose auch 
nicht mehr von der Bildfläche. 

In dieser Zeit waren es die Untersuchungen von Chirurgen 
und pathologischen Anatomen (Schüppel, Köster, Friedländer, 
Volkmann u. A.), welche, von den außen am menschlichen 
Körper auftretenden Aeußerungen der Tuberculose ausgehend, 
zunächst zum Theil gar nicht in dem Bewußtsein, daß es sich 
um Tuberculose handle, dem Fortschritt förderlich wurden. Die 
„Localtuberculose“, wie man znsammenfassend die mancherlei 
geschwürigen und geschwulstartigen Vorgänge nannte, waren 
das Object der Forschung, und wenn sich auch bald heraus¬ 
stellte, daß die Bezeichnung „Localtuberculose“ für die große 
Majorität aller dieser Dinge nicht paßte, so hat doch die 
Betrachtung derselben als solcher außerordentlich viel ge¬ 
nützt , denn allmälig führten histologische (Frikdländer, 
Volkmann u. A.) und klinische (Hüter u. A.) Studien von 
mancherlei Art, nicht minder experimentelle Arbeiten zu 
dem logischen Schluß, daß die localen Aeußerungen 
der Tuberculose nur durch die Annahme einer 
infectiösen Krankheit erklärt werden konnten. 
Ich darf mich hier auf eine Aeußerung Robert Koch’s, welche 
er einst mir gegenüber gethan hat, berufen: daß gerade unsere, 
die Arbeiten der Chirurgen ihn in der Ueberzeugnng des 
mykotischen Charakters der Tubercnlose bestärkt haben. 

So standen die Dinge, als Koch durch den Befund des 
Bacillus allem Zweifel ein Ende machte. 

Inmittelst hatten sich aber auch unsere Anschauungen 
über den zeitlichen Verlauf der Krankheit wie die Mög- 
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lichkeit, in diesen Verlauf bessernd einzugreifen, erheblich 
umgestaltet. Wer von uns Aelteren erinnert sich nicht, daß 
es wie ein Todesurtheil mit der Aussicht auf baldige Exe- 
cution lautete, wenn der Arzt mit Sicherheit eine Tuberculose, 
eine tuberculose Lungenerkrankung, eine Pleuritis oder gar 
eine Phthise erkannt hatte. Und wer erinnert sich nicht, wie 
traurig die Prognose gestellt wurde in den Fällen, in welchen 
man eine Localtuberculose, eine Tuberculose in Knochen, eine 
Nierentuberculose, eine Gelenktuberculose diagnosticirte. Dieser 
Glaube war aber derart in das Bewußtsein von Arzt und 
Laien übergegangen, daß es wohl begreiflich ist, wenn sich 
neue Anschauungen über das Wesen der Krankheit erst ganz 
allmälig Bahn brechen konnten, wenn die Erkenntniß, daß 
nicht jeder Mensch, der tuberculös, auch sofort dem Tod ver¬ 
fallen sei, sich nur allmälig Bahn brach. In dieser Erkenntniß, 
daß die Aussichten doch nicht so schlimm sind, ist die innere 
Klinik vorangegangen, und es war ganz besonders Brkhmer in 
Görbersdorf. welcher auf Grund von Erfahrungen lehrte, daß auch 
bei ganz schlimmen Fällen von tuberculöser Erkrankung der 
Lungen klimatische und Höhenverhältnisse in Verbindung mit 
diätetischen Maßregeln Stillstand und Heilung herbeiführen 
konnten. Und dann bewiesen auch vielfache chirurgische Er¬ 
fahrungen die Möglichkeit, Heilung localer Tuberculose zu 
Stande zu bringen, die Möglichkeit, solche zum Stillstand, 
zur Latenz, zur Sequestrirung zu führen. 

Sie bewiesen, daß das Messer, welches die locale Tuber¬ 
culose radical entfernt, das sicherste Heilmittel sei, aber sie 
zeigten auch, daß der scharfe Löffel, das Glüheisen unter 
Umständen, welche die Anwendung des Messers verbieten, 
viel zu leisten vermögen. Ja sie wiesen nach, daß auch 
„umstimmende“ Mittel, wie starke Carbolsäure oder Jodoform, 
die schlimme Krankheit zu heilen oder latent zu machen 
vermögen. 

Und in der Erkenntniß all dieser Dinge hat ? das dürfen 
wir mit Stolz sagen, die Deutsche Gesellschaft fHir Chirurgie 
das Beste geleistet. 

Es würde zu weit führen, wenn ich Ihnen die Beweise 
für diesen letzten Satz durch Besprechung des gesammten 
Gebietes der localen Tuberculose erbringen wollte. Ich will 
nur einen mir besonders nahe stehenden Theil davon heraus¬ 
greifen, ich meine die Tuberculose der Knochen und 
Gelenke. 

Wer sich über die Anschauungen der Aerzte belehren 
will, welche in der Mitte dieses Jahrhunderts in Betreff des 
Fungus, des Tumor albus der Gelenke die maßgebenden 
waren, dem empfehlen wir das Studium des Capitels über 
die „Schwammgeschwülste der Gelenke“ in dem berühmten 
Buch von Bonn kt. Heute wird man sich nicht leicht aus der 
chaotischen Beschreibung des anatomischen Befundes die moderne 
Gelenktuberculose heraus entwickeln, und doch, wenn man die 
Capitel über chronische Gelenkentzündung bis zu dem über 
die tuberculösen Krankheiten der Gelenke liest, findet man 
sehr zahlreiche Bemerkungen, welche beweisen, daß Bonnet 
Vieles geahnt hat, was wir heute wissen. Und vor Allem 
zieht sich ätiologisch durch die Betrachtungen überall als rother 
Faden die Annahme des Zusammenhanges dieser Störungen 
mit der Scrophulose und Tuberculose. Und dieser 
Verdacht hat sich durch all die Zeit erhalten. Die schwere 
Heilbarkeit der Krankheit, das eigensinnige Fortschreiten 
derselben, die Tendenz, die Gelenke allmälig zu zerstören, das 
Umsichgreifen der Entzündung über das Bereich des Gelenkes 
hinaus, die Bildung kalter Abscesse, der Aufbruch derselben 
und die Fistelbildung mit sinuöser Zerstörung des Unterhaut¬ 
zellgewebes, sowie schließlich die längst beobachtete Combi- 
nation derselben mit anderweitiger Tuberculose wie mit 
tuberculöser Allgemeinerkrankung drängten mit NothWendig¬ 
keit das Denken des Arztes in den Ideenkreis, daß Tuber¬ 
culose mit der Krankheit innig verwandt sein müsse, hinein. 
Da waren es zunächst sehr bescheidene Mittheilungen von 
Köster in Bonn, welche vorerst sehr vorsichtig, vielleicht 


als Ausnahmebeobachtungen angesehen wurden. Es waren 
Mittheilungen des Vorkommens tuberculöser Knötchen 
in der Granulation fungöser Gelenke, Mittheilungen, 
welche alsbald auch von anderer Seite bestätigt wurden, und 
es schien zunächst, als ob auf Grund dieser sich mehrenden 
Befunde eine ganz besondere Krankheitsgruppe tuberouloider 
Erkrankungen aufgestellt werden müsse, als die gleichen Be¬ 
funde auch im Lupus nicht minder als in mancherlei Ge¬ 
schwüren und Geschwülsten gefunden wurden (Volkmann, 
Friedländer). Der Glaube, daß die Tuberculose im alten 
Sinn eine zu schwere Krankheit sei, nahm zunächst, wie wir 
schon erwähnten, die Gemüther befangen, und so entstand 
der Begriff der tuberculoiden, tuberkelähnlichen 
Erkrankungen und der Localtuberculose. Indessen 
häuften sich die Beweise, daß diese Tuberculose doch eine 
wirkliche Tuberculose im Sinne der alten sei. Für die Gelenke 
hatte inmittelst R. Volkmann den Zusammenhang des Fungus 
mit Erkrankungen der Gelenkknochen nachgewiesen. Zwar 
wußte man bereits (vgl. Bonnet), daß Herderkrankungen der 
Gelenkknochen mit Gelenktuberculose zusammen vorkamen, 
aber das genaue Studium der käsigen und sequesfrirten Herde 
war Volkmann Vorbehalten, und er that den bedeutsamen Schritt 
in der Infectionslehre mit dem Nachweise, daß der Synovialsack 
eines Gelenkes erkrankt, sobald der tuberculose KDoehenherd in 
denselben durchbricht, gleichsam den Samen der Erkrankung 
in dasselbe ausstreut. Zugleich stellte er die große Häufig¬ 
keit dieser primären Herde fest. Und nun kam das Experi¬ 
ment, welches bewies, daß man bei Thieren durch Einspritzung 
käsigen Eiters in die Gelenke eine Krankheit, welche dem 
Fungus vollkommen ähnlich war, hervorrief (Hüter, Schüller, 
eigene Untersuchung und Untersuchungen meiner Schüler). 

Speciell durch Arbeiten der Göttinger Klinik (Müller) 
konnte noch bewiesen werden, daß bestimmte Formen der 
Knochentuberculose, der Keilinfarct, nur durch Infection in 
den ärtetföllen Gefäßlftuf hervorgerufen werden' könnten. Zu 
diesen Versuchen kamen dann schließlich noch die von Krause, 
welche den Beweis lieferten, wie die Gelenke vorher (allgemein) 
inficirter Thiere durch ein Trauma fungös-tuberculös gemacht 
werden konnten. 

War somit ätiologisch schon vor dem Bekanntwerden 
des Bacillus — denn nur die KRAUSE’sche Arbeit entstand 
zeitlich nach der Entdeckung desselben — der Nachweis, daß 
der Fungus eine Infectionskrankheit sein müsse, geführt, so 
hatte die inzwischen durch zahlreiche Operationen sehr ge¬ 
förderte pathologisch-anatomische Untersuchung dieser Lehre 
weitere Stützen geliefert. Zunächst hatten Sectionen von 
Menschen, welche mit einem Gelenkfungus gestorben waren, 
erwiesen, daß es wohl Localtuberculose nur in einem Gelenk 
gibt, daß aber weit häufiger die Localtuberculose im Gelenk 
nur ein Symptom auch anderweit vorhandener Tuberculose 
ist. Vereinte man die Befunde mit klinischen Erfahrungen, 
so stellten sich folgende Thatsachen heraus: 

1. Es erkrankt ein Gelenk durch einmalige Invasion 
von inficirendem Material am häufigsten durch den Blut-, 
seltener durch den Lauf der Lymphbahnen. 

2. Die Erkrankung des Gelenks entsteht von einem bereits 
bestehenden tuberculösen Herd (Drüsen, Lungen, Nieren etc.). 

Auf diesem Wege kann mono- und polyarticuläre Er¬ 
krankung stattfinden. 

3. Es erkrankt ein Gelenk als Theilerscheinung acuter 
miliarer Tuberculose. 

Schließlich kann auch das Gelenk den Herd bilden, von 
welchem aus eine allgemeine Infection mit miliarer Tuberculose 
entsteht, und in nicht ganz seltenen Fällen fordert die Arbeit 
des Chirurgen diese Infection. 

Aber auch für den Verlauf der Gelenktuberculose hat 
die anatomische und chirurgische Untersuchung die aller¬ 
bedeutsamsten Thatsachen zu Tage gefördert, Thatsachen, 
welche durch die Verfolgung der pathologisch-anatomischen 
Vorgänge gestützt werden konnten. Daraus wissen wir heute: 
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1. Es ist eine vollkommene Heilung der Tuberculose 
möglich. 

2. Es ist, wie anderwärts, so auch in den Gelenken 
möglich und oft vollkommen einwandsfrei beobachtet, daß 
eine Abkapselung, eine Vermauerung, sit venia verbo, tuber- 
culöser Herde eintritt. Dadurch wird eine Heilung, ein Latent¬ 
werden des Herdes herbeigeführt. Es ist dabei freilich nicht 
zu vergessen, daß durch bestimmte Einwirkungen die Ab¬ 
kapselung solcher Herde gesprengt werden kann und die viele 
Jahre abgesperrten Bacillen wieder in die Gewebe gelangen 
können. 

Gedenken wir nun schließlich noch mit wenigen Worten 
dieser die anatomische Geschichte der Gelenktuberculose be¬ 
treffenden, unserer Zeit angehörenden Ermittelungen. 

Es ist wunderbar, daß dieselben so vielfach wieder auf 
alte Anschauungen zurückgehen. Bonnet hat zahlreiche An- 
klänge an die besonders von mir vertretene Anschauung über 
das anatomische Werden im Fungus. 

Tritt die Infection eines Gelenkes durch den Tuberkel¬ 
bacillus ein, so entsteht ein Erguß von Serum und Faserstoff. 
In der Regel ist der Erguß von Flüssigkeit zunächst so über¬ 
wiegend (Lympherguß Bonnet’s), daß das Gelenk das Bild eines 
Hydrops tuberculosus bietet. Aber die Bedeutung für die 
anatomische Geschichte liegt wesentlich nicht in dem flüssigen 
Erguß, sondern in dem Faserstoff. Er wird mit Gefäßen von 
der Synovialis aus durchwachsen (Organisation des Faserstoffs), 
in ihm lassen sich zunächst die Bacillen nieder, es bilden sich 
Tuberkelknötchen. Legt er sich auf den Knorpel, so frißt er 
sich, nachdem er organisirt wurde, in denselben ein, er zerstört 
ihn und den Knochen, unter Umständen gewaltige Zerstörungen 
anrichtend. Ist er sehr reichlich vorhanden, so ist die Neigung 
zur bleibenden Organisation gering, und da sich reichlicher 
Faserstoff meist mit reichlicher Bacilleninfection deckt, so 
zerfällt er käsig, eiterig. Andererseits kann die Tendenz zur 
Organisation-' übörwiegejv.-i-und aus -den-schichtweise ■ aufge¬ 
lagert cn Massen werden dicke, der Synovialis auflagernde, 
ihr in der Form von Zapfen und Geschwülsten anhängende 
Körper, ja freie oder ungestielt anhängende Geschwülste. 
Spät eintretende bindegewebige Schrumpfung in diesen und 
in den angrenzenden Geweben vermitteln auch schließlich die 
Heilung, unter Umständen die Abkapselung circumscripter Herde. 

Lassen wir es genug sein. Die Arbeiten, welche aus 
dem Kreis unserer Gesellschaft hervorgingen, haben erwiesen: 

1. Der Gliedschwamm, Fungus, ist eine Tuber¬ 
culose des Gelenks. 

2. Diese Krankheit entsteht selten als einzige Aeußerung 
der Infection; weit häufiger ist sie nur eine Theilerscheinung 
und Folgeerscheinung anderweiter Herde. 

3. Local entwickelt sich die Krankheit etwa gleich häufig 
von dem Knochen, wie von der Kapsel, und zwar auf letzterer 
unter der Form serofibrinöser Entzündung. Der Faserstoff ist 
bestimmend für den Verlauf der Krankheit. Er bestimmt die 
Form der Zerstörung des Gelenkes nicht minder wie die 
Ausheilung. 

4. Die Gelenkstuberculose kann ausheilen oder sequestrirt 
werden. 

Gestatten Sie mir noch einige Bemerkungen zu der human 
wichtigsten Frage nach dem Nutzen, welchen wir aus der 
besseren Erkenntniß der Tuberculose gezogen haben. 

Wie sich jeder Fortschritt ärztlicher Erkenntniß schritt¬ 
weise vollzieht, so folgt auch diesen Schritten das Handeln 
des Arztes, ja zuweilen folgt das Handeln nicht schritt-, 
sondern sprungweise der Erkenntniß, und der Sprung geht 
über das Ziel hinaus und es ereignet sich, daß eben dieses 
Handeln durch die zunehmende Erkenntniß als verfrüht, oft 
als verfehlt bezeichnet werden muß. Für die erste Erkenntniß 
über das Wesen der Tuberculose kam aber noch ein Umstand 
hinzu, welcher das sprungweise Vorgehen begünstigte. Zeitlich 
deckte sich das bessere Wissen mit den segensreichen Wir¬ 
kungen der LiSTEB’schen Lehre, und so ist es begreiflich, daß 


der nun erkannte schlimme Feind: die böse Tuberculose, mit 
dem Messer empfangen wurde. Die Frühreseetion, das 
vollkommene Ausschneiden des Tuberkelgelenkes, beherrschte 
das Feld. Aber die operative Hocbfluth dauerte nicht lange, 
und bald sah man ein, daß ein resecirtes doch kein ideales 
Gelenk mehr war. Man erinnerte sich wieder, daß viele Ge¬ 
lenke auch bei geduldiger Behandlung mit orthopädischen 
Mitteln und gutem diätetischen Verhalten, auch ohne das 
Messer und besser und brauchbarer, als mit demselben, aus- 
heilten. Immerhin heilten bei solcher Behandlung nicht alle 
Formen, ja nicht einmal die meisten in absehbarer Zeit, und 
so mußten für die nicht heilenden andere Wege gesucht 
werden. 

Für eine Reihe von Erkrankungen wurde bald aus der 
Erkenntniß der Herderkrankungen der Knochen eine Lehre 
gezogen, welche gute Früchte trug. Seit Volkmann gelehrt 
hatte, daß das Gelenk erkrankt, wenn der Knochenherd in 
dasselbe durchbricht, suchte man nach solchen Herden und 
strebte danach, sie zu zerstören, bevor sich ihr Durchbruch 
vollzog. Principiis obsta! 

In diesem Sinne haben Kocher, Volkmann, sowie ich 
und Andere gewirkt, und manches Gelenk ist durch Ent¬ 
fernung der Herde gerettet worden. 

Bald aber lernten wir auch Mittel kennen, um auf die 
bereits ausgebrochene Tuberculose Einfluß zu gewinnen. Die 
Einführung antibacterieller Mittel in das punktirte oder auf¬ 
geschnittene Gelenk, welche von Hüter, Billroth, Brüns und 
Anderen empfohlen wurden, hat für einen Procentsatz von 
Gelenken, man kann wohl sagen, Wunder geleistet. Wesentlich 
war es das von Mosetig in die Praxis eingeführte Jodoform, 
welches die Wunder vollbrachte, doch wollen wir auch der 
starken Lösungen von Carbolsäure nicht vergessen. 

Aber nur in einem gewissen Procentsatz gelang es, tuber¬ 
culose Gelenke mit diesen Mitteln zu heilen. Es mußten ein- 
■ greifendere Operationen gemacht werden/ Bei ihnen lehrt aber 
ein Vergleich mit statistischen Zusammenstellungen aus früherer 
Zeit, wie viel wir aus der jetzt feststehenden Erkenntniß 
von der tuberculösen Natur der Krankheiten ge¬ 
lernt haben. Denn die einfache Consequenz, daß radicale 
Entfernung der Tuberculose das sicherste Heilmittel sein 
müsse, wurde alsbald gezogen. Und so entstand die von 
Volkmann und mir gleichzeitig empfohlene und geübte 
Exstirpation der Kapsel des Gelenks (Arthrectomie), eine 
Operation, welche bei Kindern vor den Gelenksenden, wenn 
irgend möglich, Halt machte, während man bei Erwachsenen 
mehr und mehr davon zurückkam, die GelenkseDden zu schonen 
und die wirkliche Resection sammt Kapselexstirpation als 
die typische Operation übte. 

Es ist hier nicht meine Aufgabe, in Streitfragen einzu¬ 
treten , am allerwenigsten in die über die zweckmäßige Be¬ 
handlung der Gelenktuberculose. Denn es darf nicht ver¬ 
schwiegen werden, daß trotz der großen Fortschritte in der 
Erkenntniß der Krankheit die Meinungen über ihre Behand¬ 
lung noch weit auseinandergehen. Gibt es doch noch heute 
Chirurgen mit bekannten Namen, welche im Wesentlichen 
nur die Amputation als chirurgischen Eingriff bei extremen 
Fällen zulassen wollen, während sie bei allen anderen Fällen 
ohne chirurgische Eingriffe Heilung erwarten. Wir dürfen 
wohl hoffen, daß die nächsten 25 Jahre, wie die ersten die 
Anschauungen über das Wesen der Gelenktuberculose geklärt 
haben, auch in diesen Fragen der Behandlung Einmüthigkeit 
schaffen werden. Auch in dieser Richtung muß noch manche 
Arbeit, gethan werden. 

Wir aber, die Veteranen der Gesellschaft, werden solche 
Arbeit jüngeren Kräften überlassen. An sie geht unsere 
Mahnung, auch in den folgenden 25 Jahren weiter zu arbeiten, 
wie auf anderen Gebieten, so auf dem der chirurgischen Tuber¬ 
culose Wahrheit und Klarheit zu schaffen, zum Ruhm deutscher 
Wissenschaft und zum Heil der Menschheit. 
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Ueber Magen-Darm-Chirurgie. 

Von Prof. Dr. A. Wölfler in Prag.*) 

Als vor 25 Jahren die Gesellschaft für Chirurgie be¬ 
gründet wurde, da gab es noch keine eigentliche Magen-Darm- 
Chirurgie. Unser geistiger Führer Theodor Billroth verweilte 
damals gerade bei seiner experimentellen Prüfung der Oeso- 
pbagusresection, welcher in systemgemäßer Weise die Entwick¬ 
lung der Chirurgie der Mundhöhle und des Pharynx durch 
Langenbeck und Billroth vorausgegangen war. 

Trotz ihres 25jährigen Bestandes hatte die Gastro¬ 
stomie bis dahin noch keinen einzigen operativen Erfolg am 
lebenden Menschen aufzuweisen (das erste befriedigende Re¬ 
sultat erhielt Sydney Jones erst im Jahre 1874), und nur die 
Colostoinie feierte damals ihre durch Littre begründete 
100jährige Vergangenheit. Aus begreiflichen Gründen hatte 
man sich bis zu jener Zeit fast ausschließlich der extraperi¬ 
tonealen Methode dabei bedient. Allerdings existirten schon 
damals über Verletzungen des Magens und des Darmes 
zahlreiche Beobachtungen bezüglich gelungener Vereinigung, 
aber sie bezogen sich blos auf die Heilung von umschriebenen 
Verletzungen und nur selten auf Resection des Darmes. Die 
meisten Erfahrungen aus alter Zeit hatte man über die Re¬ 
section gangränöser Darmschlingen nach Incarceration derselben 
gesammelt; hatten diese doch den Anstoß gegeben zur Erfin¬ 
dung und Ausführung der verschiedenen Nahtraethoden im 
18. und 19. Jahrhundert. Aber trotz der 150jährigen Ge¬ 
schichte dieser Operation war sie keineswegs öfter als ein 
Dutzend Mal gemacht worden, und es stellte sich dieselbe nur 
als die Ausnahme von der allgemeinen Regel dar: daß beim 
brandigen Darm ein Anus praeternaturalis anzulegen sei. Auch 
wegen Neubildungen des Darmes war bis an die antiseptische 
Zeit nur ein einziges Mal im Jahre 1833 von Reybard die 
Darmresection mit Erfolg vollführt worden. Es war demnach 
keine der bis dahin geübten Operationen im Stande, die Ent-' 
wicklung der neuen Magen-Darm-Chirurgie zu fordern; denn 
die Verletzungen geben im Allgemeinen zu seltene Veran¬ 
lassung zur Ausführung einer Darmresection, und die gan» 
gränöse Hernie ist an und für sich eine zu schwere Krank¬ 
heit, als daß die daraus hervorgehenden Erfolge oder Miß¬ 
erfolge einen sicheren Beweis erbringen könnten für den Werth 
der Technik; bei der Gastro- und Enterostomie, sowie bei der 
Gastro- und Colostomie verließ man sich aber zu sehr auf die 
natürlichen oder künstlich hergestellten Adhäsionen. 

Unter diesen Umständen erscheint wohl die Frage be¬ 
rechtigt, welche Ursachen die Entwicklung der Magen-Darm- 
Chirurgie im 7. und 8. Jahrzehnt so mächtig forderten. 

„Zu jeder Zeit liegen einige große Wahrheiten in der 
Luft; sie bilden die geistige Atmosphäre des Jahrhunderts.“ 
In der Chirurgie ergeben sich als solche große Wahrheiten in 
der zweiten Hälfte des fliehenden 19. Jahrhunderts die Laparo¬ 
tomie und die Antisepsis; sie stellen die segens- und 
siegesreichsten Gedanken der von der alten philosophischen 
Medicin sich losreißenden Zeit dar. jener denkwürdigen Epoche, 
in welcher sich auch zu den chirurgischen Erfahrungen die 
naturwissenschaftliche Beobachtung gesellte. Sie waren es, 
welche zunächst die Erfolge der Magen-Darmresection sicherten. 
Gleich im ersten Anfänge des antiseptischen Zeitalters, um 
das Jahr 1875, hatte ein russischer Arzt Tschertneisky- 
Barischewsky bei 35 Hunden Darmresectionen ausgeführt und 
von ihnen nicht weniger als 29 am Leben erhalten, und in 
das folgende Jahr fallen die epochalen experimentellen Unter¬ 
suchungen Gussenbadeu’s und v. Winiwarter’s auf dem Ge¬ 
biete der Magenresection beim Hunde und der Bericht über 
die ersten hiebei erzielten Erfolge. Der reiche Inhalt dieser 
bedeutungsvollen Vorarbeit ist allgemein bekannt und aner- 

*) Nach einem in der Eröffnungssitzung des 25. Chirurgen-Congresses in 
Berlin gehaltenen Vortrage. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen 
med. Fachpresse“.) 


kannt. Ein weiteres Ereigniß, welches die Darmchirurgie 
förderte, waren die günstigsten Erfahrungen über erfolgreiche 
Operationen am Oesophagus und am Rectum; man hatte da¬ 
mals schon bei der Exstirpation des Rectums die Peritoneal¬ 
höhle von unten her ohne Schaden eröffnet, und außerdem 
lagen bereits einzelne Erfahrungen über Dauerheilungen vor. 

Vom Rectum zur Flexur ist in der That nur ein kleiner, 
aber gewichtiger Schritt. Man hätte ihn sicherlich nicht so 
leicht unternommen, wenn nicht die bezeichneten Erfahrungen 
vorausgegangen wären. Es sollte aber dieser erste Schritt, den 
meines Wissens zuerst Thiersch im Jahre 1875 bei einem Car- 
cinom der Flexur gewagt hatte, nicht gleich von Erfolg be¬ 
gleitet sein. Aber dieser Gedanke, den die antiseptische Laparo¬ 
tomie gereift hatte, wuchs von Tag zu Tag und kam überall 
und besonders in Deutschland-Oesterreich mit unwiderstehlicher 
Kraft zur Geltung. 

Hatte man nun schon vorher einen reichen Gedanken- 
sehatz über die Operationen am Magen und Darm gesammelt, 
so erscheint wohl zunächst die Frage berechtigt, welche 
Ereignisse die neue Epoche begründeten. Ich glaube, daß 
dieselbe von jener Zeit an ihren Anfang nimmt, zu welcher 
man zuerst und dann zu wiederholten Malen es sich zum Ziele 
gesetzt hatte, den genähten Darm in die freie Bauchhöhle zu 
versenken, und dabei Heilung erzielte. Denn erst nach diesen 
Erfolgen konnte die Darmresection weiter ausgebildet werden, 
erst in diesen Erfolgen wurde die Resectio pylori entwick¬ 
lungsfähig, da ohne die Versenkung des genähten Pylorus 
die Pylorectomie nicht gut denkbar gewesen wäre. Welche 
Art der Erkrankung war es nun weiter, deren operative Be¬ 
handlung auf die weitere Ausgestaltung der Resection des 
Darmes anregend wirkte? 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich auf Grund meiner 
eigenen Erfahrungen und Erlebnisse daran festhalte, daß in 
neuerer Zeit die Darmchirurgie am meisten durch die leb¬ 
haften Bestrebungen gefördert wurde, den mit einem Anus 
praeternaturalis behafteten, aber sonst gesunden Menschön 
radicale Hilfe zu bringen. Obgleich nun Roux schon im Jahre 
1828 ohne irgend welche Hilfsmittel einen unglücklichen Ver¬ 
such einer Darmresection beim Anus praeternaturalis machte, 
und Kienloch in Amerika im Jahre 1863 aus gleicher Ver¬ 
anlassung eine Darmresection ausführte, ohne jedoch einen 
vollen Erfolg zu erzielen, da er darnach wieder die Darm- 
scheere anwenden mußte, so war Hueter dennoch der Erste, 
der in der neuen Epoche eine Darmresection beim Anus 
praeternaturalis (1876) ausführte, freilich ebenfalls mit un¬ 
glücklichem Ausgange. Ein Jahr später gelang es aber 
Czerny als dem Ersten in dieser Zeitperiode, einen Fall 
von Darmnaht und Versenkung des genähten Darmes zur 
Heilung zu bringen. Fast zu derselben Zeit hatte Bill¬ 
roth die erste Gastrorrhaphie mit glücklichem und 
dauerndem Erfolge ausgeführt, und im Jahre 1878 hatten 
Schede und v. Dittel als Erste die Resection des Darmes 
wegen Anus praeternaturalis gemacht und Heilung herbei¬ 
geführt, Beide hatten jedoch den genähten Darm nicht ver¬ 
senkt. Der Erste aber, welcher wegen Anus praeternaturalis 
eine totale Resection des Darmes ausführte und den genähten 
Darm hierauf mit Erfolg in die Bauchhöhle versenkte, war 
wiederum Theodor Billroth. In demselben Jahre hatten 
Kocher , Czerny und Nicoladoni wegen gangränöser Hernie 
mit Erfolg resecirt und den genähten Darm versenkt, und 
wieder ein Jahr später (1879) hatten Kraüssold und Martini- 
Gdssenbauer die ersten Erfolge der Darmresection wegen Neu¬ 
bildungen zu verzeichnen, nachdem Thiersch (1875), Gcjssen- 
bauer (1877) und Schede (1877) die ersten derartigen Opera¬ 
tionen durchgeführt hatten. Nach einem weiteren Jahre, 1880, 
resecirte Kokberlk mit Glück ein langes Dünndarmstück 
wegen einer narbigen Stenose. 

Unterdessen war auch die Gastrostomie ein gut 
Stück weiter vorwärts gekommen. Nachdem durch Sydney 
Jones (1874) und durch Verneuil (1876) die erste Heilung 
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hiebei erzielt worden war, batten Trendelenburg und Schön- 
bobn im Jahre 1877 die ersten Heilerfolge erzielt und bei 
dieser Gelegenheit jene operativen Principien entwickelt, die 
heutzutage noch giltig sind und nur zu wenig beachtet wurden. 
Mittlerweile war auch am Magen im Jahre 1878 durch Torelli 
und im Jahre 1879 durch Cavazzani die partielle Resection 
der vorderen Magenwand wegen einer Verletzung und einer 
Geschwulst mit Glück ansgeführt worden, und Esmarch war der 
Erste, der wegen einer Magenfistel im Jahre 1880 die Magen¬ 
ränder resecirte, vereinigte und den Magen versenkte. So 
hatte denn die chirurgische Kunst durch eine glückliche 
Association der Ideen unter den rastlosen Meistern alle vor¬ 
bereitenden Schritte getroffen für die Begründung des wich¬ 
tigsten Ereignisses, der Resectio pylori! Daß Pkan im Jahre 
1879 die erste und Rydygier im Jahre 1880 die zweite 
Pylorusresection ausführten und endlich Billroth als Erster 
mit glücklichem Erfolge und ohne Kenntniß der voraus¬ 
gegangenen Operationen die erste Magenresection zur Heilung 
brachte, diese Ereignisse sind mit solchen Lettern in die 
Geschichte der Chirurgie eingetragen, daß sie keiner weiteren 
Schilderung und Darstellung bedürfen. Aber es ist nicht 
ohne Interesse, wenn wir uns heute daran erinnern , welche 
verschiedenen Besorgnisse sich vor und nach der ersten 
Operation geltend machten: Wird der Magensaft des Menschen 
nicht die zarten Verklebungen zerstören? Wird die Peristaltik 
des Magens auch ohne Pförtner möglich sein, und wird nicht 
Darminhalt zurück in den Magen fließen? Aber gleich mit 
dem ersten Erfolge zerstreuten sich alle diese Bedenken. 
Die operative Methode unseres großen Meisters war so wohl- 
durchaacht, daß die Technik der BiLLROTR’schen Magenresec¬ 
tion sich unverändert in den Händen der gewiegtesten und 
glücklichsten Operateure erhalten bat. Solche Erfolge be¬ 
gründeten die totalen und die partiellen Resectionen bei der 
Narbe des Pyloruß (Rydygier) und gaben weiterhin Heinere 
und Mikulicz Veranlassung, die Pyloroplastik auszuführen 
und zu empfehlen. Zweifellos ersetzt, sie mit guter Aussicht auf 
Erfolg bei circumscripten Narben des Pylorus die partielle 
Resection. Wie aber bei allen chirurgischen Operationen, so wurde 
auch hier die chirurgische Kunst vor unüberschreitbare 
Grenzen gesetzt; diese waren zunächst gegeben durch manche 
Erscheinungen der Pathologie, wie die Ausdehnung der Er¬ 
krankung und die Verwachsung der Organe untereinander, 
und weiter durch die unabwendbaren physiologischen Gesetze 
der Natur, die sich in der Nothwendigkeit der Erhaltung 
der großen Arterienstämme und größerer Partien des Dünn¬ 
darms geltend machten. Zu unser Aller Ueberraschung fanden 
wir in der menschlichen Natur selbst ohnehin eine schaffende 
Kraft! Machte man doch die Erfahrung, daß der ganze 
Magen oder der ganze Dickdarm oder die Hälfte des Dünn¬ 
darms ohne Gefahr für das Leben und die Ernährung und 
Verdauung ausgeschaltet werden konnten. 

Allein der Gedanke der Pylorusresection sollte nicht 
erwachen, ohne gleichzeitig neue Gedanken zu erwecken. 
Es mußten neue Wege gefunden werden, die nicht exstir- 
pirbaren Antheile des Magens oder des Darmes auszu¬ 
schalten und die Ernährung zu ermöglichen. So kam es 
zur Gastroenterostomie und zur Enteroanastomose. 
Diese letztere Operation, die schon im Jahre 1852 von 
Maisonneuvk am Menschen zweimal ohne Erfolg ausgeführt 
worden war, wurde im Jahre 1881 neuerdings von Billroth 
aufgenommen und mit gutem Resultate zuerst v. Hacker im 
Jahre 1882 zweimal durchgefiihrt. Mit der Gastroenterostomie 
und der Enteroanastomose war nach den ursprünglichen Vor¬ 
stellungen der Chirurgie eine rein humanitäre Richtung in¬ 
sofern zugewiesen worden, als die durch das Carcinom kurz 
bemessene Lebenszeit erträglicher gestaltet werden konnte; 
indem aber diese Operationsmethoden auch auf andere, nicht 
direct unheilbare Erkrankungen übertragen wurden, avan- 
eirten sie von Hilfsoperationen zu segensreichen und dauernden 
Hilfeleistungen und gewannen dadurch an Bedeutung und 


Verbreitung. Zu ihnen gesellte sich noch die Gastro-Anasto- 
mose. Im Uebrigen aber erwies sich mit Rücksicht auf die 
Magen-Darm-Physiologie die Entero-Anastomose nicht gleich¬ 
bedeutend mit der Gastro-Enterostomie. Bei beiden Operationen 
bleibt die Function des ausgeschalteten Stückes erhalten; 
für die Gastro-Enterostomie ist diese unvollkommene Aus¬ 
schaltung von vitaler Bedeutung, für die Entero-Anastomose 
schädlich , da die ununterbrochene Kothpassage Störungen 
herbeiführt oder keine vollkommene Heilung gestattet. Darum 
sollte die Darmchirurgie auch vor der Entero-Anastomose 
noch nicht Halt machen. Nachdem von v. Hacker im Jahre 

1888 die erste Anregung zur vollständigen Ausschaltung des 
Darmes gegeben war, wurde diese Methode durch zahlreiche 
Thierexperimente und Aufstellung von Indicationen durch 
Salzer begründet, und Hochenegg führte diese Methode zu¬ 
erst am Menschon mit günstigem Ausgang durch. Allen voran 
war aber schon Haken im Jahre 1861 gegangen; er führte 
auf experimentellem Wege und mit Rücksicht auf operative 
Zwecke die Darmausschaltung aus, indem er das zuführende 
Dünndarmende in das Colon einpflanzte und das abführende 
vernähte. — Allerdings können wir diese Ausschaltung als 
keine vollkommene bezeichnen. Eine extraperitoneale Darm¬ 
ausschaltung machte im Uebrigen schon Czerny im Jahre 
1877, da er bei einem A. praeternaturalis das Colon mit dem 
Rectum vereinigte und dann die nicht ausgeschaltete Flexur 
mit dem Glüheisen zerstörte. Auch gab Amadeo Caponollo 

1889 die Idee zu einer auf extraperitonealem Wege durchzu¬ 
führenden Darmausschaltung. Endlich wurde auch auf den 
Magen von v. Eisei^berg die Ausschaltung der nicht exstir- 
pirbaren Pylorus-Partie übertragen. 

Es ist vielleicht nicht blos als Zufall zu betrachten, 
daß unter den bisher mitgetheilten 18 Darmausschaltungen 
17 Kranke mit dem Leben davonkamen; immerhin wirken 
diese Resultate höchst ermunternd und verheißungsvoll für 
die Zukunft. Bezüglich der Technik bestehen einige Diffe¬ 
renzen; ich schließe mich der Meinung Derjenigen an, welche 
die totale Occlusion des ausgeschalteten Darmstückes verwerfen, 
und möchte ebenfalls für die Drainage des ausgeschalteten Darm¬ 
stückes eintreten (Hochenegg, v. Eiselsberg, Narath); auch wird 
die Zeit und die Erfahrung noch die Indicationen bezüglich 
der incompleten und completen Darmausschaltung zu sichten 
haben. So viel erscheint mir sicher, daß die Darmausschaltung 
immer bei chronischen Zuständen und unbedingt bei einem 
complicirten Anus praeternaturalis am Platze sei. Aber selbst 
der Ausführung dieser neuen Operationen stellen sich wieder 
neue und ungeahnte Hindernisse entgegen! Dann gibt es be¬ 
züglich des Magens nur noch eine Hilfe in der Noth , die 
Jejunostomie, deren Technik neuerdings durch v. Eisels- 
berg so vervollkommnet worden ist, daß die Menschen mit 
derselben leben können. (Fortsetzung folgt.) 


Ueber chemische Veränderungen im Blute 
und Harne. 

Von Dr. Alois Strasser in Wien. 

(Schluß.) 

Ich muß es bekennen, daß ich von diesen Resultaten außer¬ 
ordentlich überrascht war; ganz besonders von der Contrast- 
wirkung der heißen und kalten Bäder, da, wie wir nach vielen 
Untersuchungen wissen, der Stoffwechsel von beiden Arten 
im Großen und Ganzen ähnlich beeinflußt wird. Man findet 
die N-, Harnstoff- und Harnsäureausscheidung so bei kalten, 
wie bei heißen Bädern gesteigert. Und dennoch finden wir 
im Harne eine ganz auffallende, in die Augen springende 
gegensätzliche Veränderung, welche durch die wenigen Blut¬ 
untersuchungen gestützt wird. 

Bedenken wir erst im Allgemeinen die Eventualität der 
Veränderung der Alkaleseenz nach heißen und kalten Bädern 
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in dem angegebenen Sinne, so können wir dieselbe auf Grund 
bekannter physiologischer Thatsachen einigermaßen erklären. 
Für die Säuerung nach heißen Bädern bietet sich vor Allem 
die Erhitzung als Ursache dar; und wenn es nach Minkowski u. A. 
auch sichergestellt ist, daß die GfiPPERT’sche Annahme von dem 
Parallelismus der Temperatursteigerung und der Herabsetzung 
der Blutalkalescenz nicht aufrecht erhalten werden kann, so 
müssen wir uns doch vorstellen, daß durch die Erhitzung des 
Körpers und gesteigerten Eiweißzerfall eine größere Menge saurer 
Producte in die Blutbahn gelangt und die Säuerung veranlaßt. 
Andererseits können wir die Steigerung der Alkalescenz des 
Blutes nach kalten Bädern auf zweifache Weise erklären. 
N ach den Untersuchungen von Winternitz und seiner Schule 
erzeugen kalte Bäder eine lebhafte Steigerung der Circulation, 
womit zweifellos eine Steigerung der physiologischen Quali¬ 
täten Hand in Hand geht; zweitens können wir die 
Erklärung der Alkalescenzsteigerung etwa im Sinne von 
Krads darin suchen, daß durch die bedeutende oxydations¬ 
fördernde Wirkung von Kältereizen auf dem Wege zur Oxy¬ 
dation zurückgebliebene, intermediäre saure Producte that- 
sächlich zur vollen Verbrennung zu Kohlensäure geführt 
worden sind. 

Wollen wir aber die Sache von der Seite des Gaswecbsels 
betrachten, so scheinen die Verhältnisse nicht so einfach zu 
sein. Der Alkalescenzgrad des Blutes wird ja beherrscht von 
der vorhandenen Kohlensäure, resp. von den kohlensauren 
Alkalien, und jede Aenderung in dem CO a -Gehalte muß natur¬ 
gemäß eine Veränderung in dem Alkalescenzgrade des Blutes 
nach sich ziehen. Nun wissen wir ja, daß sowohl im Fieber 
und bei heißen Bädern, wie auch bei kalten 
Bädern die Kohl ens äureausscheidung oft mächtig 
gesteigert ist. Um hier auf eine plausible Erklärung zu 
kommen, muß ich die Resultate der Harnuntersuchungen und 
ganz epeciell das Verhalten der phosphorsauren Salze ijn 
Blute zu Hilfe nehmen. Ich glaube nämlich, daß die phosphor¬ 
sauren Salze im Blute eine größere Rolle spielen, als ihnen 
meistens zugemuthet wird. 

Harn und Blut sind Flüssigkeiten, in welchen saure und 
basische, also basen- und säurebindende Substanzen neben¬ 
einander Vorkommen. Speciell von anorganischen Verbindungen 
sind uns als solche vor allen anderen die verschiedenen phosphor¬ 
sauren Salze und kohlensauren Alkalien bekannt. Von phosphor- 
sauren Salzen kommen sowohl im Harne wie im Blute alle 
drei Arten vor, nämlich (ich nehme die Na-Salze als Typus) 
Naa P0 4 , Na a HP0 4 und NaH a P0 4 ; die zwei ersteren alkalisch, 
die letztere sauer, und es ist bekannt, mit welcher Leichtig¬ 
keit diese Salze in einander übergehen können. Auch viel 
schwächere Säuren als die Phosphorsäure vermögen den Ver¬ 
bindungen ihr Alkali zu entreißen und dadurch die phosphor- 
saure Verbindung anders zu gestalten. Allerdings ist eine 
MassenwirkuDg hier erforderlich, wie ich es mit einem be¬ 
kannten Beispiele illustriren will. Löst man eine geringe 
Menge von Dinatriumphosphat in Wasser auf und gibt einige 
Tropfen einer Lackmuslösung hinzu, so wird die Flüssigkeit 
reinblau gefärbt. Leitet man nun Kohlensäure hinein, so über¬ 
geht die Farbe der Flüssigkeit in’s Rothe. Durch die Massen¬ 
wirkung der Kohlensäure wurde der phosphorsauren Natrium¬ 
verbindung ein Atom Na zur Bildung von Natriumcarbonat 
oder Hydrocarbonat entzogen und es entsteht aus dem alkali¬ 
schen ein saures Phosphat, welches die Rothfärbung der 
Flüssigkeit bewirkt (Kohlensäure allein bewirkt dies nicht). 
Läßt man nun die Flüssigkeit einfach stehen, so entweicht 
Kohlensäure und es tritt allmälig ein Zeitpunkt ein, in welchem 
die Massenwirkung der Phosphorsäure relativ größer wird; 
das verloren gegangene Na-Atora wird zurückgerissen, die 
ursprüngliche alkalische Phosphatverbindung restituirt sich 
wieder und die Flüssigkeit wird wieder blau. Man kann 
diese Rücklagerung sehr beschleunigen, wenn man durch Er¬ 
wärmung die Kohlensäure rascher vertreibt. 


Was nun in der wässerigen Lösung möglich ist, kann 
im Blute noch leichter vor sich gehen, da die Kohlensäure 
aus dem Blute viel leichter vertreibbar ist als aus einer 
wässerigen Lösung. Es ist ja durch Pflüoer’s und Setsche- 
now’s Versuche festgestellt, daß die Kohlensäure im Vacuum 
das Blut bis auf 2—3% verläßt, während aus einer wässerigen 
Lösung von Natriumbicarbonat, deren Procentgehalt dem Alkali¬ 
gehalt des Blutes gleich war, Pflüger bei 40° C. selbst nach 
Verlauf von Tagen nicht mehr als die Hälfte der locker ge¬ 
bundenen Kohlensäure auspumpen konnte. 

Wollen wir also diese Verhältnisse als für das Blut 
geltende annehmen, und wir haben dazu die volle Berechti¬ 
gung, so bedeutet jede Kohlensäareabgabe eine Ver¬ 
mehrung der alkalischen Phosphate im Blute. Ich 
will damit nicht gesagt haben, daß die Menge der alkalischen 
Phosphate die ganzen ReactionsVerhältnisse beherrsche, denn 
die Menge der phosphorsauren Salze ist gegenüber der Menge 
der kohlensauren im Blute verschwindend klein, jedoch möchte 
ich betont wissen, daß bei Schwankungen des Kohlensäure¬ 
gehaltes die phosphorsauren Salze eine gewiß sehr wichtige, 
ausgleichende Rolle spielen und es nicht nothwendig ist, den 
Umstand, daß die Alkalescenz, wie es Kraus hervorhebt, mit 
Verminderung des Kohlensäuregehaltes sehr häufig nicht parallel 
abnimmt, damit zu erklären , daß an Stelle der kohlensaurcn 
Alkalien fettsaure Alkalien und Glycerinphosphorsäure ein- 
treten, sondern daß die phosphorsauren Salze diese Aufgabe 
ganz gut übernehmen können und sogar müssen. 

Somit hätten wir die Erklärung für die Alkalescenz- 
zunahme nach kalten Bädern und für die damit verbundene 
Erscheinung der verminderten Acidität des Harns. Es ist 
nicht der erste Fall, daß eine stark gesteigerte Kohlensäure¬ 
abgabe und Steigerung der Blutalkalescenz zusammen gefunden 
worden sind; dasselbe Ergebniß ist in den Arbeiten von Poehl 
und Senator über die Wirkung des Spermins zu finden. 

Warum aber bei Temperatursteigerung, wo die CO a -Ab- 
gabe ebenfalls gesteigert ist, gerade das Gegentheil, d. i. 
Säuerung in Blut und Ham, zu finden ist, muß dadurch er¬ 
klärt werden, daß der Zerfall und die Production saurer 
Stoffe die Wirkung der Kohlensäureabgabe weitaus über- 
compensirt. Aus den Arbeiten von Wintebnitz und Pospischil 
ist zu ersehen, daß die CO a -Abgabe bei kalten Bädern eine 
vielfach mächtigere war, als bei warmen; da also einerseits starke 
Oxydation, andererseits ein Zerfall von Eiweißkörpern bei 
jedem peripheren thermischen Reiz stattfindet, so möchte ich 
die Differenz zwischen der Wirkung heißer und kalter Bäder 
dahin formuliren: Bei heißen Bädern ist der Zerfall 
größer als die Oxydation, bei kalten Bädern 
dagegen ist die Oxydation größer als der Zerfall. 

So viel von dieser Frage; nun will ich wieder zur Hydro¬ 
therapie zurückkehren. Nur an einer einzigen Stelle fand ich 
eine präcisere Angabe über die Einwirkung von Bädern auf 
die Reaction des Harns, d. i. in einem Artikel von Züelzer 
(bearbeitet von J. Schwalbe) über Abdominaltyphus J ), wo 
bei Besprechung der Wirkungen des kalten Bades folgender 
kurzer Passus zu finden ist: „Bezüglich der Härnqualität 
findet man die Acidität geringer; der Harn kann sogar neutral 
oder alkalisch werden.“ Auf welche Arbeit sich diese Angabe 
stützt, konnte ich bisher nicht erfahren. 

Dagegen circulirt in der Literatur der Hydrotherapie 
eine Angabe von Kapper, der mit Sicherheit angibt, bei 
Leuten, deren Harn in Folge absolut vegetabilischer Diät 
alkalisch war, durch kalte hydriatische Eingriffe denselben 
sauer gemacht zu haben, und daraus folgert, daß durch die 
hydriatischen Proceduren eine stärkere Säureausscheidung 
durch den Harn stattfinden müsse. 

An der Richtigkeit der Thatsache zweifle ich keineswegs, 
nur die Erklärung kann ich nicht acceptiren. Auf die vorhin 
dargelegten Befunde gestützt, möchte ich die von Kappkb beob- 

') Eui.knburo’s Real-Encyclopädie, 3. Aufl., Bd. I, pag. 73. 
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achtete Erscheinung folgendermaßen erklären: Das Alkaliseh¬ 
werden des Harns bei vegetabilischer Diät ist einfach bedingt 
durch den Ueberschuß von kohlensauren Salzen, welche durch 
die Nieren ausgeschieden werden. Steigere ich durch Kälte- 
proceduren den Verbrauch der Kohlensäure, indem von der¬ 
selben durch die Lunge und Haut eine gegen die Norm 
ungleich größere Menge abgegeben wird, so bleibt kein Ueber¬ 
schuß , welcher, durch die Nieren ausgeschieden, den Harn 
alkalisch machen könnte. Somit, sage ich, wurde bei Kapper’s 
Versuchen nicht der alkalische Harn sauer , sondern es kam 
bei anderweitigem Verbrauche der disponiblen überschüssigen 
Kohlensäure gar nicht dazu, daß der Harn alkalisch werde. 

Es gibt noch eine große Anzahl von Fragen, welche mit 
den Versuchen im Zusammenhänge stehen; ich erachte selbst 
die ursprüngliche Frage der einfachen chemischen Verände¬ 
rungen noch weitaus nicht gelöst, bis mir nicht eine größere 
Zahl von Versuchen, mit Rücksichtnahme auf manche vor¬ 
läufig nicht in gehörigem Maße berücksichtigten Factoren, 
wie Nahrungsaufnahme, Muskelarbeit etc. zur Verfügung steht. 

Ein sehr dunkler Punkt bei all diesen Arbeiten, der 
noch viel zu denken geben wird, ist, daß die factische Reaction 
mit dem procentischen Verhältniß der (nach unseren An¬ 
schauungen) die Reaction bedingenden Factoren nicht immer 
parallel geht. Ich fand z. B. einmal von den gesammten Phos¬ 
phaten eines Harns nur 18% als saure Phosphate, also blieben 
82% für alkalische Salze, und der Harn reagirte gegen Lackmus 
doch sauer; und Kraus fand wiederholt bei apnoisch gemachten 
Thieren die Basencapacität, d. i. die Acidität des Blutes viel 
größer als die Alkalinität. und das Blut reagirte doch alkalisch. 

Endlich entrollt sich noch eine interessante Frage bei 
diesen Versuchen, d. i. die Frage einer selbstständigen chemischen 
Function der Niere bei der Harnsecretion, indem aus dem alka¬ 
lischen Blute normaler Weise saurer Harn secernirt wird. 

Bei unseren Versuchen sehen wir einen völligen Paral¬ 
lelismus der Reactionsänderungen im Blut und Ham, so daß 
wir veranlaßt sind, die Function der Niere hier als die einer 
einfachen Filtration anzusehen und eine Aenderung in der 
Zusammensetzung oder Mischung derjenigen anorganischen 
Salze, welche für die Reaction wirksame Componenten bilden, 
als Ausfluß einer Specialaction der Niere auszuschließen. Ich 
werde vielleicht in nicht zu langer Zeit in der Lage sein, 
über diese Frage Näheres berichten zu können. 


Revue. 

Ueber das Thyrojodin. 

(Schluß.) 

Was nun den Jodgehalt der Kröpfe anbelangt, so läßt 
sich annebmen, daß derselbe normaler Weise immer ein sehr geringer 
ist. In 5 untersuchten Colloidkröpfeu fanden sich nur minimale 
Mengen von Jod. Ebenso scheint es sich mit Basedow-Kröpfen zu 
verhallen, doch sind hier, wie überhaupt bei der Kropffrage, noch 
weitere Untersuchungen erforderlich. 

Auch der Jodgehalt der Schilddrüsen der Thiere schwankt 
erheblich. Relativ reich an Jod ist die Hammelschilddrüse, die auch 
das beste Material für die Gewinnung des Thyrojodins darstellt. 
Daß die Bildung des Thyrojodins in der Schilddrüse in hohem Grade 
abhängig ist von der Menge von Jod oder Jodverbindungen in der 
Nahrung, geht aus den früher angeführten Versuchen deutlich 
hervor. Ob dabei auch noch eine größere oder geringere Leistungs¬ 
fähigkeit der Schilddrüsen bei verschiedenen Thieren mitwirkt, bleibt 
vorläufig noch unentschieden. 

Eine für das Verständniß der physiologischen Wirkung des 
Thyrojodins sehr werthvolle Arbeit liefert Doc. Dr. G. Treupel (2) 
aus der medicinischen Klinik zu Freiburg i. B. (Prof. Bäumler). 
Er berichtet über einen Fall, welcher mit Thyrojodin behandelt 
worden war und bei dem sich Gelegenheit geboten hatte, den Einfluß 
dieses Präparates auf den menschlichen Stoffwechsel zu untersuchen. 


Es handelte sich in dem Fall um die Frage, ob eino am Hals vor¬ 
handene Struma mit einer gleichzeitig vorhandenen, von den Backen¬ 
knochen ausgehenden Geschwulst in ursächlichem Zusammenhänge 
stehe, oder ob beide Affectionen unabhängig von einander bestanden. 
Pat. erhielt durch 14 Tage täglich eines der von Baumann und 
BOOS dargestellten Thyrojodinpulver, deren prompte Wirksamkeit 
auf parenchymatöse Strumen durch vielfache Versuche sichergestellt 
war. Der Schilddrüsentumor wurde dadurch nicht verändert; vorüber¬ 
gehend trat Herzklopfen auf und wurde der Puls leicht arhythmisch. 
23 Tage nach Aussetzen der Thyreojodinbehandlung erfolgte Exitus 
letalis. Die durch die Section bestätigte Diagnose lautete: Von der 
rechten Beckenwand ausgehendes Sarkom mit Metastasen in der 
Schilddrüse und in den Lungen. 

Die in diesem Falle ausgeführten Stoffwechseluntersuchungen 
ergaben, daß das zuvor bestehende Stickstoffgleichgewicht zu Gunsten 
einer vermehrten Stickstoffausscheidung gestört wurde, und mit der 
dauernd gesteigerten Stickstoffausscheidung ging eine verhältnißmäßig 
rasche Abnahme des Körpergewichtes Hand in Hand. Hingegen 
konnte zu keiner Zeit Zucker oder eine reducirende Substanz im 
Harne des Pat. nachgewiesen werden. 

An diese Untersuchung schließt T. eine dankenswerthe Ueber- 
sicht über die bisher vorliegenden Arbeiten Uber die Harnstoff-, 
bezw. StickstoffAusscheidung beim Gebrauche von Schilddrüsen¬ 
präparaten. Danach trat in fast allen Fällen unter dem Gebrauche 
der verschiedensten Schilddrüsenpräparate eine Steigerung der Harn¬ 
stoff-, bezw. der Stickstoffausscheidung ein. In sehr vielen Fällen 
ist dieselbe so bedeutend gewesen, daß eine Zersetzung von N-haltigem 
Körpermaterial angenommen werden darf. In einzelnen Fällen (ge¬ 
sunde Personen, Morbus Basedow») ist cs gelungen, durch eine ent¬ 
sprechend gewählte Kostanordnung (das Calorienbedürfniß vollauf 
befriedigende Ernährung) dieser Zersetzung von N-haltigem Körper- 
material vorzubeugen. Sehr wahrscheinlich spielen bei der mehr 
oder weniger ausgesprochenen Beeinflussung des Stickstoffhaushaltes 
durch Schilddrüscnpräparate individuelle Eigentümlichkeiten eine 
ausschlaggebende oder wenigstens sehr wichtige Rolle. 

Auf Grund seiner eigenen Versuche sieht T. die Identität der 
Wirkung des Thyrojodins und der Schilddrüse als erwiesen an. 

An die Befunde Treupel’s schließen sich Untersuchungen 
von E. Grawitz (3) an der Klinik Gerhardt in Berlin an. Daselbst 
wurde das Thyrojodin bei zwei an Fettsucht leidenden Frauen er¬ 
probt ; bei einer derselben wurde eine genaue Bestimmung des Stick¬ 
stoff-Stoffwechsels vorgenommen. Während der Versuchsdauer zeigten 
sich im Befinden der Kranken nicht die geringsten Störungen; auch 
der Appetit wurde nicht alterirt. Was nun das Verhalten des 
Körpergewichtes betrifft, so nahm dasselbe in 8 Tagen bei täglichen 
Gaben von nur 1 Grm. Thyrojodin um 3 Kgrm ab, was um so be- 
merkenswerther ist, als die Pat. in ihrer Nahrung mit Milch, Butter, 
Weißbrot und Eiern circa 45 Grm. Fett täglich und auch an Eiweiß 
und Kohlehydraten ein für ihr Bedürfniß vollständig ausreichendes 
Quantum erhielt, während einige Zeit vorher bei kohlehydrat- und 
fettarmer, knapp bemessener Diät nur ein ganz geringer Gewichts¬ 
verlust erzielt wurde. Die Stickstoffausscbeidung verhielt sich ähnlich 
wie im Falle Treupel’s, nur daß die Vermehrung keinen so hohen 
Grad erreichte. Der Verlust an Stickstoff betrug während der acht¬ 
tägigen Thyrojodinperiode im Ganzen 31 Grm., was nicht ohne 
Weiteres die starke Abnahme des Körpergewichtes erklärt; vielmehr 
mußte ein ziemlich beträchtlicher Verlust an Körpergewicht einge¬ 
treten sein. Die Untersuchung des Urins ergab in Bezug auf Eiweiß 
und Zucker während der ganzen Versuchszeit negative Resultate. 

Die zweite Pat. erhielt während 3 Wochen täglich je 1 Grm. 
Thyrojodin bei gemischter, nach keiner Richtung hin beschränkter 
Nahrung. 

Auch diese Pat., welche schon seit Monaten auf der Klinik 
behandelt wurde, ohne daß in ihrem Körpergewichte nennenswerthe 
Aenderungen zu verzeichnen waren, zeigte nach Ablauf jeder Woche 
während des Thyrojodin-Gebrauches eine Abnahme um 1 Kgrm., im 
Ganzen also um 3 Kgrm., während nach dem Aussetzen des Mittels 
das Gewicht zunächst gleich blieb und dann zu steigen begann. 
Das subjective Befinden blieb auch hier völlig ungestört und ebenso¬ 
wenig ließen sich im Urin Eiweiß oder Zucker nachweisen. 

2* 
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In der Praxis hat Dr. A. Hennig in Königsberg i. Pr. (4) seit 
einer Reihe von Monaten Versuche mit dem Thyrojodin an Kropf¬ 
kranken, bei Obesitas und bei Morbus Basedowii vorgenommen. Er 
hat nur Erwachsene im Alter von 26—45 Jahren behandelt; die 
Tagesdosis schwankte zwischen 0*5 und 3 - 0 Grm. Das Präparat 
wurde als Pulver zu 0*5 oder in Tabletten zu 03 gereicht. 

Was die Wirkung anbetrifft, so war sie in allen Fällen von 
Obesität vorhanden und in manchen derartig eclatant, daß aus 
Furcht vor üblen Zufällen häufiger pausirt wurde; Gewichtsabnahmen 
von 1 Kgrm. in der Woche waren die Regel, aber sie stiegen bis 
auf 3*5—5'0 Kgrm. Eine constante Abnahme konnte nicht fest¬ 
gestellt , aber auch kein triftiger Grund gefunden werden, 
warum derselbe Kranke bei anscheinend unveränderter Lebensweise 
und der Einnahme desselben Quantums in einer Woche wesentlich 
mehr an Körpergewicht einbüßte als in der folgenden odor der 
vergangenen; im Allgemeinen wurde aber gefunden, daß anfangs die 
Verminderung beträchtlicher war als später. Während der qu. Cur 
wurde keine Diät eingehalten, sondern dem Patienten aufgegeben, 
genau in derselben Weise weiter zu leben wie bisher. Intercurrente 
Krankheiten, wie Influenza, Schnupfenfieber, sowie das Auftreten der 
Periode wurden nicht als Contraindicationen zur Fortsetzung der 
Cur angesehen; der Gewichtsverlust während dieser Zeit war stets 
bedeutender als in gesunden Tagen. Die bedeutendste Abnahme 
betraf eine Dame von 32 Jahren, die in 23 Tagen um 9 75 Kgrm. 
bei absolutem Wohlbefinden abnahm. 

Weniger constaut war der Einfluß des Thyrojodins auf den 
erworbenen Kropf. Zwar verringerten sich in einem Falle die 
Maße um einige Centimeter, doch blieb dieser Erfolg nicht dauernd, 
während in einem anderen Falle überhaupt keine merk- und meßbare 
Abnahme des Kropfes stattfand. In beiden Fällen wurde das Mittel 
außerdem nicht gut vertragen und mußte öfters Tage bis zu einer 
Woche ausgesetzt werden. 

In gleicher Weise war eine subjectiv wahrnehmbare, günstige 
Beeinflussung des Morbus Basedowii nicht vorhanden, obgleich 
die betreffenden Kranken sich im Allgemeinen wohler fühlten und., 
behaupteten, geringeren Druck im Halse zu verspüren und weniger 
von dem unangenehmen Herzklopfen belästigt zu werden; in den 
letzteren Fällen traten geringere Gewichtsabnahmen auf. 

In einem Falle wurden unangenehme Nebenerscheinungen 
(Kopfschmerzen, Appetitmangel, Schlaflosigkeit, Herzklopfen etc.) 
beobachtet, sobald die Tagesdosis von 0-4, welche gut vertragen 
wurde, auf l'O gesteigert wurde. In einem anderen Falle wurde 
leichte Glykosurie constatirt, die mit dem Aussetzen des Mittels 
verschwand und beim Weitergebrauch auch nicht wieder auftrat. 

Schließlich hält H. nach seinen bisherigen Erfahrungen Ver¬ 
suche mit Thyrojodin bei Haut- und Geschlechtskranken 
für voll und ganz berechtigt. Ba. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Julius WEISS (Wien): Die Wirkung von Seruminjectionen 
auf den Gelenkrheumatismus. 

Von der Thatsache ausgehend, daß das Blutserum von Indi¬ 
viduen nach überstandener Infection die Fähigkeit besitzt, Tliiere 
vor der Wirkung der Infection zu schützen, wurde diese Art der 
Serumtherapie bereits bei Pneumonie, Typhus, Variola, Cholera asi- 
atica, Meningitis, allerdings mit wechselndem Erfolge, versucht. 
Denselben Weg bat W. („Centralbl. f. inn. Med.“, 1896, Nr. 17) 
auf Anregung F. Winklkr’s betreten. Es wurden zehn Fälle 
von acutem Gelenkrheumatismus injicirt. Das Serum wurde durch 
Venaesection von Individuen gewonnen, die kurz vorher einen acuten 
Gelenkrheumatismus überstanden hatteu. Zu den Versuchen wurden 
nur Kranke mit Schwellung und Röthe der Gelenke und Temperatur¬ 
steigerung gewählt. Die Wirkung der Injectionen war durchaus keine 
einheitliche, vielmehr vou Fall zu Fall und nach jeder Injection ver¬ 
schieden. Von einer specitischen Reaction war somit keine Rede, 
obwohl einzelne Fälle nach 2—3 Seruminjectionen in vollständige 
Heilung übergingen. An den 10 Fällen wurden im Ganzen 22 Iu- 
jectioneu gemacht. Die injicirtc Menge betrug 6’0—1(M) Grm. In 


einigen Fällen wurden die localen Symptome deutlich günstig be¬ 
einflußt, in einzelnen Fällen ging die Temperatur um 1—l'/ a ° herab. 
Dreimal wurde eine entschiedene Verschlimmerung des Processes be¬ 
obachtet. 

Nach diesen Versuchen scheint es W. nicht zulässig, von einer 
Therapie des Gelenkrheumatismus mit Hilfe von Seruminjectionen 
zu sprechen. Zur Controle wurde in 2 weiteren Fällen von acuter 
Polyarthritis ein Albumosenpräparat, Somatose in physiologischer 
Kochsalzlösung gelöst, injicirt. Auch hier war der Effect ein posi¬ 
tiver, den früheren Versuchen analoger. 

Die beobachteten Veränderungen der Gelenkssymptome nach 
den Injectionen hält W. für nichts Anders als für die Aeußorungen 
der Allgemeineinwirkungen des Serums, welche sich in 
den Gelenken deshalb besonders ausspricht, weil es sich hier um 
einen Locus minoris resistentiae handelt, und ferners wegen der auch 
anderen Serumarten zukommenden Affinität zu den Gelenken. In 
Folge dessen erzeugt diese allgemeine ReactionsWirkung scheinbar 
specifische Reactionswirkungen, die aber entsprechend dem wechselnden 
Charakter der ersteren nicht in jedem Falle auftreten und ferner 
sich nicht immer im Sinne einer Heilung, sondern zuweilen auch im 
Sinne einer Verschlimmerung äußern. Ba. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Bonn, 

Georg Perthes: Ueber Nierenexstirpationen. 

Während sehr bedeutende Chirurgen, wie Bergmann, Küster, 
Schede u. s. w. den extraperitonealen Nierenexstirpationen den 
Vorzug geben, kann Perthes („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 
Bd. 42, Heft 3) auf Grund der Erfahrungen der Bonner Klinik 
dieser Ansicht nur bedingt zustimmen. Trendelenburg hat seit 
1885 22 Nierenexstirpationen gemacht, davon 15 transperitoneal 
und nur 7 extraperitoneal, und hatte doch nur 3 Todesfälle = 
13'6°/ 0 Mortalität, während die Mortalität der bisherigen Statistiken 
mit etwa gleicher Anzahl Operationen zwischen 51 und 18% 
schwankt; er operirte mit einer einzigen Ausnahqie alle vergrößerten 
Nieren (maligne Tumoren, Hydionephrose, Pyonephrose) transperi¬ 
toneal, die nicht vergrößerten (Tuberculoso, Pyonephritis) extraperi¬ 
toneal. Durch den Bauchschnitt, quer über die Höhe der Geschwulst 
geführt, läßt sich das Operationsfeld bei Weitem besser übersehen, 
lassen sich abnorme Gefäßinsertionen und überzählige Nierengefäße 
sicherer erkennen, dringt der Operateur direct in der für die Unter¬ 
bindung von Gefäßen günstigsten Richtung, d. i. quer zum Gefäß¬ 
verlauf, vor. Dazu kommt, daß gerade bei vergrößerten Nieren 
auch bei extraperitonealer Methode nipht immer die geplante Schonung 
des Peritoneums durchführbar ist. Die Gefahr, durch Eröffnung 
der Bauchhöhle und Bloßlegen der Därme einen Shock zu er¬ 
regen , darf man nicht zu hoch anachlagen; auch die „doppelte 
Durchtrennung des Peritoneums“ ist kein ernster Hinderungsgrund 
gegen die transperitoneale Methode. Schwerwiegender ist das Be¬ 
denken der Möglichkeit einer Infection der eröffneten Bauchhöhle. 
Dabei kommt es aber auf die Art der Fälle an — ob es sich um 
infectiöse Krankheiten der Niere oder um nicht infectiöse handelt. 
So ist die Gefahr, bei Tuberculose und Pyelonephritis das 
Peritoneum zu inficiren, sehr groß; die technischen Vortheile der 
Laparotomie sind bei den unwesentlich oder gar nicht vergrößerten 
Organen zu gering, um diese Gefahr aufzuwiegen — folglich ist 
hier die retroperitoneale Methode indicirt. 

Anders bei großen malignen Tumoren; — die Mög¬ 
lichkeit einer Infection beim Wege durch die Bauchhöhle ist zu¬ 
zugeben, aber diese Gefahr läßt sich gerade durch die bessere Ueber- 
sicht, welche der Bauchschnitt gewährt, beherrschen, und die tech¬ 
nischen Vortheile sind groß genug, um hier der transperitonealen 
Methode den Vorrang zu lassen. Etwaige Aussaat von Geschwulst¬ 
keimen hat bei beiden Methoden die gleiche Bedeutung, weil eine 
Metastase intraperitoneal ebenso verhängnißvoll ist als extraperitoneal, 
sie kommt also bei Abwägen der Methoden gar nicht in Betracht. Für 
die Sacknieren sind die technischen Vortheile dieselben, wie für 
die bösartig degenerirten Nieren; aber die Gefahr der Infection ist 
besonders groß. Wenngleich also die Erfahrungen Trendelenburg’s, 
die er in drei solchen Fällen mit der Laparotomie machte, sehr 
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günstige waren, so läßt sich doch hiebei die transperitoneale Me¬ 
thode nicht mit derselben Entschiedenheit empfehlen. 

Diese Schlüsse aus den gewonnenen Erfahrungen werden durch 
sehr interessante Krankengeschichten belegt, deren Einzelheiten im 
Original nachzulesen empfeblenswerth ist. Nur einige allgemeine 
Bemerkungen mögen hier noch Platz finden. 

Die malignen Tumoren der Niere betrafen, wie es den 
allgemeinen Erfahrungen entspricht, vorwiegend das Kindesalter oder 
das Alter jenseits 40. Bei den Kindern war zumeist der sicht- und 
fühlbare Tumor das erste beunruhigende Symptom, bei den Erwach¬ 
senen aber die Hämaturie. Die kindlichen Tumoren wachsen sehr 
rasch , die des höheren Alters sehr langsam; Metastasenbildung in 
Folge Durchbruchs in das Venensystem bei Erwachsenen recht 
häufig (wenn auch oft erst spät), bei Kindern bedeutend seltener. 
Recidive sind beiden Gattungen gemeinsam, darum beiden auch für 
die Zukunft eine infauste Prognose zu stellen ist. Doch kommen ab¬ 
solute Heilungen vor. Bei einer wegen Nierencarciuom operirten 
64jährigen Frau besteht die Recidivfreiheit bereits 5 Jahre. Der 
zeitliche Eintritt des Recidivs kann fern liegen (5 Jahre, l a / 8 Jahre, 
7a Jahr). 

Bei Tuberculose und bei Pyelonephritis ist die ur¬ 
sprüngliche Größe der Nieren wenig verändert, bei beiden pflegen 
die Organe in dicke Bindegewebsschwarten eingebettet zu sein, bei 
beiden ist das Parenchym von oft recht kleinen Absceßhöhlen 
durchsetzt. Bei Pyelonephritis kann ein paranephritischer 
Absceß oder ganz ausgesprochene localisirte Druckempfindlichkeit 
einer Seite verrathen, ob die rechte Niere oder die linke krank ist. 
Bei Tuberculose werden in dem meist sauer reagirendeu Harn 
Tuberkelbacillen nicht selten in kleinen, dichten Häufchen gefunden. 
Erscheinungen seitens der Blase können sich stürmisch in den 
Vordergrund drängen. Druckempfindlichkeit der einen Seite und 
spontaner Schmerz ebendort vermag den Sitz der Krankheit anzu¬ 
geben. Sonst müßte man versuchen, mittelst Cystoskopie die Ureteren 
gesondert zu katheterisiren und so den Sitz der Erkrankung fest¬ 
zustellen. Der Heilnngsverlauf der Nephrektomie kann hier leicht 
durch Infection der Wunde mit infectiösem Material verzögert werden. 
Die Fernresultate sind günstig. 

Bei Sacknieren zieht Trendelenburg die Exstirpation der 
Nephrotomie vor, weil er nicht überzeugt ist, daß makroskopisch 
noch intaot erscheinendes Parenchym der kranken Niere noch func¬ 
tionsfähig ist oder es wieder wird und die Resultate in Bezug auf 
rasche Heilung bei Nephrektomie günstiger als bei Nephrotomie 
sind; denn die nephrotomirten Patienten behalten sehr oft (nach 
P. Wagner in 70%) eine Urinfistcl zurück oder verfallen der Se- 
cundärexstirpation. Die Gefahren der Nephrektomie sind aber für 
den erfahrenen Operateur nicht um so viel größer gegenüber der 
Nephrotomie, daß er diesem Umstande nicht Rechnung zu tragen 
hätte. R. L. 


Aus der Ohrenklinik der Universität Turin. 
Gradenigo : Zur C&suistik der intracraniellen Compli- 
cationen der Ohrentzündungen. 

T. S., lOjähriger Knabe, erblich belastet. Seine Schwester 
taub in Folge Meningitis cerebro-spinalis, mehrere Verwandte von 
Seite der Mutter hatten sattelförmige Nase, ihre Schwester zwei 
blöde Kinder. In der Ascendenz ist Tuberculose nicht mit Sicher¬ 
heit auBzuschließen. T. S. hatte Spina ventosa eines Fingergliedes 
überstanden. 

Pat. leidet seit dem zweiten Lebensjahre nach Roseola an 
chronischer linksseitiger Otorrhoe. Im Juli 1895 wurde ein 
Absceß am Warzenfortsatz eröffnet, der Knochen war rauh, Ein¬ 
spritzungen in die Fistel entleerten sich durch den äußeren Gehör- 
gang. Zwei Monate später Schwindel, Nystagmus, Erbrechen, De¬ 
lirien, Pat. konnte sich nicht aufrecht erhalten und wurde fiebernd 
im October an die Klinik aufgenommen. 

Die unteren Gliedmaßen waren starr, der Lendenabschnitt 
der Wirbelsäule an der hinteren Concavität ge¬ 
krümmt, die normale Einsattlung daselbst stark vermehrt; Knie¬ 
reflexe gesteigert, Klonus beider Füße. Entfernung eines Knochen- 
Bequesters am Warzenfortsatze. 


Sensorium frei, Parese des linken unteren N. facialis, Ab¬ 
weichung der Zunge nach rechts. Pat. kann mit geschlossenen Augen 
gerade stehen, jedoch ist der Gang taumelnd, mit Tendenz nach 
links zu fallen. 

Die Untersuchung der Augen ergab eine neuro-retinitisebe 
Affection: Die Sehnervenpapillen in den Contouren verwaschen, die 
Netzhaut daselbst ontfärbt; rechts nach außen vor der Papille Pig¬ 
mentablagerung, links in der Gegend der Macula lutea Retinaexsudat. 

Pat. wurde mit guten Granulationen in der Warzeuhöhle und 
im Gehörgange entlassen, kam jedoch im November mit Kopfschmerz, 
neuerlicher Otorrhoe, wankendem Gange und Facialisparese an die 
Klinik zurück. 

Nach Eröffnung der Weichtheile und des Periosts zeigte sich 
eine granulirende Knochenfistel. Nun wurde die äußere Wand der 
Apophyse, die hintere obere Wand des äußeren Gehörganges abge¬ 
tragen, hiedurch eine Höhlung hergestellt uud die Stagnation des 
Eiters verhindert. Dennoch kam es zu successiven Temperatur¬ 
steigerungen ; der Kranke litt Schmerzen am Steißbeine, iu der Tiefe 
dos Beckens, Pressung der linken unteren Gliedmaße gegen das¬ 
selbe sehr schmerzhaft, Extremität in Beugungscontractur, Klonus 
der Füße andauernd. 

Im December trat Opisthotonus lumbalis ein, der 
Kranke wagte wogen großer Schmerzen kein Glied zu rühren, der 
Opisthotonus breitete sich über die ganze Wirbelsäule aus, die 
Nackenmuskeln in spasmodischer Contraction, kein Trismus. Die 
Lumbarlordose höchst markirt. 

Der consultironde Prof. PescarolO schlug die Lumbarpunotion 
nach Quincke vor. Er vermuthete wogen der gesteigerten Reflexe, 
der brüsken Temperatursprünge uud der Papillitis optica einen Eiter¬ 
herd in der hinteren Schädelgrube, am Wurme des Kleinhirns, mög¬ 
lich auch einen zweiten meningomyelitischen (metastatischen) inner¬ 
halb der Lendenwirbel. 

Die Punction nach Quincke war sehr schwierig; wegen der 
Krümmung konnte man zwischen den Wirbelbogen schwer eindringen, 
trotz tiefer Narkose die Muskelstarre nicht überwinden und durch 
Aspiration nur wenig Flüssigkeit herausbefördern, deren mikro¬ 
skopische und bacterielle Untersuchung negativ ausfiel. 

Nun vollführte Gradenigo die Trepanation, um eventuell eine 
Thrombose im Sinus lateralis oder einen Absceß in der hinteren 
Schädelgrube aufzufinden. Extradural und durch mehrfache Stiche 
in die Duia mater wurde kein Eiter entleert und durch Aspiration 
nur Kleinhirnpartikelchen herausbefördort. 

Unter maniakalischen Delirien trat am 16. Decomber der Tod 
ein; Section wurde nicht gestattet („Archiv, italian. di Otologia“, 
IV, 1896). 

Die ersten Krankheitserscheinungen waren auf Verbreitung 
der Infection zum inneren Ohre, auf Eiteransammlung und locale 
Meningitis zu beziehen, konnten aber auch durch einen Kleinhirn- 
absceß bedingt sein. Bemerkonswerth sind das frühzeitige Auftreten 
und Andauorn der Lordose, sowie des Opisthotonus; Reflexe, Tempera¬ 
turen, langsamer Verlauf, Integrität der Psyche deuten wahrschein¬ 
lich auf einen Absceß, wenn derselbe auch bei der letzten Operation, 
wie in anderen analogen Fällen, nicht gefunden werden konnte — 
nicht aber auf eine diffuse Meningitis. Sinusthrombose fand sich 
nicht. Sp. 


L’opöration du träp&n. Par Felix Terrier, Professeur a la 
fac. de m6d. de Paris etc., et M. Peraire. Ancien interne des 
hop. de Paris. Avec 222 Figures dans le texte. Paris 1895, 
F61ix Alcan. 

In der französischen Literatur sind die monographischen Be¬ 
arbeitungen einzelner Capitel der Chirurgie nicht selten. So wird 
uns in dem vorliegenden 16 Bogen starken Büchlein, von den 
prähistorischen Zeiten beginnend, bis in die neueste Gegenwart Alles, 
was über Trepanation bekannt wurde, im Zusammenhänge vor¬ 
geführt. Das Substrat dieser Monographie ist zum größten Theile 
durch Terrier’s Vorlesungen des Jahres 1894 über die Trepanation 
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gegeben, welche vom Mitarbeiter ergänzt und durch Berücksichtigung 
der neuesten Literatur vervollkommnet wurden. 

Der historische Thoil ist durch die große Zahl von Abbildungen, 
welche die Methoden und Instrumente der Trepanation aller Zeiten 
und Völker versinnlichen, außerordentlich instructiv. 

Im zweiten Theile werden die Localisationen der Großhirn¬ 
rinde, sowie die cranio-cercbrale Topographie, die Projection der 
wichtigsten Furcheu und Windungen des Hirns und die der Art. 
meningea auf die Oberfläche des Schädels mit Zugrundelegung einer 
sorgfältig gesammelten Literatur kritisch erörtert. 

Der letzte Abschnitt behandelt die modernen Verfahren der 
Trepanation mit großer Ausführlichkeit, wobei auch die den Gebrauch 
der Trepankrone ersetzenden Verfahren der Meißeltrepanation, der 
Anwendung von Ciroulärsägen und anderes erörtert worden. Ge¬ 
legentlich der Besprechung von dem Wiederersatz der entstandenen 
Defecte Anden die wichtigsten Arbeiten deutscher Autoren auf diesem 
Gebiete (temporäre Resection von Wagner, Autoplastik von König, 
Heteroplastik von A. Frankel) eingehende Besprechung und Wür¬ 
digung. 

Das Buch dient weniger praktischen als wissenschaftlichen 
Zwecken, wird aber den letzteren durch einen reichlichen Inhalt 
und die weitgehende Verwendung der Literatur vollauf gerecht. 

0. Z. 


Die Adenomyome und Cystadenome der Uterus- und 
Tubenwandung, ihre Abkunft von Besten des 
WoLFF’schen Körpers. Von Friedrich Recklingshausen, 

Professor in Straßburg. Mit 12 Tafeln. Im Anhang; Klini- 
scheNotizen zu den vo 1 umi n ö s en A n d enom y o m e n 
des Uterus. Von W. A. Freund, Professor in Straßburg. 
Mit 2 Holzschnitten. Berlin 1896, August Hirschwald. 

Verf. weist in vorliegender Arbeit anatomisch nach , daß 
die 33 von ihm untersuchten Fälle von Adenomyom des Uterus 
(und zwar ebenso die harten, wie die weichen teleangiekta- 
tischen und cystischen) auf persistirende Reste der Mucosa (des 
WOLFF’schen Körpers) zurückzu führen sind. Dafür sprechen ihm 
die Umstände, daß diese Tumoren von den Tubenwinkeln (der 
Gegend, in der früher der WoLFF’scbe Körper saß) ausgehen, daß 
sie ein Flimmerepithel tragen (das die Drüsengänge des WOLFF’schen 
Körpers ebenfalls tragen, wohl aber nicht sein Ausführungsgang), 
und daß man in dem Adenome Gebilde antrifft, die vollkommen auf 
die Glomeruli der früher .dagewesenen WOLFF’schen Körper passen. 
Auch manche der Cysten der Ligamenta lata sind nach ihm auf 
persistirende Reste der erwähnten embryonalen Organe zurückzu- 
führen. Die niederen Grade dieser Neubildungen, die sich auf 
den uterinalen und den innersten Abschnitt des Tubarrohres 


F euilleton. 


Eine 

gemeinschaftliche Sprache für internationale 

Congresse. 

Von Dr. Semeleder in Cordoba (Mexico). 

Man kann verschiedener Meinung sein über den wirklichen 
Nutzen internationaler Congresse im Allgemeinen, nicht nur medi- 
cinischer. Es haben sich Ketzer gefunden, welche behaupteten, daß 
über die Erneuerung alter und Anknüpfung neuer Bekanntschaften 
hinaus kein Vortheil von solchen Versammlungen zu verzeichnen 
wäre. Lassen wir das dahingestellt. 

Aber es wird wohl Niemand in Zweifel ziehen, daß es für 
Nutzen und Gedeihen dieser Vereinigungen von größtem Werthe 
wäre, wenn sich die Theilnehmer auch verständigen könnten. Ich 
unterschätze meine verehrten Collegen kaum, wenn ich annehme, 
daß von hundert Aerzten, die einen internationalen Congreß be¬ 
suchen , kaum fünf der offlcicllen Sprachen in Wort und Schrift 
so genügend mächtig sind, um einem Vortrage mit Vortheil zu 


beschränken, werden, wie dies Verf. nachweist, von Schauta-Chiari 
irrthümlich für eine besondere Form der Salpingitis (Salpingitis 
nodosa) gehalten. Das Hinzutreten der Myombildung erklärt Verf. aus 
dem irritativen Zustand, in den die Muscularis versetzt wird, wenn 
die lange latent gebliebenen Reste der WoLFF’schen Körper schließlich 
zu wuchern beginnen. Diese Geschwülste siud daher Adenomyome, d. h. 
Mischgeschwülste. Häufig bleibt es bei einer solchon, die zwar an 
und für sich gutartig, aber insofern nicht gleichgiltig ist, als der 
Tumor rasch enorm groß wird und schon von frühe an entzündliche 
Adhäsionen setzt, wodurch die schließlich nötbig werdende Utorus- 
exstirpation ungemein erschwert wird. Nicht so selten aber doge- 
nerirt das Adenomyom, und zwar nach der Seite des Carcinomes 
bin, indem das Adenom sich in ein carcinomatöses umwandelt. In 
einem Nachtrage, der erst beigefügt wurde, als das vorliegende 
Werk bereits beendet war, theilt Verf. einen Fall mit, in dem das 
Adenomyom seinen Ausgang nicht von persistirendeu Resten des 
WoLFF’schen Körpers, sondern von der Uterusraucosa nahm und der 
ihn veranlaßt, einige der früher erwähnten Fälle auszuscheiden und 
hieher einzureihen. In einem kurzen Anhänge, der das Klinische 
der von Recklingshausen mitgetheilteu Fälle behandelt, spricht 
sich der Gynäkologe W. A. Frednd dahin aus, daß er diese Er¬ 
krankungsform von den Myomen abtrennen und derselben einen 
„Infantilismus“ zu Grunde legen möchte, einen Gedanken, dem er 
erst in einer künftigen größeren Arbeit eine bestimmte Form zu 
geben gedenkt. 

Nach Anschauung des Rcf. ist die Arbeit Recklingshausen’s 
nichts Anderes als eine weitere Ausführung und Ausspinnung der 
bereits vor 2—3 Jahren gemachten Entdeckung von Breus, daß 
die ein wahres Epithel führende Cystenbildung in Uterusmyomeu 
auf zurückgebliebene Reste des WoLFF’schen Körpers zurückzufübren 
sei (vgl. „Wiener Med. Presse“, 1893, pag. 1929). Es hätte jeden¬ 
falls einen guten Eindruck gemacht, wenn dieses Moment in der 
RECKLiNGSHAUSEN’schen Arbeit gebührend hervorgehoben worden 
wäre. Leider aber ist dies nicht geschehen. Die zweite Aussetzung, 
die Ref. der RECKLiNGSHAUSEN’schen Arbeit zu machen hat, ist die, 
daß sie viel zu breitspurig gehalten ist. Der makro- und mikro¬ 
skopische Befund eines jeden der vielen Fälle wird in ganz über¬ 
flüssiger Weise so weitschweiflg wiedergegebeu, daß es thatsächlich 
eine Ueberwindung kostet, die Lecttire nicht abzubrechen. Das 
Gleiche gilt von den Abschnitten, in denen Verf. seine Ansichten 
deducirt uud feststellt. Weniger wäre mehr gewesen und hätte das 
Werk zu einem verdaulicheren gemacht. Nichtsdestoweniger aber 
sieht Ref. das vorliegende Werk als einen werthvollen pathologisch¬ 
anatomischen Beitrag an, den wir Gynäkologen am besten zu würdigen 
wissen. Die Ausstattung des Werkes und die Ausführung der Tafeln 
ist eine musterhafte. Kleinwächter. 


folgen und an einer Erörterung sich zu betheiligen. Zuerst handelte 
es sich um Englisch, Deutsch und Französisch; dann kam Italienisch 
dazu und Dänisch. Wie wird es seinerzeit sein mit Russisch, Unga¬ 
risch u. 8. w. ? 

In dem löblichen Bestreben, dieser Schwierigkeit abzubelfon, 
hat mein Freund Dr. Achilles Rose, ein deutscher Arzt in New- 
York, in einem Vortrage in der Academy of Medicine vorgeschlagen, 
die neugriechische Sprache als Sprache für internationale Congresse 
anzunehmen. Gründe dafür finden sich des Langen und Breiten in 
der Nr. 21 (1894) des „Medical Record“. Seither, durch andert¬ 
halb Jahre, spinnt sich diese Frage in dem erwähnten Blatte fort. 
Es haben sich vielleicht auch andere Blätter damit beschäftigt; mir 
ist in meiner Abgeschiedenheit nichts davon bekannt geworden. 

Dr. Fred. C. Valentine („Med. Rec.“, 24. August 1895) em¬ 
pfiehlt die spanische Sprache; ich selbst habe im „Med. Rec.“ vom 
19. October 1895 mich für das Englische ausgesprochen und ein 
englischer Arzt, Dr. W. T. Green, hat die Frage sehr leidenschaft¬ 
lich aufgenommen. Er erklärt sich natürlich für das Englische und 
spricht über Französisch und Deutsch sehr von oben herab. 
Dr. Rose seinerseits hat verschiedene Entgegnungen veröffentlicht. 

Wenn ich der Sache nun unbefangen näher trete, so muß ich 
gestehen, daß von allen Sprachen, die ich kenne, die spanische am 
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leichtesten zn erlernen ist; auch ist Spanisch (und Portugiesisch) 
die Vermittlerin aller Cultur für mehr als sechzig Millionen Menschen. 
Französisch wird viel, viel weniger gesprochen als gelesen und ge¬ 
lernt und ist, wie wir Alle wissen, eine ebenso wundervolle als 
schwierige Sprache. 

Die Zahl unterrichteter Menschen, denen das Englische Mutter¬ 
sprache ist, übersteigt jedenfalls sehr weit die Anzahl derjenigen, 
die französisch, deutsch oder spanisch sprechen. Unter 1181 medi- 
cinischen (und verwandten) Zeitschriften linden sich englische 363, 
französische 262, deutsche 214 und 101 in spanischer und portu¬ 
giesischer Sprache. 

Dr. A. Rose meint, das Neugriechische müßte allen Aerzten zu 
erlernen leicht werden. Dabei scheint er mir die Rechnung ohne 
den Wirth zu machen. Ich gebe zu, daß in England und Deutsch¬ 
land viel Altgriechisch getrieben wird, aber in den romanischen 
Ländern verhält es sich ganz anders, namentlich in Spanien , Por¬ 
tugal und im lateinischen Amerika geht die Kenntniß des Griechi¬ 
schen bei den Studenten kaum weiter, als daß sie wissen, daß viele 
KunstausdrUcke ihres Berufes aus dem Griechischen kommen; in 
Nordamerika, wo im Allgemeinen sehr geringe Vorstudien für die 
medicinische Laufbahn gefordert werden, wird es sich wohl mit dem 
Griechischen auch nicht besonders glänzend verhalten. Wenn mich 
nun ein junger Mann, Deutscher, Franzose, Spanier, Italiener, der 
studiren will, fragen würde: Was für eine fremde Sprache soll ich 
am liebsten lernen, Englisch, Spanisch oder Neugriechisch — ich 
müßte ehrlicher Weise doch empfehlen: Englisch. Abgesehen 
von Medicin und von internationalen Congressen, die ja doch kein 
Lebenszweck sind, lohnt es sich wohl ganz anders, Englisch zu 
wissen als Neugriechisch. Englisch ist auch berufen, sich immer 
weiter auszubreiten. Das mag unsympathisch sein oder nicht, aber 
wahr ist es, und das ist Hauptsache. Wenn Deutsche, Russen und 
namentlich Franzosen über derlei nationale Eitelkeiten und Erapfinde- 
Ieien nicht hinaus können, so sind wir eben für „internationale“ 
Wissenschaft noch nicht reif. 


Kleine Mittheilungen. 

— Einen Fall von Verschlucken von Stecknadeln mit tödt- 
lichem Ausgange bei einer schweren Hysterie theilt Friedkberg 
in Magdeburg („Contralbl. f. inn. Med.“, 1896, Nr. 20) mit. Die 
Hysterie war lange Zeit von einem schweren Magenlciden begleitet; 
der Tod erfolgte an Peritonitis. Bei der Section fanden sich im 
Wurmfortsatz zwei Stecknadeln, mit dem Kopfe gegen das Ende 
des Processus vermiformis gerichtet. Diese Fremdkörper waren 
zweifellos die directe Ursache der Magen- und Darmerscheinungen, 
sowie des letalen Ausganges. 

— Ueber die Resultate der Behandlung der Scarlatina mit 
dem MARMOREK’schen Antistreptococcenserum berichtete Josias 
in der letzten Sitzung der Societö de thörapeutique in Paris. Es 
wurden 96 Kinder damit behandelt; dio Wirkung des Serums auf 
den Krankheitsproceß erschien nur gering. Die Anginen mit Exsu- 
dation besserten sich zwar rascher, und bei allen mit Serum be¬ 
handelten Kindern gingen die Lyrophdrüsenschwelluugen ohne Eiterung 
zurück, aber Josias macht darauf aufmerksam, daß letzteres auch 
ohne Serumbehandlung Regel sei. Das Serum hatte aber keinen 
Einfluß auf den Fortschritt der Krankheit und auf das Ansteigen 
der Temperatur, ebensowenig auf die Albuminurie. Auch die Compli- 
cationen des Scarlatinaprocesses waren genau so häufig und schwer, 
wie ohne Serumtherapie. Die geringe Verminderung der Mortalität 
unter dem Einflüsse der Serumbehandlung tritt zurück gegenüber den 
unangenehmen Nebenerscheinungen, die zwar im Ganzen geringfügig, 
aber doch im einzelnen Falle schmerzhaft sind, wie Abscesse an 
der Injectionsstelle, Lymphangioitiden, polymorphe Erytheme, Pur¬ 
pura etc. Zur Erklärung der Thatsache, daß das Antistreptococcen- 
scrum auf die Streptococcenprocesne bei der Scarlatina keinen Einfluß 
übt, zieht Josias eine Beobachtung von Mery (Societß de biologie, 
Sitzung vom 18. April 1896) heran, der aus dem Blute eines 
scarlatinakranken Kindes einen Streptococcus züchtete, auf den das 
MARMOREK’sche Serum keine Wirkung zeigte, sowie die Beob¬ 
achtungen von Nocard , daß auch bei Pferden zwei Arten von 


Streptococcenerkrankungen Vorkommen, von denen die eine sich 
gegen das MARMOREK’sche Serum vollständig refraotär erweist. Er 
nimmt deshalb an, daß die Streptococcenoomplioationen bei Scarlatina 
durch einen vom Erysipelcoccus verschiedenen Streptococcus ver¬ 
anlaßt werden, und daß deshalb das gegen Erysipelcoccen wirksame 
Serum ohne Einfluß bleibe. 

— Der vollgiltige Beweis, daß das von Baumann entdeckte 
Thyrojodin wirklich das ganze wirksame Princip der Schilddrüse 
enthält, kann erst dann als erbracht angesehen werden, wenn es 
gelingt, im Thierexperiment die deletären Folgen der totalen 8child- 
drUsenexstirpation durch Thyrojodin in derselben Weise hintanzu¬ 
halten, wie dies durch die Einverleibung der Drüsensubstanz selbst 
erfolgt. Hofmeister hat nun auf Anregung von Prof. Bruns in 
Tübingen Versuche in dieser Richtung angestellt, welche diesen 
Nachweis liefern („D. Med. Woch.“, 1896, pag. 354). Es gelang 
ihm, bei zwei Kaninchen die nach totaler Thyreoidectomie auf¬ 
getretene Tetanie durch subcutane Injection schwach alkalischer 
Thyrojodinlösungen zu beseitigen; beide Male war das typische 
Krankheitsbild zur Zeit der ersten Injection entwickelt und hatte 
schon zu Extremitätenlähmung geführt. Da Baumann’s Unter¬ 
suchungen den Gedanken nahe legten, den Einfluß des Jods in 
einfacherer Verbindung auf die Folgezustände der Schilddrüsen¬ 
exstirpation zu studiren, so suchte Hofmeister bei Hunden, Katzen 
und Kaninchen die nach Thyreoidectomie auftretende Tetanie mit 
Jodnatrium zu behandeln; das Jodnatrium vermochte aber weder 
den Ausbruch des Tetanus hintanzuhalten, noch die ausgebrochene 
Tetanie irgendwie zu beeinflussen, auch dann nicht, wenn die Dosis 
bis zum Fünfzigfachen des im Thyrojodin enthaltenen Jods ge¬ 
steigert wurde. 

— Zur elektrolytischen Epilation empfiehlt Dubreuilh („Ann. 
de derm. et de syph.“, 1896, pag. 636), eine oder zwei Wochen 
vor der Epilation alle Haare der betreffenden Stelle ganz kurz, bis 
auf die Länge einiger Millimeter, zu schneiden; bei der Epilation 
worden nur jene Haare olektrolysirt, welche herangewachsen sind 
und dadurch als lebenskräftig erscheinen; die nicht gewachsenen 
Haare sind als abgestorben anzusehen und werden mit der Pincette 
ausgezogen. Einige Wochen später sind an dieser Stelle junge 
Haare entstanden, welche neuerdings elektrolysirt werden, womit 
dann ein definitives Resultat erzielt ist. 

— Pawlovsky spricht sich („Militär-Medicinisohes Journal“, 
December 1895) gegen alle Mittel, die bei der Behandlung des Ery¬ 
sipels angewandt werden, aus, da er bei keinem einzigen einen 
merkbaren Einfluß auf den Krankheitsproceß constatiren konnte. 
Seit längerer Zeit beobachtet Autor bei seinen Fällen das Princip 
absoluter Reinlichkeit (Waschung der alficirten Theilo mit Seife 
und Wasser) und ist mit den Resultaten dieser Behandlung sehr 
zufrieden, da dieselben keinesfalls schlechter als bei anderen Me¬ 
thoden sind. 

— Ueber die Extraction einer Nadel aus dem Großhirn 

berichtet Tillmanns aus der chirurgischen Klinik Prof. Bardbleben’s 
(„D. Med. Woch.“, 1896, pag. 352). Eine 19jährige Näherin 
erkrankte im Jahre 1894 plötzlich unter heftigen Ohren- und 
Kopfschmerzen, Schwindel und Schwanken beim Gehen und Stehen; 
dabei war der rechte Processus mastoideus enorm schmerzhaft. Eine 
Aufmeißelung desselben, bei der übrigens kein Eiterherd gefunden 
wurde, brachte keine Besserung; es entwickelten sich taumelnder 
Gang, Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen im linken Arm und 
Bein, links stark erhöhte Sehnenreflexe, die Kopfschmerzen wurden 
heftiger, ab und zu traten Temperatursteigerungen bis 38*5° C. 
auf. ln der Annahme, es handle sich um einen Hirnabsceß, wurde 
14 Tage später osteoplastisch trepanirt, aber auch jetzt fand sich 
kein Eiter, auch nicht nach Punction des Gehirns. Das Fieber 
schwand indessen, die Beweglichkeit in den linken Extremitäten 
nahm zu und die Patientin wurde im Januar 1895 gebessert ent¬ 
lassen. Im Juli desselben Jahres wurde die Kranke in die Berliner 
Charite mit Klagen über heftige Kopfschmerzen und über Schwäche 
im linken Arm und Beine aufgenommen. Die Kranke konnte das 
linke Bein im Liegen gut bewegen, beim Gehen schleifte sie aber 
das Rteif gehaltene linke Bein auf dem Fußboden nach und knickte 
beim Versuche, sich darauf zu stützen, sofort ein. Die Sensibilität 
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war an circumscripten Stellen des Armes, die aber wechselten, 
etwas herabgesetzt; Kniephänomen gesteigert, Fußclonus vorhanden. 
An der noch nässenden Stelle der früheren Trepanation ging Barde¬ 
leben neuerdings ein, fand eine zum Theil bindegewebige Ver 
wachsung der Knochen platten und zog aus der Mitte dieser binde¬ 
gewebigen Partie eine 7’2 Cm. lange, gewöhnliche Stopfnadel, die 
durch Oxydation ganz schwarz geworden war, aus dem Gehirn 
hervor; sie steckte in der Richtung nach hinten innen und unten; 
es entleerte sich kein Eiter und die Wunde heilte per primam. 
Zunächst zeigten die Lähmungserscheinungen keine Besserung; als 
man aber nach acht Tagen auf die Versicherung der Mutter der 
Patientin, daß das Ganze nur Verstellung sei, die Behandlung in 
dieser Richtung änderte, erfolgte in 48 Stunden ein völliges Ver¬ 
schwinden der Lähmungserscheinungen. Mit Rücksicht auf die Richtung 
der Nadel muß angenommen werden, daß sich die Kranke selbst 
durch den bindegewebigen Antheil der Trepanationsnarbe die Nadel 
in’s Gehirn gesteckt hat. Doch können die Lähmungserscheinungen 
nicht auf die Nadel zurückgeführt werden, da dieselben Erschei¬ 
nungen schon vor der Einführung der Nadel bestanden hatten. Es 
hat sich wahrscheinlich um eine hysterische Lähmung der linken 
Körperhälfte gebandelt, welche in Folge der begleitenden Umstände 
zweimal zur Trepanation Veranlassung gegeben hat. 

— Unter dem Namen Nutrol wird in letzter Zeit ein flüssiges 
Nahrungsmittel in den Handel gebracht, das sich als eine Combi- 
nation von künstlich verdautem Stärkemehl und eiweißverdauendeu 
Fermenten darstellt und dessen entsprechender Nährwerth durch Ver¬ 
suche von physiologisch-chemischer Seite (Bjschoff, H. Virchow u. A.) 
Bestätigung gefunden hat. Nach der von Fresenius ausgeführten 
Analyse sind in 100 Gewichtstheilcn Nutrol enthalten: 


Procent 

Wasser.22‘260 

Mineralstoffe . 0'347 

Freie Sänre, berechnet als Salzsäure. 0226 

Organische Substanzen : 

Stickstoffsnbstanz (enthaltend 0'060 Stickstoff) . .. .. ...O'ä’fä.. . 
Stickstofffreie Körper (Kohlehydrate): 

Dextrin.10'910 

Zucker (Dextrose, Maltose, Isomaltose) etc.65'882 

1ÖÖÖ0 


Nach Angabe der Fabrikanten enthält jeder Eßlöffel Nutrol ungefähr 
7*2 Grm. Dextrose, 6*25 Grm. Maltose, 1*56 Grm. Dextrin, 0 056 Grm. 
Salzsäure, 0'031 Grm. dialysirtes Pepsin und 0 031 Grm. Bromelin 
(ein aus der Ananasfrucht gewonnenes Verdauungsferment). Der 
eigenartige Charakter ist also eben in dieser Vereinigung eines an 
Kohlehydraten reichen Nahrungsmittels mit eiweißverdauenden Fer¬ 
menten zu suchen, wobei überdies die Kohlehydrate in leicht 
assimilirbarer Form zugeführt werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin 27.—30. Mai 1896. 

(Collectiv-Boricht der Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse) 

I. 

P. Bruns: Die Entwicklung der modernen Behandlungen des 
Kropfes. 

Auf keinem Gebiete der Chirurgie sind solche Ueberraschungen 
und Räthsel zu Tage getreten, haben die Anschauungen so um¬ 
stürzende Wandlungen erfahren und dio Irrthümer so schwere Opfer 
gefordert, wie in der Kropfchirurgie. Vor zwanzig Jahren ruhte 
noch alles Heil der Kropfkranken in der unsicheren Wirksamkeit 
des alten Kropfmittels, des Jods; zu der internen und externon 
Darreichung waren auf LüCKE’s Empfehlung die parenchymatösen 
Injectionen rasch in Aufnahme gekommen, aber bald mußten dio 
unheimlich sich mehrenden Todesfälle von diesem Verfahren zurück¬ 
schrecken. Die Kropfexstirpation wurde von den Chiurgon gefürchtet 
und nur auf die beweglichen und gestielten Kröpfe beschränkt. 


Erst Rose trat 1877 für die radicale Behandlung der Kröpfe 
mittels totaler Exstirpation ein. Unter dem Einflüsse des Beginnes 
der antiseptischen Aera häuften sich nun die Kropfexstirpationen, 
und während vor dem Jahre 1877 innerhalb von 27 Jahren nur 
150 Kropfexcmionen (mit einer Sterblichkeit von 21 °/ 0 ) ausgeführt 
worden waren, wurden innerhalb der nächsten fünf Jahre 240 Ope 
rationen (mit 12 °/ 0 Sterblichkeit) vollzogen. Der künstlerischen 
Technik von Billroth und Kocrer gelang es weiterhin, aus dem 
unsicheren Verfahren einer atypischen, mit großer Blutung und 
Gefährdung der benachbarten Nervenstämme verbundenen Geschwulst¬ 
exstirpation eine typische Organexstirpation, eine absolut sichere und 
für den geübten Operateur unblutige Operation zu schaffen, deren 
Wesentliches in der typischen Aufsuchung und isolirten Unterbindung 
der Hauptgefäße besteht; man lernte dann auch die vorgängige Aus¬ 
führung der Tracheotomie zu vermeiden, welche vordem manchem 
Operateur als unentbehilich erschienen war. Ganz überraschend kamen 
da die Berichte Uber schwere Nachkrankheiten und Folgezustände der 
Totalexstirpatiou, über tetanische Anfälle bis zu tödtlicher Heftigkeit 
und über körperliches und geistiges Siechthum bis zu cretinoidem 
Zusland; solche Mittheilungen mußten darauf hinweisen, daß die so 
lange vernachlässigte Drüse ein lebenswichtiges Organ sei, und 
zahllose Thierversuche lieferten den Beweis, daß sie eine echte 
Drüse mit speciflscher Secretion sei, welche für den Haushalt des 
Körpers unentbehrlich ist. Damit war die vorher zur Regel erhobene 
Totalexcision des Kropfes mit einem Male für immer aus der Reihe der 
physiologisch zulässigen Operationen gestrichen, und es galt jetzt, 
solche Operationsmethoden auszubilden oder neu zu schöpfen, welche 
wohl den Kropf, aber nicht die ganze Schilddrüse beseitigen. 
Wölfler entriß die von Walther zu Beginn unseres Jahrhunderts 
ausgeführte Unterbindung der Schilddrüsenarterie der Vergessenheit, 
die Operation ist aber während der letzten Jahrzehnte kaum 50mal 
ausgeführt worden, weil ihr die häufigen Gefäßanomalien viel 
Schwierigkeiten bereiten. SociN bildete die von Porta im Jahre 1840 
bei Kropfcysten ausgeführte intraglanduläre Ausschälung auch für 
solide Kropfknoten aus und schuf damit' eine Methode, welche rasch 
: Eingang fand und jetzt zum eisernen Bestände der modernen 
Kropfchirurgie gehört; sie ist unbedingt das Normal ver fahren bei 
Cystenkröpfen utid bei gut abgekapselten Kropf knoten und ganz 
unentbehrlich bei doppelseitigen Kröpfen, wenn die Reste des er¬ 
haltenen Drüsengewebes auf einer oder auf beiden Seiten geschont 
werden müssen. Dagegen steht man von der Enucleation ab, wenn 
zwischen Drüsenschale und Kropfknoten entweder gar keine sichere 
Grenze zu erkennen ist oder ausgedehnte Adhäsionen bestehen. Für 
derartige Fälle tritt die von Mikulicz eingeführte Resection des 
Kropfes ein, welche gegenüber der Enucleation eine sichere Be¬ 
herrschung der Blutung und gegenüber der Exstirpation die Er¬ 
haltung gesunder Drüsensubstanz gestattet. Bei der Operation gut¬ 
artiger Kröpfe ist von einer Lebensgefahr kaum mehr die Rede, 
falls nur die Operation nicht zu spät kommt, nachdem die üblen 
Folgen des allzulange getragenen Kropfes für Lungen und Herz 
schon zu weit vorgeschritten sind. Andererseits lassen die erst 
neuerdings begonnenen Nachuntersuchungen keinen Zweifel, daß die 
Zahl der Kropfreeidive über Erwarten groß ist, aber unter 800 Kropf¬ 
operationen (Fälle von Bruns, Socin, Krönlein und Kappeler) 
ist wenig mehr als ein Dutzend Fälle ausfindig zu machen, in 
denen eine Recidivoperation zur Ausführung gekommen ist. In der 
Schilddrü8enbehandlung ist endlich ein neues Mittel gefunden worden, 
welches den hyperplastischen Kropf prompt und sicher zur Rück¬ 
bildung bringt und auch als werthvolle Vorbereitung für die Aus¬ 
führung von Kropfoperationen angesehen werden kann, indem sie 
den Blutgehalt erheblich herabsetzt und die Blutung entschieden 
vermindert; die Wirkung der Schilddrüsenbehandlung beruht darauf, 
daß die vielen neugebildeten Follikel als überschüssig auf dem 
Wege einfacher Atrophie verschwinden, zum kleineren Theile da¬ 
gegen auf die Höhe voller Entwicklung und secretorischer Leistung 
erhoben werden. 

Angerer (München): Die Endresultate der THiERSCH’schen 
Neurexairesen. 

Die Fälle, die ich betrachten will, sind bis auf eine Accessorius- 
extraction sämmtlich Trigeminusextractionen. Von 26 Kranken batten 
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7 Recidive. Bei 16 Kranken ist die Operation vor mehr als vier 
Jahren vorgenommen worden; bei 3 mußte noch einmal operirt 
werden, 1 starb an intercurrenter Krankheit. 3 haben Recidive, 7 sind 
ganz schmerzfrei geblieben. Wichtig ist, daß die Operationen mög¬ 
lichst langsam vorgenommen werden, noch langsamer als Thiersch 
zuerst angab; dann kann man bis 20 Cm. lange Nervenstücke 
eztrahiren. 

Sicher gibt die Neurexairese nach Thiersch bessere Resultate 
als die Excision und wohl ebenso gute wie die eingreifendste Re- 
section an den Austrittslöchern. A. hält ferner prophylaktische 
Extraction auch der noch nicht betroffenen Aeste für nöthig. Unter 
25 Fällen waren die Neuralgien nur 4mal auf einen Ast beschränkt. 
Sind alle Aeste extrahirt und treten doch Recidive auf. dann tritt 
die intraeranielle Operation in ihr Recht. Die beste Methode ist 
dann die naeh Krause. Unangenehm ist dabei nur die Blutansamm¬ 
lung gerade an der Stelle, wo der wichtigste Theil der Operation 
vorgenommen wird. 

Helferlch kann die gnten Resultate der Nervenextraction bestätigen. 
Wichtig ist der Ort, an dem der Nerv anfgesneht wird. Da man vor Allem 
das centrale Stöck entfernen muß, ist es vorzaziohen, den Nerven nicht an 
der Aastrittsstelle, sondern noch weiter centralwärts aufznsnchen. Vorsicht 
ist nöthig, damit der Nerv nicht von der Zange abgleite. Anch eine intra- 
cranielle Operation am Ganglion Gasseri nach Kkausk hat H. bei einem ver¬ 
zweifelten Fall mit Erfolg gemacht. 

Krause (Altona) hat in mehr als der Bälfte der Fälle nach der Nerven¬ 
extraction Recidive gesehen. Dann bleibt nur die Exstirpation des Ganglion 
übrig. Nach alten Veröffentlichungen bat man mit der einfachen Durch- 
schneidung oder Resection ebenso gute Resultate wie mit der TmKKscH'schen 
Extraction. Und nach diesen einfachen Operationen kann man bei Recidiven 
durch weitere centrale Resection neue Besserungen erzielen und schränkt da¬ 
durch die Häufigkeit der Ganglienexstirpation ein. Denn diese eingreifende 
Operation sollte möglichst selten vorgenommen werden. 

KAREWSKI (Berlin) demonstrirt einen extrahirteu ganzen 
Trigeminus. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

, ,, Sitzung vom 5-Juni 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

WEINLECHNER demonstrirt einen Fall von Ruptur des 
Adductor longus des rechten Beines, der, ftlr eine Muskel¬ 
hernie gehalten, operirt und mit gutem Erfolge genäht worden 
ist. — Weiters zeigt W. einen Mann mit partieller Lipoma- 
tosis, dessen Fettgescbwlllste operativ entfernt wurden, und be¬ 
richtet über die erfolgreiche Operation abstehender Ohrmuscheln, 
sowie über einen Fall, einen 15jährigen Burschen betreffend, der 
seinen Penis in eine Schraubenmutter gezwängt hatte, die durch 
Einschiebung von vier geölten Bändchen entfernt wurde. 

LANG stellt fünf Fälle von durch THiERSCH’sche Transplan¬ 
tation geheiltem L u p u 8 vor und betont, daß eine Heilung durch 
Exstirpation der lupösen Partien nur dann zu erwarten sei, wenn 
die Grenze des pathologisch veränderten Gewebes genau festge¬ 
stellt werden könne, was in der Nähe von Körperöffnungen (Ueber- 
gang von Haut in Schleimhaut) sehr häufig schwierig sei. Zwei 
weitere vorgestellte Fälle sind bereits 2—2 J / 2 Jahre recidivfrei und 
somit als radical geheilt zu erklären. 

Störk demonstrirt ein neues Oesophagoskop, welches 
sich als schuppenförmig gegliederte lange Röhre mit darüber ge¬ 
zogenem Kautschukrohr und geknöpftem Metall-Kautschuk-Mandrin 
daretellt, und zeigt die einfache Art der Application. 

Julius Neumann: Ueber das maligne Deciduom. 

Der Erkrankung, welche zuerst 1889 von Sänger beschrieben 
wurde, geht stets eine Gravidität voraus, entweder ein Abortus, 
eine normale Geburt oder eine Blasenmole. Manchmal beginnen die 
Erscheinungen schon im Wochenbette, manchmal aber erst einige 
Zeit, sogar einige Monate, nach Abschluß des Puerperiums. Das 
erste Symptom sind lang anhaltende profuse Blutungen, die, ähn¬ 
lich denjenigen bei malignen Neubildungen, durch Blutstillungs¬ 
mittel nicht beeinflußt werden. Einige Wochen nach dem Auf¬ 
treten derselben verfallen die Kranken einer hochgradigen Anämie 
und einer sehr bedeutenden Schwäche. In den meisten Fällen 
wächst die Neubildung rasch durch den Uterus hindurch, so daß 


es zur Entwicklung von Tumoren im kleinen Becken kommt. Die 
Geschwulst hat die Neigung, frühzeitig Metastasen in der Scheide 
zu bilden; daran schließen sich Metastasen in anderen Organen, 
besonders in den Lungen, welche zu Hämoptoe und Kachexie fuhren. 
Zuweilen erfolgt eine Infection des Tumors und davon ausgehend 
eine allgemeine Sepsis. 

Bei der vaginalen Untersuchung findet man den Uterus ver¬ 
größert, in seiner Consistenz vermindert; wenn der Cervicalcanal 
noch durchgängig ist, läßt sich die Geschwulst auch tasten; ähn¬ 
liche Erscheinungen macht aber auch die Endometritis post partum, 
das Zurückbleiben von Eiresten, oder eine schlechte Iuvolution des 
Uterus. Eiue rein klinische Diagnose ist im Beginne der Erkran¬ 
kung unmöglich, in späteren Stadien aber ist es für die radicale 
Therapie schon zu spät. Man muß deshalb die Probeauskratzung 
vornehmen und die mikroskopische Untersuchung veranlassen. Die 
Krankheit ist an kein Lebensalter gebunden; auch die Zahl der 
vorausgegangenen Geburten ist ohne Bedeutung; am häufigsten scheint 
sich das Leiden im Anschluß an Abortus oder Blasenmoleu zu ent¬ 
wickeln. Längeres Andauern von blutigen Abgängen im Puerperium, 
sowie Auftreten von Blutungen einige Zeit nach dem Puerperium 
rechtfertigen den Verdacht auf malignes Deciduom. Es folgt daraus, 
daß jede Wöchnerin so lange der ärztlichen Beobachtung unter¬ 
worfen bleiben muß, so lange noch blutige Abgänge bestehen. — 
Die Geschwulst gehört zu den Careinotnon, entspricht in ihrem 
Wacbsthum den Sarcomen und stellt eine Neubildung eigener Art 
vor, die histologisch mit dor destruireuden Blasonmole identisch zu 
sein scheint und sich durch das Einwuchern fötaler Elemente in 
den mütterlichen Organismus auszeichnet. —r. 


Notizen. 

Wien, 6. Juni 1896. 

(Wiener Aerztekammer.) In der am 2. d. M. stattge¬ 
habten Vollversammlung dieser Kammer berichtete der Präsident 
Dr. J. Heim, daß die vom Stadtphysicate und Magistrate befürwortete 
Eiuführung von Legitimationskarten für Aerzte, welche 
dieselben berechtigen sollen, bei Straßenabsperrungen das Spalier 
zu passiren, seitens der Polizeibehörde abgelehnt worden sei, 
daß diese Behörde aber ihre Organe anweisen werde, die sich auf 
ihren Stand berufenden Aerzte ungehindert passiren zu lasseB. — 
Nachdem die seitens der annoncirenden Aerzte gegen die 
Entscheidungen des Ehrenrathes an die Stattbalterei ergriffenen 
Reeurse trotz wiederholter Urgenzen des Kammerpräsidiums seit 
December 1895 nicht erflossen sind, wurde der Vorstand ermächtigt, 
im Falle einer weiteren Verzögerung dieser principiell wichtigen 
Entscheidungen in einer an das Slatthalterei-Präsidium gerichteten 
motivirten Vorstellung um endliche Erledigung der Reeurse zu 
ersuchen. — Im Sinne der Anträge des Krankencassen-Comit6s 
wurde beschlossen, an das Abgeordnetenhaus eine Petition zu richten, 
in welcher die Bitte gestellt wird, das Abgeordnetenhaus möge den 
§ 115a des von der Regierung vorgelegten Gesetzentwurfes über die 
Abänderung und Ergänzung der Gewerbeordnung (s. „Wr. Med. 
Presse“, Nr. 22) dahin abändern, daß von der geplanten Errichtung 
von Meister-Krankencassen Abstand genommen werde. — 
Weitere wurde eine Eingabe an die Stattbalterei beschlossen, in 
welcher theils dem Aufträge derselben zur Abänderung einiger Be¬ 
stimmungen der Geschäftsordnung entsprochen, theils gegen 
einzelne verlangte Abänderungen im Interesse einer ersprießlichen 
Geschäftsführung der Kammer Vorstellung erhoben wird. Ferner 
wurde nach längerer Debatte mit Stimmenmehrheit beschlossen, das 
Bedauern darüber auszusprechen, daß ein ärztlicher Verein in 
einer sämmtliche Aerzte Wiens betreffenden Angelegenheit (Entwurf 
eines ärztlichen Honorartarifes) mit Umgehung der Kammer selbst¬ 
ständig vorgegangen sei. — In derselben Sitzung hat die Kammer 
die Gründung eines Unterstützungsfondes beschlossen, um 
Angehörigen des Wiener Kammersprengels oder deren Witwen und 
Waisen im Falle der Bedürftigkeit eine Unterstützung zu gewähren. 
Das durch Sammlungen aufzubringende Stammeapital dieses Fondes 
soll den Kaiser-Jubiläumsfond bilden. Auf der Basis der 
vom vorbereitenden Comitö ausgearbeiteten Grundsätze wird die 
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GoscbäftsactiviruDg dieser Wolilfalirtsdurichtung erfolgon. Die Kammer 
selbst wird den Jubilftumsfond mit dem Betrage von 5000 fl. dotiren. 

(Auszeichnungen und Ernennungen.) Dem ordent¬ 
lichen Professor an der Wiener Universität Dr. Edmund Neusser, 
sowie den ordentlichen Professoren an der deutschen Universität in 
Prag, Dr. K. H. Huppert und Dr. Ph. Knoll, ist der Hofrathstitel 
verlieben worden. — Der Regierungsrath und em. Director des Erzh. 
Sophien-Spitales in Wien Dr. Emil Rollet wurde durch Verleihung 
des Ordens der eisernen Krone III. CI., der Gemeindearzt Franz 
Oberhuber in Helfenberg in Anerkennung seiner vieljährigen ersprieß¬ 
lichen BerufBtbätigkeit durch Verleihung des goldenen Verdienstkreuzes 
ausgezeichnet. — Die mit dem Titel a. o. UniversitätsprofesBoren 
bekleideten Privatdocenten Dr. Gustav Lott und Dr. Franz Mraöek 
sind zu a. o. Professoren für Geburtshilfe und Gynäkologie, be¬ 
ziehungsweise für Dermatologie und Syphilis, an der Wiener Uni¬ 
versität ernannt worden. 

(Militärärztliches Officierscorps.) Ernannt 
wurden: Rg.-A. I. CI. Dr. A. Tomann, des Iof.-Reg. Nr. 72, zum 
Chefarzte der 10. Inf.-TruppendiVision. In den Ruhestand wurden 
versetzt: Die Oberstabsärzte II. CI. Dr. Albert Fassetta, Garn.- 
Chefarzt in Zara, und Dr. Josef Dutzmann, Garn.-Chefarzt in Arad, 
und Ersterem das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens verliehen, 
Letzterem der Ausdruck der Allerh. Zufriedenheit bekannt gegeben. 

(Die Wohnungsverhältnisse Wiens.) Einem ein¬ 
gehenden statistischen Artikel des „Oesterr. Sanitätswesen“ ist die 
traurige Tbatsache zu entnehmen, daß die WohnungsVerhältnisse 
Wiens im Vergleiche zu mehreren größeren Städten des In- und 
Auslandes diu bei weitem schlechtesten sind. Die Wiener 
Wobnungsstatistik für das Jahr 1890 ergibt, daß im erweiterten 
Gemeindegebiete der Reichshauptstadt mehr als 90.000 Menschen 
in übervölkerten Wohnungen, das sind solchen leben, in welchen jeder 
Raum 4 oder mehr Personen beherbergt; mehr als 23.000 Wohnungen 
mit über 64.000 Bewohuern bestehen aus einem einzigen Raume; 
28.469 Wohnungen mit 76.330 Personen besitzen keine Küche; 
über 93.000 Personen wohnen als Aftermiether, mebt-als 86.000 
als „Bettgeher“. Daß unter diesen Umständen die sanitären Ver¬ 
hältnisse als ungünstige bezeichnet werden müssen, bedarf nicht 
der Hervorhebung; die Sterblichkeit geht in allen Großstädten mit 
der Wohnungsüberfüllung parallel. Eine Reform der Bauordnung, 
sowie eine strengere Ueberwacbung der einschlägigen sanitätspolizei¬ 
lichen Bestimmungen erscheint daher äußerst dringend. 

(Statistik.) Vom 24. bis inclusive 30. Mai 1896 wurden in den 
0 i vi 1 Bpi tälern Wiens 6855 Personen behandelt. Hievon wurden 1503 ent¬ 
lassen; 165 sind gestorben (9 83°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkcrung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 49, egyptischer 
Augenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 2, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 59, ßcharlach 121, Masern 431, Keuchhusten 41, 
Wundrothlanf 43, Wochenbettfleber 8, Rötheln 5, Influenza —, Parot. epid. 10. 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —. — ln der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 828 Personen gestorben (—73 gegen 
die Vorwoche). 


Wiener Medicinischer Club. 

Sitzung 1 Mittwoch den 10. Juni 1896, 7 Uhr Abends, • 

im Hörsaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. C. Kunn: Ueber Fixation mit dem gelähmten Auge. 

3. Doc. Dr. J. Pollak : Bericht über einen Fall von Perichondritis serosa. 

4. Doc. Dr. M. Hkrz: üeber das gleichzeitige Vorkommen von chronischen 
Haut- und Gelenkserkrankungen. 

Die nächste Sitzung findet im October statt. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. AI brecht ßarsis. 

IHe Rubrik: „ Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

MT Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen ,Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Pnblloation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nioht gedaoht haben. ‘3N 


Kur- und Wasserheil- 

Anstalt 

Giesshäbl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
f Klimatischer und Nach-Kurort. 

Bestes diätetisches und Erfrisclmngsgetränk. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 




Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 

LANOLINUM PUR1SSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzig werden nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrigen Salzlösungen mlsohbar. 

Zu haben bei allen | Benno Jafft &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch franco zugesandt. 


SAUERBRUNNEN. Reinster aiha 
liseber Aliiensäuerling von ausge¬ 
zeichneter Wirkung bei chronischen 
Catarrhen, insbesondere bei Harn- 
«äurebildung, chron. Catarrh d. Blase, 
Blasen- und Nierensteinbildung und 
bei Bright’scher Nierenkrankheit. Durch seine Zusammensetzung und Wohlgeschmack 
zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 

Preblauer Brunnenverwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 





ELBERFELD 


^^RBENFAß 


Ein aus y 

Fleisch hergestelltes 

gcruch- und geschmackloses 


in Pulverform 

klinisch geprüft und empfohlen 
bei Schwindsucht, Magenkrankheiten. 

Bleichsucht, schwächlichen Kindern. 
X. Kcconvalcsccnten yi- 


Trional 

Salophcn 

Tannigcn 

Sicheres 

Antirheumatic. 

Darm¬ 

Hypnoticum. 

Antineuralgic. 

adstringens. 

MIMMMIIIMIMIIIIMIMIIM 

Piperazin 

bei harnsaurer 
Diathese, 
bes. : Gicht. 

Aristol 

Vernarbungs¬ 
mittel, 
bes. : Brand¬ 
wunden. 

Europhen 

Antiludticum, 
bes.: Ulcus 
molle. 


Farbenfabriken 

vormals 

Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld. 
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DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

bei 

HEINRICH NIATTONI 

. Tuchlauben 14—16 WIEN Maximilianstrasse 5 
Wildpretmarkt 5. 

/ Karlsbad, Franzensbad. 

1 Mattonl & Wille# Budapest. 


Curort 

Teplitz - Schönau 

in Böhmen 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkallsoh-salinlsohe Thermen (23 bi« 
37" R.)- Curgebrauoh ununterbrochen während des ganzen Jahres. Hervorragend dnrch seine 
unübertroffene Wirkung gegen Bloht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und andere 
Nervenkrankheiten; von glanzendem Erfolge bei Nachkrankheit cp aus Schute- un<l Hieb¬ 
wunden, nach Knoohenbrüohen, bei Gelenksteifigkelten und Verkrümmungen. Alle Auskünfte 
ertheilt und Wohnungsbestellungen b-eorgt das städtische Bäderinspectorat In Teplitz- 

Sohönau In Böhmen. tiöj 


Sanatorium Vorderbrühl 

feindliche Heii- nnd Pflegeanstalt für Reeonvalescenten nnd ehronlMdie 
Kranke jeden Alters. — Moderne Hinrichtungen fnr Chirurgie, Orthopädie, Heil¬ 
gymnastik, Bade- und Kaltwns-ercuren, Inhalationen etc. — Aeusserate Saluhrität, 
. vorzügliche Verpflegung, famiüäre a Zus ammenleben. 

MB* Betrieb während dea ganzen Jahre8. “MV — Proapecte dnrch 26 
■gdUng bei Wien, T^epboo g(L. ÖT. 9ltM.CC ScheilHpfluy. 


MAX SOBEL, ä 


T 


WIFN frul,er: I.» Bäokeratraase 20 
jetzt 1 4., Wollselle 14. 
Hsnpt-Depdt pharmaceutischer Präpa¬ 
rate nnd Speeialii äten, sowie von Verband¬ 
stoffen u.chirnrgixchen Artikeln.empfiehlt: 
Antrophor*. KlgrSn- und Aetutüte, 

Bsndwnrmmittel. Eadl. Pflaster- n. Salbenmalle. 
Boogies a.Cacso od. Galat., Stppositoria, 54 

CapsuL felat. st Blastic., Vsgualkngeln. 

3 «. Tabletten, Bis«*.,Jod-n.Salicylprflp. 
B Pillen, Kindernihrmittel. 

1 . Weine n. Seilen, led. exp., pnrg. n. robor. 


Karlsbad. 




VERLAG VON 

URBAN <fc SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 


Chirurgische 

Diagnostik 

für praktische Herzte und Studlrende. 

Von 

Prof. Dr. A. LÄNDERER. 

Mit 194 Holzschnitten. 

VIII u. soo Seiten. 

■■ r - Pro/ci — 

n Mark = 4 fl. 20 kr. ö. W. broacli.; 
g M. 60 Pf. = 5 fl. 10 kr. ö. W. eleg. geb. 


Seine weltberühmten Quellen nd Qnellen- 
prodncte sind das beste und.wirksamste 

ZEZeilrriittel 

gegen Krankheiten d. Bfageni«, d. Leber, 
Mil«, Nieren, der ffarnorigane, der 
l'rontata; gegen Olabetea mellitue. 
(Klickerruhr); gegen Gallen-, BliiHen- 
und Nierenstein,Gicht, chronischen 
Rheninatlsiuiis etc. 

Für 

T r i n k c u r e n 


im Hause 

sind 

I Mineralwasser 
Sprudelsalz, kryat. u. pi.lv . 

iprudolselVo ,e " 

Sprudellauge u. Laugensalz 

vorräthig in allen Mineralwasser-Hand- 
lnneeu, Droguerien nnd Apotheken. 

Karlsbader Mineraiwasser-Versendung 

Löbel Schottländer, 

Karlsbad (Böhmen). 


1 


Jodbad Lipik in Slavonien. 

Prämiirt: Budapest 1885, London 1893, Wien nnd Rom 1894. 
Südbahn-Station : Pakratz-Lipik (33% Bahnfahrtermässigung). 617 

Ungar. Staatsbahn: Okucane (Zonentarif). 

Einzige heisse jodhältige alkalische Thernle am Oontinent. 
Conatante Wärme 64 " C. Durch Berge geschütztes Klima. 

D> e Lipiker Jodtherme ist wegen ausserordentl. Natrongehaltes von vorztigl. 
Wirksamkeit bei allen katarrhalischen Zuständen der Schleimhaut des Körpers (Mageu- 
nnd Daimcanal etc.); bei rheumatischen u. gichtischen Uebeln aller Art; bei Drüsen- u. 
Bluterkrankungen, Scrophulose u. s. w. Ofllcieller Badearzt Dr Thomas v. Marschalko. 

Grosser, höchst eleganter Cursaal mit Bühne, glänzend ausgestattete Restaurations¬ 
und Kaffeehaus-Localitäten. Elektrische Beleuchtung. Geräumige Badebassins mit luxuriös 
ausgestatteten Porzellan- u. Marmorwannen. Neuerbautes Hötel. Grosse elegante Wandel¬ 
bahn mit Ba?ar; eigene Carcapelle. 

Jodwasser-Versandt stets in frischer Füllung seitens der Directioc. 
Hannt-flpnfit £ ,,r Ungarn : L. Edeskuty, Budapest; lür die österreichische Monarchie, 
iau H‘ uc r ul S. Ungar, Wien, I., Jasomirgottstra«se 4. Heinrich Mattonl, Wien, I., 
1 nchlauben, sowie in allen bedeutenden Droguerien. 

Alle etwaigen Auskünfte ertheilt die Badedirection in Lipik. 


Sanatorium >« 

für Nervenkranke u. Morphinisten 

in T^len.-Hacldiie' (Westbahn). 

Geisteskranke ausgeschlossen. *90 

Docent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

ärztlicher Leiter. Anataltsarzt. 


Alpenheim 


Kaltwasserkuren, 
Soolbäder, Heilgym¬ 
nastik , Mastkuren. 
1. Juni bis October. 


Di^nt zur augenblicklichen Herstellung von Fleisch* 
brühe und zur Verbesserung Ton Snppen, Gemüsen, 
Saucen nnd Fleischspeisen jeder Art. 


Als Bürgschaft für die Echtheit 
und Güte achte man besonders auf 
den Namenszug des Erfinders 


Tk 



in blauer Schrift. 


ießig Company s 
flctfdpycpton 

ein dlfttetlsehes Nähr- und Kräftigungsmittel ersten 
Ranges für Magenleidende, wird nach Prof. Dr. 
Kemmerich’s Methode hergestellt unter steter Controlle der 
Herren Prof. Dr. M. v. Pettenkofer und Prof. Dr. Carl v. Volt, 
München. 

Fleiieh-Pcpton ist erhältlich in Dosen von 100 and 200 Grann. 

Cestral-Depöt der Compagnie Liebig für Oesterreioh-Ungarn: 

C. BERCK, WIEN, I. Wollzeile 9. 

Zu haben in. Apotheken und Droguen*Handlnngeu. 


Creosot stark ätzend, giftig! 

dagegen 

Vfreosota/ 

(Creosotcorbonat) 

„ein nioht ätzendes, entgiftetes Creosot“! 

92% Creosot Ph, G. 111 an Kohlensänre chemisch gebnnden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Heilwirkung des Creosote ohne 
dessen sohädliohe Nebenwirkungen; es ist so ungiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Uel, flrei von Seruoh und 
Aetzwirkung, nahezu frei von Gesohmaok. Lltteraturauszüge und Ge- 
branensanweisungen dnrch 

Chemische Fabrik von Heyden G. m. b. H„ Radebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel nnd die Apotheken. 

Oaa Apotheken-Laboratorlum (Rn gros-Abtheilung) des Herrn Dr. Franz 
8tohr, Wien 11/3, lat vertragsmässio von una berechtigt, untre Schutzmarke 
auf der Emballage aller vom selben mit unsern Präparaten gefüllten 
Gelatine Kapseln, znr Garantie der Echtheit des Fabrikates, zu führen. 
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Wiener Medizinische Presse, 


Ilr* in der „Wiener Medizin. Presä 

r von 1JI . I ein llOlllSlIlgCr 1896, Nr. 15-18, empfohlen» 

fflilchsterilisijP ~ Appara t 


Verlag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin, 


Soeben ist erschienen die l. Abtheilung: 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

in der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rudolf Virchow. 

Unter Special-Redaction von 

E. flurlt und C. Posiier. 

30, Jahrgang. Bericht, für das Jahr 1895. 2 Bände (ß Abtheilungen). 

Pieis des .fahrKanges li? Mk. C 


ist complet, sowie auch in einzelnen Theilen zu beziehen von 

Wortmann & Hochsinger 

Fabrikslager sämmtlicher Artikel zur Krankenpflege und conc. 
Verbandstoff-Fabrik in 

Wien, VI., Mariahllferstrasse 37. 61 


IKheriilmncN Mclnvefelluid in Croalieii 

Warasdin-Töplitz T *ä 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Csakathurn). 

Analyse nach Hofrath Professor Dr. Ludwig im Jahre 1894. 58 (iriul 

OInIiin IicInn« quelle, der Schwefelmoor von uuUbertroflener Wirkung: 
bei .Muskel- iiihI Gelenks-Kheiiinn. «eleiiksleideii u. Coiitrneturen 
naeli Entzündungen und Knoelienbriielieu, (•lebt, Neuralgien, wie 
■ «eliin.H etc.. I'raueukrauklieiteii, Haut* u. geheimen Krankheiten, 
eliroulaeiien Nierenleiden, ltianenkatnrrheu, Ncro|ihuloNC, Itliu- 
ehitia, Mefulldyskruxieu, wie lilei- u. quecksilbervergil'tuug ete. 
Trintoiir Lei Radien-, Kehlkopf-, Knud-. Leber-, nagen- und 
l I IliaCUl WedÄrmleiden, Hämorrhoiden etc. ete. 

Elektricität. — Massage. «m 

('■■■-anstait mit allem Comfort, das gnnze Jahr geöffnet! Saisou- 
ilauer vom 1 . Mai bis 1 . October. Prächtiger grosser Park, ausgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. Mündige t iirmusik, beigestellt vom k. u. k. Inf.* 
Keg. .Sergius Alexandrowltaeli, Grossfürst von Knssland Nr. IUI. 

Tanzi nterhaltui gen, Concerte etc. — Au der Station Warasdin-Töplitz erwartet 
täglich die «äste ein Omuibus. Auch siud separate Wagen verfügbar und wird 
wegen Beistellung letzterer um vorhergehende Bestellung au die Bade- 
\erwaltung höflichst ersucht. 

Aerztliehe Auskünfte ertlieilt der Badearzt I>r. A. I.ongliino. 
Prospecte u. Broschliren versendet gratis u. franco Die Itadeverwaltiing. 


Salzkammergut (Oesterreich) 


Terrain-Curorte naeli Prof, öertl. 

—— Saison: Mal —Ootober. — 

_J am herrlichen Traunsee . m. 8. milden Klima, 

Hin All Aufenthaltsort vieler Mitglieder und Ancehöriger 
| UHII1/11 des kaiserlichen Hannes. — Bäder mit Soole, 


___ Bäder mit. Soole, 

Alpenkr.-Seebäder,Massage, pneom.Kammer, 

Kali wasserouren, Inlialatiou etc. — Mädchenpensionat. - Heilanzeigen: 
Schlechte Ernährung, Blutarmnth, Rhachitis, Scrophulose. Asthma, Frauen¬ 
krankheiten etc. Coneert-, Lese-, Spielsäle, Theater. Fahrt mit Schiften 
z. TraunfalL Vorzügl. Hötels u. Privatwohnungen. In den meisten die neue 
vorzügl. Wasserleitung. 


PERLEN DES D R - CLERTAN 

Von der medicinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 


T 11 Weltberühmt durch kräftige Oebirgslnft und mildes 
IC*f*|l I Klima. 5oo M. über dem Meere. Jahn. Aufenthaltsort des 
lOl/IH Allerh. kaiserl. Hauses. Bäder mit Soole, Fichten- und 
Latscheneztraot. Schwefelquelle, Salzbergschlamm etc 

Wasserheilanstalt, Inhalation. Heilsuzeigen: Anomalien d. Ernährung, Blut- 
armuth, Scrophulose, Rhachitis, chrou. Katarrhe, Frauen krank beiten etc. 
Cnrhans, Coneert-, Lese-, Spielsäle, Theater. Herr!. Ausflüge. Vorz. Hötels 
und Privat Wohnungen. 7 Stunden v. Wien, 3 St. v. Salzburg, 5 St. v. Passan. 
Localbahn Salzburg-Ischl und Sehafbergbahn. 


UAJACOL-CLE RTAN 


/k: ^ üt * e * >er ' R enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen und 

'S'JS'V • ] e i c ht löslichen Umhüllung 5 Ctgr. krystallisirtes synthetisches Alpha- 
Guajacol. — Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Happt-Mahlzeit. Die 

Guajacol - Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von 

30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


AllCC* OO Soolbäder, Kaltwasserouren, Fichten-Inhalation 

fl Heilanz-: Brust-, Kehlkopf-, Nervenleiden, Scrophulose 

Rhachitis, Blutarmnth, Frauenkrankheiten, Exsudate 
Nachcur nach Karlsbad, Marienbad und Fianzeosbad. 4 herrliche Seen: Alt 
Ausseer, Orundl-, Töplitz- und Oedensee. Cursalon mit Waudelbahn. Con 
versations-, Lese-n. Sbielsäle, Concerte, Curmusik. Von Ischl 1, von Wien« 
von Salzburg ß Bahnst. Vorzügl. Hotels und Privatwohnungen. 


REOSOT-CLERTAN 


Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. synthetisches titrirtes Creosot. 
Q — Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt - Mahlzeit. — Die 
Creosot -Clert&n- Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen und znm 
Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 


zwischen Ischl und Aussee, 500 M. ü. d. M. Klimatische 
UrlllJSIjf II Curanstalt, alhal. Schwefelthermen, mit bedeutendem 
Gehalt von Jod und Brom, 21“ C. Anwendung bei Scro¬ 
phulose. chron. Hautkrankheiten, Gicht, Rheumatismus, Ischias etc. Sool- 
bäder-Inhalationen. Vorzügl. Hötels und Privatwobnuugen. 


ANTAL-CLERTAN 


Ol. Santal. ostind. purissimum 

'{li '*°^ e ^ er * e enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen und 

v i e i c ht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal • Oel. — 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, iu 2 oder 3 Dosen. — Die Santal - Clertan- 
Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1.60 erhältlich. 


Gosauthal sehr lohnender Ausflugsort im Salzkammergut. 


Sommerfrische, reizende Lage am herrl. Traunsee, 
1 mildes Klima, keine Cartaxe. Neugebante Bade- 
U anstait. Soolbäder, Inhalatoren für zerstäubte Soole. 
Massage, Kaltwaasercur etc. Gute Unterkunft. 

’«»•!» ■» «►• bestbekannter, herrlich gelegener Alpen- 
curort mit heilkräftigen Seebädern (18 bis 
_ 8 . p 20 “ R.). Grosse Verkehrs- und Aufenthalts- 

n o s “' > Station unmittelbar am Ausgang der Solmf- 


In WIEK: „Engel-Apotheke“, I., Bognergasse 13; „Znm schwarzen 
Bären" I., am Lugeck; „Zum heiligen Leopold“, I„ Piankengasse; „Altek.k.Feld¬ 
apotheke, I.. am Stepbansplatz; „Znm rothen Krebs“, I., Hoher Markt; Dr. A. 
Rosenberg's Apotheke „Zum König von Ungarn", I„ Fleischmarkt. In BUDA¬ 
PEST: bei Herrn Josef von Török. lu FRAG: bei Herren Fürst und W- Adam. In 
GRAZ : bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner etc. etc. 58 


bergbahn. Grosse Hötels. 


If | klim. Curort, 181 Meter Seehöhe Eisenbahn- und 

VI /I Dampfschiffstation. Wärmste Seebäder, Wnsserheil 

1"FIIIIajV/’L anstait. Beliebter Aufenthalt zu Nachouren von 
Südstationen, gute Gasthöfe, billige Preise, schöne 
Privatwohnnngen. Beliebte Sommerfrischen am Moudsee, Gutsbes. Pichl- 
Auhof (Hotel mit Dopendnncen und Seebadeanstalt), Schärfling und See. 


Bad Ilidze 


Trannlrirnlian nm Traunsee, nächst Gmnnden. mit selbem durch 
lauilAlltllCll Eisenbahn- und Dampfschifffahrt verbunden Ge¬ 
schützte, romantische Lage. Kalte u. warme Bäder. Hötels, Gasthöfe, Villen, 
massige Preise. Post- und Telegraphenamt. 521 


bei Sarajevo (Bosnien). 

Schwefeltherme 57° C. eignet sich vorzüglich bei rheumatischen Affec- 
tionen, Gicht, Neuralgien, Rachitis und bei allen syphilitischen und 
Knochenkrankheiten. Specielle Erfolge hei Frauenleiden aller Art, da 
auch vorzügliche u. besonders elegant eingerichtete Moorbäder (Pflanzen¬ 
moor aus Zepce) zur Verfügung stehen. Empfohlen durch ärztl. Capaeitäten 
ersten Ranges, wie Prof. Dr. Chrobak, Hofrath Prof. Dr. I. Neumann und 
llofiath Prof. Dr. Ernst Ludwig. — Prächtige Hötels, massige 
Preise, bester Comfort, Bahnverbindung von Wien 27 Stunden, herrliche 
Ausflüge, Bahn und Diligence auf allen Hanptrouten. Auskünfte ertheilt 

‘•so Dir Itiulevprwaltum? Iliilze (Bosnien). 


1 L der grösste See Ober-Oesterreichs, 4ß5 M. n. d. M„ 

1 I I 1 1 1 ^ i W k 18 °R durchschn. Wass»>rtemperat.' r, DampLchiffverb. 
* V I I V 1 v IV v 4nml täglich, 7 St. v. Wien u. München, Union-Yacht 
club, Fischerei n. Jagdsport. Am Fasse d. Schafberges 
in prachtvoller Lage, kräftige Oebirgslnft, nächst den Sommerfcischeu: 
Kammer. Schödling, Seewalohen, Lltzlberg, Buchberg, Attersee, 
Nunsdorf, Dexelbacb, Stockwinkel. Unterach, Burgau und Weissen- 
bach. WuhniiDgsauskuufie iu Wien Lei Herrn Josef Be rger. Hoher Markt n. 
und hei den Verseh>‘>nerungsvereinen in jeder Gemeinde. 



XXXVII. Jahrgang. 


Nr. 24. 


Sonntag den 14. Juni 1896. 


Di« „Wiener Medizinische Preeee“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Groas-Ouart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
au ft rage sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
in Wien, I., Maxinülianstrasae Nr. 4, zu richten. Für 
'die Redaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik** 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 8 fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84 Mrk,, halbj. 18 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien, I., Maxlmillanatr. 4. 


Medizinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 




Begründet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urb&n ft Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Orlginalien and klinische Vorlesungen. Ueher Schulmyopie. Klinische Vorlesung. Von Prof. J. Schnabel in Wien. — lieber Magen-Darm- 
Cbirurgie. Von Prof. Dr. A. Wölelkr in Prag. — Ueber die Behandlung von Brandwunden mit Aristol. Von Dr. Paul Walton, Docent an der 
Universität in Gent und chirurgischer Assistent am Höpital civil. — Revue. Zur Fremdkörper-Casuistik. — Referate und literarische Anzeigen. 
Fb. Goltz und J. R. Ewald (Straßbnrg): Der Hnnd mit verkürztem Rückenmark. — Litten (Berlin): Ueber eine physiologische und pathologische 
Erscheinung an den größeren Arterien. — Ans der chirurgischen Klinik zn Göttingen. W. Reich: Eiu Beitrag zur Lehre Über die multiplen 
Exostosen. — Anleitung znr mikrochemischen Analyse der wichtigsten organischen Verbindungen. Von H. Behrens, Professor an der polytechnischen 
Schule in Delft. — Zweiter Jahresbericht der Kinderabtheilnng des Spitales der allgemeinen Poliklinik in Wien, erstattet von Dr. Emil Bkhgurün, 
Assistent. — Kleine Mittheilungen. Die bisher hei der Anwendung des Diphtherieheilsernms beobachteten Todesfälle. — Znr Behandlung der 
Enuresis. — Behandlung des Typhus exanthematiens mit Reconvalescentenserum. — Epilepsie, an eine Tonsillenvergrößerung geknüpft. — Behand¬ 
lung der Meningitis cerebrospinalis epidemica mittelst heißer Bäder. — Zur Creosottherapie der Lungenphthise. — Die antirhenmatische Wirkung 
des Malakiiis. — Fkknkel’s Methode der Behandlung der tabetischen Ataxie. — Verhandlungen ärztlicher Vereine. XXV. Conyreß der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten zn Berlin, 27.—30. Mai 1896. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen Fachpresse“.) 
II. — XIV. Congreß für innere Medtcin. Gehalten zn Wiesbaden, 8.— 11. April 1896. (Collectiv-Ber. d. „Freien Vereinigung der Deutschen 
med. Fachpresse“.) IX. — Wiener medicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — K. k. Gesellschaß der Aerzte in Wien. (Orig.-Ber.) — 
Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Corresponden* der Redaction und Administration. — Aerztllche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger. Angabe■ der Quelle „ Wiener Medizinische Presse u .gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber Schulmyopie. 

Klinische Vorlesung. 

Von Prof. J. Sohnabel in Wien.*) 

Meine Herren! Ich habe Ihnen gestern ein Mädchen 
vorgestellt, bei welchem sich eine Myopie mit einem Fem- 
punktsabstande von 8 Cm. fand, bei welchem die Sehschärfe 
auf >/, des Normalen eingeschränkt war, so daß alle Gegen¬ 
stände, welche einigermaßen gesehen werden sollten, in äußerste 
Nähe des Auges gebracht werden mußten. Die Sehschärfe war 
so vermindert, daß das Individuum kaum auf 2 Meter Finger 
zählen konnte, wenn nicht eine Brille vorgesetzt war. Wenn 
ich noch hinzusetze, daß sich ophthalmoskopische Veränderungen 
der Macula lutea beiderseits constatiren lassen, und zwar solche, 
von denen man eine hochgradige Beeinträchtigung des jetzt 
noch vorhandenen Sehvermögens erwarten muß, und daß diese 
Veränderungen nicht zufällig aufgetreten sind, sondern gesetz¬ 
mäßig mit einem Stapbyloma posticum in Verbindung stehen, 
so werden Sie einsehen, daß, wenn derartige Zustände sich 
als die Perspective für jedes myopische Auge eröffnen würden, 
die Zukunft desselben als äußerst traurig bezeichnet werden müßte. 
Sie wissen, daß die Myopie sich in den Schulen sehr häufig ent¬ 
wickelt, so daß man wohl sagen kann, daß von fünf Knaben, 
welche mit für die Ferne eingestellten oder für die Ferne ein¬ 
stellbaren Augen in die Schule ein treten und das Gymnasium 
durchlaufen, mindestens Einer die Schule als Myop verläßt. 
Die statistischen Angaben, die wir über die Häufigkeit der 
Entwicklung der Myopie in den Schulen besitzen, variiren 
nach den Orten, an welchen sie ' ufgenommen wurden und nach der 
•Zahl der untersuchten Schüler, und es stellt sich in manchen 

*) Vom Vortragenden revidirt. 


Gymnasien die Zahl der Myopen höher, in manchen. etwas 
niedriger. Aber man kann allgemein sagen, daß 20—25% 
der Schüler, die mit für die Ferne eingestellten oder einstell¬ 
baren Augen in die Schule getreten sind, dieselbe myopisch 
verlassen. Diese Thatsache hat schon in früher Zeit die Auf¬ 
merksamkeit auf sich gelenkt und speciell im Anfänge unseres 
Jahrhunderts wurden Zählungen angestellt, die Behauptung 
ausgesprochen, daß in der Schule die Augen verdorben werden, 
und Abhilfe gefordert. 

Als man nun durch Arlt erfahren hatte, daß bei Myopie 
Staphyloma posticum vorkomme und als sich dieser veranlaßt 
sah , den Satz auszusprechen, daß das Staphyloma posticum 
in der Regel die Ursache der Myopie darstelle, wuchs 
natürlich die allgemeine Beunruhigung. Sie haben ja gestern 
gesehen und wissen, daß das Staphyloma posticum eine sehr 
bedeutende Veränderung in der Bulbuswand darstellt und 
Sie haben auch erfahren, was für Functionsstörungen sich daran 
knüpfen. Man mußte also besorgen, daß in der Schule die 
Textur der Augenmembranen in einer das Auge in hohem 
Grade gefährdenden Weise verändert werde. 

Die Beunruhigung über die in der Schule auftretende 
Myopie nahm noch zu, als man das myopische Auge mit dem 
Augenspiegel zu untersuchen anfing und fand, daß in der 
Mehrzahl derselben sich eine weiße Stelle am lateralen Rande 
der Papille findet, der Conus. Wegen Aebnlichkeit des Conus 
mit jenen Stellen im Augenhintergrund, die weiß werden durch 
Atrophie der Chorioidea nach Entzündung derselben, hielt man 
den Conus sofort für eine atrophische Stelle in der Chorioidea. 
In der Existenz des Conus sah man eine äußerst werthvolle Be¬ 
stätigung des Satzes, daß die Myopie durch Stapbyloma posticum 
entsteht. Ophthalmoskopisch konnte man freilich das Stapliylom 
nicht sehen, aber man sah atrophische Stellen in der Chorioidea 
und dachte, daß diese Atrophie durch Zerrung der Chorioidea, 
und die Zerrung der Chorioidea durch die Ausdehnung der 
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Sclerotica, also durch die Entwicklung des Staphyloma posticum 
bedingt sei. Den Zusammenhang zwischen Conus und Staphy¬ 
loma posticum hielt man für so gesetzmäßig, daß man den 
Conus schlechtweg Staphyloma posticum nannte, und daß 
man in Augen, in denen man nichts sah als den Conus, ohne- 
weiters Staphyloma posticum diagnosticirte, ohne zu besorgen, 
daß da ein Fehler unterlaufen könnte. 

Als man weiters durch fortgesetzte ophthalmoskopische 
Untersuchungen fand, daß Augen mit hochgradiger Myopie 
und Conusbildung Retino-Chorioiditis bekommen und außer¬ 
ordentlich häufig durch Netzhautablösung das Sehvermögen 
vollständig verlieren, mußte sich die Sorge um das Schicksal 
der in der Schule myopisch werdenden Augen ganz gewaltig 
vermehren. 

Man mußte besorgen, daß durch die Cultur das wichtigste 
Organ, um sich Bildung und Wissen anzueignen, zu Grunde 
gerichtet werde. Es wurden daher unter dem Gewichte der 
Voraussetzung, daß durch die Erwerbung des Staphyloma 
posticum Myopie zu Stande komme, und daß der Conus ein 
verläßliches Zeichen einer bestehenden Dehnung der Augen¬ 
membranen sei. neuerdings sehr ausgedehnte Untersuchungen 
über die Häufigkeit des Vorkommens der Myopie in den 
Schulen angestellt. 

Heumann Cohn in Breslau eröffhete den Reigen gleich 
mit einem Heere von über 10.000 Schulkindern. Er fand, was 
man übrigens schon früher wußte, daß nämlich die Augen 
in der That in der Schule kurzsichtig werden, gewöhnlich 
zwischen dem 11. und 15. Lebensjahre, daß die Myopie mit 
dem Aufsteigen der Schüler in höhere Classen sowohl an 
Ausbreitung, als Intensität gewinne, und daß die Schüler der 
letzten Classe einer achtelassigen Anstalt das größte Contingent 
an myopischen Augen stellen. 

Trotzdem man dies alles schon vorher gewußt hatte, 
wurden doch,, weil mau die Sache jetzt ganz anders ansah, 
nachdem man glaubte, daß die Myopie durch das Staphyloma 
posticum erzeugt werde, zahllose Nachuntersuchungen ange¬ 
stellt. Man kann wohl sagen, daß in den Jahren zwischen 
der Mitte der Sechziger- und Achtziger-Jahre viele 100.000 
Schulkinder an allen Punkten der Erde untersucht worden 
sind, und daß sich überall dasselbe herausstellte. Die Zahl der 
Myopen schwankte vielleicht nach der Rasse, nach der Art 
der Schule, aber im Allgemeinen ließ sich behaupten, daß 
thatsächlich Kinder, die mit für die Ferne eingestellten oder 
einstellbaren Augen in die Schule eintraten, in der Schule 
Myopen werden, daß die Zahl der Myopen und der Grad 
der Myopie mit der Höhe der Classe wächst, und daß endlich 
bei dem Abschluß des Körperwachsthums, bei dem Verlassen 
der Anstalt, etwa der 5.—3. Theil aller Schüler myopisch ist. 

Wenn nun auch nur ein Theil dieser Augen das Schicksal 
hochgradig myopischer Augen zu besorgen hatte, so mußte 
man der ernsten Besorgniß vor der Schädlichkeit der Schule 
Ausdruck geben und sich bemühen, die Factoren aufzudecken, 
welche vermeidbar sind, um die Zahl der Myopien und das 
Wachsthum derselben einzudämmen. 

Weil durch diese Untersuchungen keine neuen Thatsachen 
zu Tage gefördert wurden, bemühte man sich, das Wissen 
dadurch zu erweitern, daß man das Gefundene durch Hypo¬ 
thesen zu erklären suchte. 

Demgemäß gibt es eine Unzahl derartiger, theilweise 
sich gegenseitig ausschließender Hypothesen, welche zu erklären 
suchen, wieso die Arbeit in der Schule das Staphyloma 
posticum erzeuge, welche das Verhältniß von Conus zu Staphy¬ 
loma posticum erörtern, welche discutiren, ob der Conus die 
Ursache des Staphyloma posticum, oder umgekehrt das Staphy- 
lom die Ursache des Conus sei, oder ob beide durch eine und 
dieselbe Ursache erzeugt werden, ob die Accommodation 
oder die Convergenz oder die vorgebeugte Kopfhaltung eine 
Rolle spiele oder ob gewisse anatomische Verhältnisse, die 
von vornherein gegeben sind, für die Entwicklung der Myopie 
entscheidend sind. Die Zahl dieser Hypothesen ist außerordent¬ 


lich groß, und ich will aus Gründen, die Sie sofort eineeben 
werden, zunächst nicht weiter auf dieselben eingehen, sondern 
weise nur auf ihre Existenz hin. 

Die Thatsache, daß nur ein Theil der Schüler myopisch 
wird und die Majorität ihre erametropische oder hyper- 
metropische Refraction beibehält, imponirfee einige« Beob¬ 
achtern so sehr, daß sie sagten, es müsse für gewisse Augen 
eine anatomische Disposition für die Erwerbung der Myopie 
angenommen werden, denn es wäre sonst nicht einzusehen, 
warum nicht alle Schüler unter denselben Verhältnissen 
myopisch werden sollten. Da dies nicht der Fall sei, müßten 
die Myopischen eine besondere Mitgift von der Natur erhalten 
haben, durch welche sie für die Acquisition der Myopie ver¬ 
anlagt sind. Die Zahl der Forscher, welche so dachten, war 
aber nur eine geringe und die Mehrzahl entschied sich dahin, 
daß jedes Auge durch die Arbeit in der Schule myopisch 
gemacht werden könne. 

Die Lehre gestaltete sich allmälig folgendermaßen: 

Ein jedes emmetropische oder hypermetropische Auge 
kann durch die bei der Schularbeit zu Tage tretenden Schäd¬ 
lichkeiten — welche es vornehmlich sind, darüber herrscht 
keine Einigkeit — myopisch werden. Die Myopie entsteht 
durch Staphyloma posticum. Ist das Staphylom einmal gegeben, 
so wächst es unter dem Einflüsse der Schädlichkeiten, die es 
hervorgerufen haben, fort; es kann aus Gründen, die uns 
nicht näher bekannt sind, stehen bleiben und damit die Myopie 
ihren Abschluß finden. Es ist aber auch möglich, daß es 
weiterwächst, immer höhere Grade erreicht, so daß die Myopie 
so bedeutend wird, daß der Fernpunkt bis auf 10 Cm. und 
näher heranrüekt, wobei die Sehschärfe sehr beträchtlich 
sinkt, sich Retino-Chörioiditis, Netzhaütablöuung entwickelt 
und das Auge endlich zu Grunde geht. 

So stand die Sache bis zu» Jahre 1883-; al» ein- dänischer 
Forscher namens Tschbrningf die Frage aufwarf: Woher wissen 
wir eigentlich, daß in jedem myepisehen Auge Sta p h ylom a 
posticum vorhanden ist? Diese Frage mußte sehr überraschen, 
nachdem man sich durch Jahrzehnte so geberdet hatte, als 
wenn es sich hier um eine vollkommen feststehende Thatsache 
handle. Man muß aber gestehen, daß diese Frage ganz 
berechtigt war. Man hatte in einigen myopischen Augen 
Staphyloma posticum gefunden und dadurch mit Sicherheit 
festgestellt, daß das Staphyloma posticum zu den Ursachen 
der Myopie gehört. Aber die Behauptung, daß die Myopie 
in der Schule durch das Staphyloma posticum erworben werde, 
die war durch gar keinen- Beweis belegt; das war nur ein 
Schluß und vielleicht ein übereilter. Tschebning war nicht im 
Stande, zu sagen: das Staphyloma posticum ist nioht vor¬ 
handen. Aber es war der ganzen Lehre dadurch ein sehr 
wichtiger Dienst erwiesen, daß Tschebning sagte: wir wissen 
nicht, ob das Staphylom vorhanden ist; wir müssen es erst 
beweisen. Ferner fragte sich Tschebning: woher wissen wir, 
daß der Conus eine Chorioideal-Atrophie ist ? Der Conus ist 
ein recht räthselhaftes Gebilde. Es ist daiiiber mancherlei ge¬ 
schrieben worden. Es liegt aber keine erschöpfende anatomische 
Untersuchung vor, welche uns berechtigen würde, zu sagen,, 
daß es sich um eine Chorioideal-Atrophie handelt. Der Conus 
sieht einer Chorioideal-Atrophie wohl ähnlich, hat aber ge¬ 
wisse ganz charakteristische Merkmale, welche bisher ganz 
unerklärt geblieben sind: die constante Form, die oonstante Lage. 

Wir können also auch in der Existenz des Conus in 
myopischen Augen keinen Beweis erblicken für das Vorhanden¬ 
sein eines Staphyloma posticum. Tschebning sah sich zu jenen 
Fragen durch die Beobachtung veranlaßt, daß die Myopie, 
wie sie von gebildeten Menschen in der Schule erworben 
wird, nicht leicht über 9 D. ansteigt, und daß die höher- 
gradige Myopie in gebildeten Volksclassen keine größere 
Häufigkeit zeigt, als unter den niederen Bevölkerungsschichten. 
Wenn diese Thatsache richtig ist, muß man sagen, aus 
niedrigen und mittleren Graden von Myopie entwickeln sich 
niemals die hohen Grade und die hohen Grade gehen nie 
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aus niedrigen Graden hervor. Sie entwickeln sich auf irgend 
eine andere Weise. So paradox die Sache klingt, so mußte 
sie zugegeben werden, wenn es sich bewahrheitete, daß die 
Myopie von 10 D. and darüber bei Menschen, die die Schule 
passirt haben , nicht häufiger vor kommt, als bei Menschen, 
die niemals die Schulbank gedrückt hat, bei Analphabeten. 

Auch diese Behauptung ist nicht ganz neu und wurde 
schon früher ausgesprochen, und zwar in einer noch viel 
präciseren Form. 

Jäger hatte schon im Jahre 1863 „oder noch früher aus¬ 
gesprochen , daß das Staphyloma posticum kein Prärogativ 
des Fleißes sei, daß es bei allen Bevölkerungsschichten gleich 
häufig vorkomme, ja daß sogar bei Menschen, welche in der 
Jagend niemals einer Accommodationsanstrengung ausgesetzt 
waren, mehr Staphylome Vorkommen als unter Gebildeten. Es 
war dies aber so paradox und lief den allgemeinen Anschau¬ 
ungen so sehr zuwider, daß man es nicht weiter beachtete. 

Tschkbning faßte die Sache anders an. Er zählte die 
Myopien und kam zu der Ueberzeugung, daß die hohen 
Grade bei den Gebildeten nicht häufiger sind, als bei den 
Ungebildeten. 

Er sagte sich, daß es zweierlei Arten von Myopie gebe. 
Es läßt sich in der That nicht sagen, daß Tscherning einen 
Fehler gemacht habe. Ohne gerade für die Richtigkeit der 
Grenze , die er gezogen bat, eintreten zu wollen , muß ich 
sagen: Es ist vollkommen richtig; die hochgradige Myopie, 
die Myopie über 10 D., kommt thatsächlich bei Taglöhnern 
geradeso häufig vor, wie bei Gebildeten. 

Damit wäre aber weiteren Schlußfolgerungen für so 
lange Halt geboten, bis anatomische Untersuchungen neue 
Thatsacben geliefert haben. Hochgradig myopische Augen 
sind leicht zu haben, aus dem einfachen Grunde, weil sie 
factisch in der niederen Bevölkerungsclasse, die uns in dem 
Seciersaale zur Verfügung stebt, ebenso häufig Vorkommen, wie 
•bei -den Reichen. hatte..daher,an.. b,ocJ>gradjgpn 

Myopen ' untersucht. Die niedrige Myopie aber, welche ge¬ 
bildeten und wohlhabenden Bevölkerungsclassen angehört, die 
kommt nicht leicht zur anatomischen Untersuchung. Daher 
kam es auch, daß die ganze Lehre aufgebaut war auf 
Erfahrungen, welche man an myopischen Augen mit einem 
hohen Grade von Myopie gewinnen kann. Wenn man lange 
in großen Krankenhäusern sammelt, kommt man endlich 
doch dazu, eine Anzahl von Augen mit niedriger Myopie zu 
erhalten. Ich habe 13 Augen mit einer Myopie von 2—8 
untersucht, also einer solchen Myopie, wie sie thatsächlich 
in den Schulen erworben wird , und das Ergebniß ist, daß 
in der That kein einziges dieser Augen Staphyloma 
posticum hatte. Die überwiegende Mehrzahl dieser myopischen 
Augen ist gar nicht länger als emmetropische. 

Die Axenlänge der erwachsenen emmetropischen Augen 
beträgt 22—25 Mm. und die Länge der Augen, welche eine 
Myopie von 2—8 aufwiesen, betrug 23—25 Mm. Unter den 
13 Augen waren nur zwei, bei denen die Axe einmal 25‘5 
und einmal 26 betrug, also das Normale nur um ein Geringes 
überstieg. Die Form der Augen war aber durchaus regel¬ 
mäßig, vollkommen frei von Staphyloma posticum. 

Die anatomische Untersuchung hochgradig myopischer 
Augen mit einer Myopie größer als 10 ergab hingegen fast 
ausnahmslos Staphyloma posticum. Es zeigt sich somit eine 
vollkommene Übereinstimmung mit dem, was schon Tscherning 
klinisch beobachtet hat. Die Augen von Menschen, welche 
Myopie bis ungefähr 9 haben. sind anatomisch anders be¬ 
schaffen , als die Augen der Menschen, welche Myopie über 
10 haben. Letztere haben Staphyloma posticum, erstere haben 
es in der Regel nicht. 

(Schluß folgt.) 


Ueber Magen-Darm-Chirurgie. 

Von Prof. Dr. A. Wölfl er in Prag. 

(Fortsetzung.) 

Wenn wir die Technik der Operationen am Magen 
und Darme überblicken, so setzt sich die Magpn- und Darm- 
resection aus drei Acten zusammen: aus der lsolirung des zu 
resecirenden Darmes, aus der Durchtrennung und aus der 
Wiedervereinigung der durchtrennten Enden. Bezüglich der 
lsolirung des Magens und Darmes gegenüber seinem Mesen¬ 
terium gewannen wir wichtige Anhaltspunkte durch die Unter¬ 
suchungen Madelüng’s und Rydygier’s, sowie durch die neuen 
Erfahrungen über die durch die Unterbindung der großen 
Gefäßstämme entstehende Gefahr der Gangrän (Art. mesenterica 
sup. und A. colica media Krönlein); bezüglich der Vereini¬ 
gung der durchtrennten Darmenden wurde durch die grund¬ 
legenden Untersuchungen Madeldng’s das aus alter Zeit 
herübergebrachte Invaginationsverfahren ein für allemal ab- 
gethan. Seit dieser Zeit kam wohl in der ganzen chirurgischen 
Welt die circulare Naht in Gebrauch. 

Ein wohlbekannter englischer Arzt, J. Greigh Smith, 
stellte vor Kurzem die Frage auf, ob die Vereinigung der 
peritonealen Flächen nicht ein chirurgischer Irrthum sei, da 
die peritonealen Adhäsionen so häufig hinfälliger Natur seien. 

Wenngleich wir seinen interessanten Bemerkungen nicht 
vollkommen beipflichten können, weil man sich oft genug von 
der Dauerhaftigkeit der künstlich gesetzten Adhäsionen über¬ 
zeugen kann, und die feste Vereinigung der Serosaflächen 
durch die Nabt viel zu sehr erprobt ist, so sei doch an dieser 
Stelle hervorgehoben, daß bei der Darmnaht ohnehin schon 
seit Langem durch Gdssenbauer und später durch Czerny 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt wurde, daß auch die 
Wundflächen der Darmränder mit einander vereinigt werden 
sollen, und daß die Nahtmethode nach Czerny durch mehr 
als 'P/a Dccennien überall mit Recht und Erfolg geübt'wird. 

Aber trotz vieler glücklicher Resultate trat dennoch 
nicht selten und bei verschiedenen Vereinigungsmethoden die 
Nahtinsufficienz ein; dadurch drängten sieh — und ich muß 
sagen, mit einer gewissen Berechtigung — andere Vereini¬ 
gungsweisen in den Vordergrund, speciell die mechaniseben 
Versehlußmethoden, und unter diesen am meisten jene mittelst 
des Murphyknopfes. Die schnelle und schöne Vereinigung 
durch den Murphyknopf wirkt geradezu verblüffend und 
würde sicherlich alle Methoden verdrängen, wenn ihr nicht 
noch zwei Fehler anhingen: 

1. daß die Communication besonders bei der seitlichen 
Anastomosenbildung nicht breit genug angelegt werden kann, 
wegen der dadurch zunehmenden Größe des Knopfes, und 

2. daß der Knopf als ein nicht resorbirbarer Fremd¬ 
körper nach mancher Hinsicht schädlich wirken kann. 

Unter diesen Verhältnissen erscheint es vollkommen be¬ 
rechtigt , der schon von Winiwarter vor vielen Jahren am 
Chiruigencongresse betonten Vereinignngsmethode noch einmal 
näher zu treten, der seitlichen Apposition der durchtrennten 
urnl verschlossenen Darmenden. Senn wendete dieses Verfahren 
zuerst bei der Ileo-Colostomie an und Braun verallgemeinerte 
dieses Verfahren durch Betonung der gleich gerichteten Peri¬ 
staltik bei den an einander gelegten Darrastüeken. Meine eigenen 
Erfahrungen sprechen sehr zu Gunsten dieser Methode. Die 
Vereinigung ist die sicherste und vollkommenste, die wir bisher 
haben. 

Resumiren wir noch der allgemeinen Verständigung wegen 
die Vereinignngsmethoden der Därme, so verfügen wir beim 
nicht dnrehtrennten Darme nur über Eine Art der Vereini¬ 
gung: die seitliche Apposition in der Continuität des Darmes, 
und beim durchtrennten Darme über die circuläre Naht und 
über die seitliche Vereinigung, und zwar: 

a) bei beiderseitigem Verschluß durchtrennter Darm¬ 
enden und 

1* 
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b) bei Verschluß des einen durchtrennten Darmendes 
(seitliche Implantation). 

Lassen sich die Darmenden überhaupt nicht mit einander 
vereinigen, dann mag in manchen Fällen an Stelle der An¬ 
legung eines Anus praeternaturalis die Enteroplastik oder, 
wie v. Hacker sagt, richtiger die plastische Darmein¬ 
schaltung nach Nicoladoni treten. Das Wort Enteroplastik 
sollte im gleichen Sinne gebraucht werden, wie das Wort 
Pyloroplastik. 

Man ist ferner stillschweigend übereingekommen, nach¬ 
stehende Regeln bezüglich der Technik der Darmnaht zu 
beachten: 

Man vernähe mit möglichst breiten Flächen, man nähe 
im gesunden Gewebe, man nähe nicht mit Zurücklassung von 
Löchern an Stelle der Stichcanäle (bei der Naht sind Made- 
lung’s Nadeln sehr zu empfehlen), man nähe auch die Schleim* 
haut und vergesse nicht bei der Naht die besondere Resistenz 
der Submucosa (Halsted) zu verwerthen. Nun wäre es an 
der Zeit, die wichtige Frage zu stellen, welche operativen 
Resultate die technischen Fortschritte der letzten Jahre zunächst 
bezüglich der Darmresectionen zeitigten? 

Ich habe mich in den letzten Wochen bemüht, zunächst 
die gesammten Erfahrungen mehrerer deutscher Operateure 
und Kliniker kennen zu lernen und diese Beobachtungen mit 
jenen großen Statistiken zu vergleichen, in welchen ohne 
Rücksicht alle Einzelfälle aufgenommen wurden. Für die Unter¬ 
stützung in dieser Angelegenheit bin ich zum größten Danke 
verpflichtet den Herren Collegen Güssknbauer, Mikulicz, Hahn, 
Gersuny, Kappelbr und Lauenstein. 

Es wären nunmehr folgende Punkte zu beachten: 

1. Welche unmittelbaren operativen Resultate ergaben 
bisher sämmtliche Resectionen des Darmes ? Nach meinen Zu¬ 
sammenstellungen ergibt sich eine Gesammtmortalität von 39*5%. 

2. Trennt man die sämmtlicben Operationen in jene, 
welche von 1875—1888 und jene, welche von 1888—1895 
ausgerftihrt Worden sind, so ergibt sich in der ersten Zeit¬ 
periode auf 85 Darmresectionen eine Mortalität von 42%, und 
m der zweiten Zeitperiode auf 161 Resectionen eine Mortalität 
von 36%. Es geht daraus hervor, daß sich die Resultate der 
letzten Jahre blos um 6% gebessert haben. Diese Zahlen 
stimmen überein mit den statistischen Zusammenstellungen 
von Arale, Jaff£, Hahn und Götz, nach welchen bis zum 
Jahre 1889 auf 237 Resectionen 43% Todesfälle kommen. 

3. Trennt man sämmtliche Resectionen nach Darm¬ 
abschnitten, soweit dies bekannt ist, und zwar nach Resec¬ 
tionen im Dünndarm, der Regio ileo-coecalis und im Dickdarm, 
so kommen auf 221 Resectionen 84 Dünndarmresectionen mit 
einer Mortalität von 30%, 69 ileo-coeeale Resectionen mit 
einer Mortalität von 42% und 81 Dickdarmresectionen mit 
einer Mortalität von 49%; es vermindert sich deshalb die 
Aussicht auf einen operativen Erfolg mit der zunehmenden 
Kürze des Mesenteriums. Im Uebrigen ist die Mortalität bei 
den jetzt vielfach ausgeführten Coecumresectionen in beständiger 
Abnahme begriffen; so hatte Körte unter 9 Coecumresectionen 
keinen Todesfall und Czerny unter 8 Coecumresectionen nur 
einen Todesfall. 

Eine 4. Frage, welche ich mir stellte, war die, welchen 
Einfluß die Art der Erkrankung auf die unmittelbaren opera¬ 
tiven Resultate ausübt. Mikulicz hat es schon mit vollem 
Recht bezüglich der Magenoperationen betont, daß die Art 
der Erkrankung einen wesentlichen Einfluß auf den operativen 
Ausgang nimmt. Da ergeben sich nun Resultate, die mit 
unseren sonstigen Auffassungen vollständig harmoniren: Die 
wegen Anus praeternaturalis ausgeführten Resectionen des 
Darmcanals ergeben unter 78 Fällen ein Heilungsprocent von 
78!; bis zum Jahre 1889 ergeben sich nach den größeren 
statistischen Zusammenstellungen 63% Heilungen auf 127 Fälle, 
und nach der Statistik von Götz über die operativen Resultate 
beim Anus praeternaturalis betrug die Zahl der Heilungen 
(auf 71 Fälle) 68*2%. 


Sodann kommt in der Reihenfolge die Tuberculose des 
Darmes mit 73%. Heilung (bei 34 Fällen), dann die Narben- 
strictur mit 65% Heilung (auf 20 Fälle) und schließlich bei 
Neubildungen des Darmes mit einem Heilungsprocent von 
blos 46 auf 114 Beobachtungen, von denen wohl die aller¬ 
meisten auf Carcinome des Darmes zu beziehen sind. Es 
ergeben die Resectionen des Darmes bei den Neubildungen 
die höchste Mortalität von 54% und die beim Anus praeter¬ 
naturalis die niedrigste von 22% Mortalität. Die bei den 
chronischen Invaginationen ausgeführten 17 Resectionen er¬ 
gaben nach Rydygier eine Mortalität von 23%. 

Man hat sich immer darüber gewundert, daß die Carcinome 
des Darmes oder des Magens so schlechte unmittelbare Resultate 
geben. Ich gestehe gerne und glaube, daß noch andere Collegen 
meiner Meinung sein dürften, daß ich immer betrübt war, 
wenn ein wegen narbiger Stenose des Darmes oder des Magens 
Operirter in Folge der Operation zu Grunde ging; denn was 
wir beim Carcinom nicht verlieren, das ist gewonnen; nicht 
alle Narbenstenosen und Ulcerationen jedoch, welche nach 
der Operation zu Grunde gegangen sind, waren für das Leben 
sicher verloren. 

Höchst bemerkenswerth und auffällig sind die günstigen 
Resultate bei der localen oder subserösen Tuberculose des 
Coecums, wie sie von König so vortrefflich geschildert wurde: 
die operative Mortalität beträgt dabei kaum mehr als 8 bis 
10% (Baillbt, Magill). Einer meiner Assistenten, Dr. Conrath, 
berechnet auf Grund einer genauen Zusammenstellung auf 
29 Fälle nur eine Mortalität von 6 8% ! 

Bezüglich der Lebensdauer nach Darmresectionen läßt 
sich ein procentuales Verhältniß, das nur einigermaßen der 
Wirklichkeit entspricht, derzeit noch nicht feststellen, aber 
so viel läßt sich wohl mit Bestimmtheit sagen,. daß die Er¬ 
fahrungen aller Chirurgen auch bezüglich der Dauerheilung 
immer günstiger sich gestalten, und wohl ein jeder beschäftigte 
Chirurg über einen oder den anderen Fall verfügt, der schon 
mehrere Jahre recidivfrei ist. 

Es sei mir erlaubt, an dieser Stelle nur einige wichtige 
Erfahrungen anzuführen: 

Der von Martini-Gussenbauer am 9. November 1879, 
also vor 17 Jahren, wegen Carcinom der Flexur Operirte 
befindet sich bis heute vollkommen wohl. 

Mikulicz operirte einen Fall von Carcinom, der recidiv¬ 
frei ist seit 8% Jahren, Czerny einen Fall von Sarcom, der 
seit 6 Jahren recidivfrei ist, und Billroth einen Fall von 
Carcinom des Dickdarms, der seit 6 Jahren sich vollkommen 
wohl fühlt; außerdem kenne ich nach den mir vorliegenden 
Zusammenstellungen 7 Fälle von Darmcarcinom, die schon 
seit 4 Jahren recidivfrei sind (v. Bergmann über 4 Jahre, 
Körte und Wölfler je 2 Fälle, Mikulicz 1 Fall und aus 
Frank’s Statistik 1 Fall), und 15 Fälle, die seit 1% bis 
3% Jahren frei von Recidiven sind. 

Fast alle diese günstigen Erfahrungen beziehen sich 
auf Resectionen des carcinomatösen Dickdarmes. Nicht minder 
erfreulich sind die Beobachtungen über vieljährige Heilungen 
bei der Tuberculose des Coecums. Dies ist umso bemerkens¬ 
werter, als die Erfahrungen erst auf 11 Jahre zurückreichen. 
So konnte Conrath unter 27 geheilten Patienten 9 finden, 
die länger als 1—4 Jahre als gesund befunden wurden. 
Czerny kennt einen Fall, der 5 Jahre recidivfrei ist; bei 
einem von Güssenbauer Operirten traten erst nach dem 
5. Jahre neue Stenosenerscheinungen auf. Gersuny verfügt 
über einen Fall, der seit 3 3 / 4 Jahren, Köbte über einen 
Kranken, der seit 3 Jahren gesund ist, Czerny und Mikulicz 
kennen je einen Fall, der länger als 2 Jahre seit der Ope¬ 
ration im gesunden Zustande lebt. 

Was nun die Resectio pylori anbelangt, so wird 
fast überall die alte classische Methode mit steigenden Er¬ 
folgen von den erfahrensten Chirurgen geübt. Aber es kann 
nicht im Sinne unseres großen Meisters gelegen sein, daß wir 
zähe an der alten Methode festhalten, falls eine andere eine 
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größere Sicherheit gewährt; denn wir haben nicht die Ope¬ 
ration smethoden zu conserviren, sondern die Kranken. Die 
KocHER’sche Modification setzt an die Stelle der circularen 
Vereinigung der offenen Enden die Implantation des Duo¬ 
denums in den Magen. Wir müssen dieses Verfahren mit 
besonderem. Interesse verfolgen; doch kann es sich erst in 
späterer Zeit zeigen, ob dadurch eine wesentliche Verbesserung 
in den operativen Resultaten herbeigeführt werden kann, wenn 
wir in der Lage sind, zu diesem Zwecke die neuen Resultate 
der alten Methode den Resultaten der neuen Methode gegen¬ 
überzustellen. Vorläufig ergibt sich kein auffallender Unter¬ 
schied. 

Gehen wir nunmehr zu den unmittelbaren operativen 
Resultaten über. Man hat darüber geklagt, daß dieselben beim 
Carcinom so schlecht seien, daß an Stelle der Resectio pylori 
die Gastroenterostomie zu setzen wäre. Dazu kann und soll 
es nicht kommen. Man kam zu solchen Vorstellungen, weil 
man zu vorgeschrittene Fälle von Pyloruscarcinom mit aus¬ 
gedehnten Verwachsungen operirte; denn mit der Menge und 
Intensität der Verwachsungen steigern sich die schlimmen 
Ausgänge. Nach Salzmann betragen dieselben sogar 91 *5% 
gegenüber einer Mortalität von 35*7% in jenen Fällen, wo 
keine Verwachsungen waren, und nach Haberkant gingen bei 
ausgedehnten Verwachsungen die Operirten in 72'7% der 
Fälle zu Grunde, während bei Carcinom ohne Verwachsungen 
die Mortalität blos 72 2% betrug. 

Aber es wäre zu verwundern, wenn man für das be¬ 
wegliche Pyloruscarcinom ohne ausgebreitete Drüseninfection 
die Gastroenterostomie der Pylorusresection gegenüberstellen 
würde; beide haben beim Carcinom ihre streng gesonderten 
Indicationen, die ich nicht aufzuzählen brauche. Nur für die 
Narbe wendet man sich mit Recht bei fortschreitender Ver¬ 
besserung der operativen Resultate nach der Gastroenterostomie 
mehr dieser zu. Beim Carcinom jedoch ‘kann unmöglich ein 
Zweifel darüber bestehen, daß man einem Kranken durch die 
Pylorusresection größere Chancen gewährt, als durch die 
Gastroenterostomie, zumal selbst die operativen unmittelbaren 
Resultate sich bisher nicht wesentlich von einander unter¬ 
scheiden. Außerdem gewährt die Pylorusresection, auch wenn 
ein Recidiv eintritt, eine ausgiebigere Lebensverlängerung als 
die Gastroenterostomie. Aber die operativen Resultate der 
Pylorusresection haben sich in den letzten Jahren zu sehr 
gebessert, als daß diese Frage weiter discutirt werden müßte. 
Mikulicz, Krönlein, Kocber haben in der letzten Zeit 9 bis 
10 Fälle von Pylorusresection nach einander ohne Mißerfolg 
durchgebracht. Nach Winslow betrug die Mortalität bis 1885 
noch 73%, nach Guinard bis 1890 nur mehr 58% und nach 
Zeller von 1885—1892 blos 34'3%. Haberkant berechnete 
auf sämmtliche 207 Fälle von Resection wegen Carcinom des 
Pylorus eine Mortalität von 55% und auf 32 Fälle von 
Resection wegen gutartiger Stenosen eine Mortalität von 
34 . 40 / 0 ; auch er fand bei der Pylorusresection wegen Carcinom 
in den letzten Jahren eine Verminderung der Mortalität von 
65'4% auf 42'8% und bei der gutartigen Pylorusstenose eine 
Verminderung von 42 8 % auf 27'7%. 

Meine eigene Statistik, die nicht durch die Summirung 
von einzelnen Beobachtungen erhalten wurde, sondern aus 
der Zusammenstellung jener Resultate hervorgeht, welche 
15 Ihnen wohlbekannte Operateure bei Ausführung einer 
größeren Zahl von Operationen erhalten haben, lehrt Folgendes: 

Es betrug die Mortalität nach allen ihren Pylornsrosec- 
tionen (92 Fälle) 56*4%, von 1888—1896 bei 173 Operationen 
nur mehr 31*2%. Dieses günstige Procentverhältniß wurde 
zum Theil dadurch erhalten, daß einzelne Operateure, wie 
Kocher, Krönlein, Gersuny und Mikulicz, in 84—75% der 
Fälle unmittelbare Heilungen erzielten. 

Die Pylorusresectionen wegen Narben ergeben bessere 
Erfolge als die wegen Carcinom, und zwar um ungefähr 10%. 
Die Mortalität bei Narben verhält sich zu der beim Carcinom 


wie 25% zu 31*9%. Bei Haberkant ergibt sich ein Unter¬ 
schied von 14% zu Gunsten der Resection wegen Narben. 

Von großem Interesse ist es für uns, daß die durch die 
Resection gesetzte Pylorusnarbe die Function des physio¬ 
logischen Pförtners übernimmt, wie dies Rosenhbim nach¬ 
gewiesen hat, ferner, daß die motorische Function sich 
beim Carcinom bessert und das secretorische Verhalten der 
Schleimhaut keine Veränderung zeigt. In dieser Hinsicht 
wären wohl vor Abschluß eines endgiltigen Urtheiles noch 
jene Kranken zu untersuchen, die schon seit vielen Jahren 
nach der Magenresection eine regelmäßige Verdauung haben. 

(Schloß folgt.) 


Ueber die Behandlung von Brandwunden 
mit Aristol. 

Von Dr. Paul Walton, Docent an der Universität in Gent und 
chirurgischer Assistent am Höpital civil. 

Aristol gehört zu der Plejade von Medicamenten, welche 
in letzter Zeit auf synthetischem Wege hergestellt und in 
die Therapie eingeführt worden sind. Es ist ein ziemlich be¬ 
ständiges Product mit einem Jodgehalte von 45*80% und 
stellt ein hellrothes, äußerst feines Pulver dar. fast geruchlos, 
unlöslich in Wasser und Glycerin, wenig löslich in Alkohol, 
leicht löslich in Aether, Collodium und fetten Oelen. 

Therapeutisch wurde es zuerst angewandt von Eichhoff, 
welcher es bei Psoriasis, Lupus, bei verschiedenen Ulcerationen 
parasitärer oder syphilitischer Natur versuchte. Als Ver¬ 
narbungsmittel ist Aristol dem Jodoform sicher überlegen, 
es besitzt weder dessen toxische, noch irritirende Eigenschaften 
und außerdem bietet es noch den bemerkenswerthen Vortheil, 
daß es die Sensibilität der schmerzenden Stellen, welche mit 
demselben behandelt werden, herabsetzt. Auf eine Wunde 
gebracht, verursacht es im ersten Augenblick ein leichtes 
Gefühl von Brennen, welches sehr schnell einem Nachlassen 
der schmerzhaften Empfindungen Platz macht. 

Diese leicht zu constatirende Eigenschaft, veranlaßt durch 
die antiseptische und narbenbefördemde Wirksamkeit, war die 
Veranlassung dazu, daß es bei der Behandlung von Ver¬ 
brennungen angewandt wurde. Wenn wenig ausgedehnte Ver¬ 
brennungen ziemlich leicht unter dem Einflüsse der meisten 
nicht reizenden Veinarbungsmittel, über welche der Chirurg 
verfugt, heilen, so ist ein Gleiches nicht der Fall, wenn es 
sich um ausgedehnte Verbrennungen handelt, welche große 
atonische Wunden veranlassen, welche das Allgemeinbefinden 
der Patienten sehr in Mitleidenschaft ziehen, an denen die 
ganze Therapie scheitert und die Geduld des Chirurgen auf 
eine harte Probe gestellt wird. Die große Zahl von Mitteln, 
welche zur Vernarbung dieser großen Wunden empfohlen 
worden sind, spricht deutlich genug für deren unzuverlässige 
Wirkung. Keines derselben, kann man sagen, konnte sich 
bisher als Specificum behaupten; jedoch seit dem Auftreten 
des Aristols ist hierin wahrscheinlich eine Aenderung ein¬ 
getreten. 

Buffill, v. Kliegl (Wien) haben bereits die Schnellig¬ 
keit betont, mit welcher es die Granulationsbildung und Ver¬ 
narbung befördert, sowie auf die fast augenblickliche und 
andauernde Beseitigung der Schmerzen bei Verbrennungen 
hingewiesen. 

Sie sind der Ansicht, daß Aristol alle Vorzüge besitzt, 
welche man von einem für die uns beschäftigenden Zwecke 
zu gebrauchenden Mittel verlangen kann und fanden, daß in 
der Therapie der ausgedehnten Verbrennungen Aristol dem 
Jodoform sehr überlegen ist; es kann angewandt werden, 
ohne daß der Kranke eine Intoxication zu befürchten hat, 
während eine solche bei dem Gebrauche von Jodoform auf 
großen, der Epidermis beraubten Flächen wohl eintreten kann. 

v. Kliegl macht den Vorschlag, die Behandlung von 
Verbrennungen mit der Desinfection der betroffenen Theile 
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durch eine 2%ige Borlösung zu beginnen und die Blasen zu 
eröffnen. Darauf verwendet er Aristolgaze, welche er mit 
sterilisirter Watte und einer Kautschuklamelle bedeckt und 
dieser Verband wird dann durch einige Bindentouren befestigt. 
Wenn die Secretion nachläßt, empfiehlt er folgende Salbe: 


Rp. Aristoli. 5 

Olei olivarum ....'. .10 

Solve adde Vaselin .40 

M. f. ung. 


Zu bemerken ist, daß die öligen Lösungen von Aristol in der 
Kälte bereitet werden müssen, da die Wärme dieses Product 
sehr rasch verändert. 

Die Autoren, welche Aristol in den Fällen von Ver¬ 
brennungen angewandt haben, betrachten es als allen ähnlichen 
Producten überlegen, und finden in diesen Fällen seine haupt¬ 
sächlichste Indication. Seit einem Jahre haben wir syste¬ 
matisch in allen Fällen von Verbrennungen, welche uns 
entweder in der Privatpraxis oder in der chirurgischen 
Ambulanz des Hospitales vorkamen, Aristol verordnet. Auf 
der Hospital-Abtheilung von Dr. Colson haben wir es in 
mehreren Fällen von enorm ausgedehnten Verbrennungen an¬ 
gewandt, und zwar mit einem sehr deutlichen Erfolge. 

Wir vermeiden die Desinfection mittelst antiseptischer 
Lösungen, denn sie sind entweder wirkungslos oder reizend 
oder toxisch. Reichliche Waschungen mit warmem Wasser, 
ohne auf den Wunden stark zu reiben, Eröffnung der Blasen, 
Entfernung von Schorfen unter Vermeidung einer stärkeren 
Blutung; wenn möglich reichlich warme Bäder, prolongirt, 
und Abtrocknen aller verbrannten Partien mittelst hydrophiler 
Watte; endlich Bestreuen aller Theile mit Aristol, welches 
vermöge seiner überaus großen Feinheit sich sehr gleichmäßig 
ansbreitet und welches alsdann mit neutraler Gaze und einem 
Watteverband bedeckt wird, das ist die ganze Behandlung. 

Strenge Asepsis der Wunde ist eine wesentliche Vor¬ 
bedingung des Erfolges, denn trotz der Erfahrungen Neisser’s 
welcher die kräftigen ariti septischen Eigenschaften des Anstois 
betont, scheinen die klinischen Thatsachen uns zu zeigen, 
daß wenigstens bei Verbrennungen diese Wirkung ziemlich 
schwach ist; diese Beobachtung thut im Uebrigen dem Werthe 
des Mittels keinen Eintrag. Die Asepsis der betroffenen Gegend 
kann leicht erlangt werden durch die reichlichen Waschungen 
mit warmem abgekochten Wasser, während die Umgebung 
der Wunde mit Bürste und Seife gereinigt und mit Aether 
und Alkohol entfettet wird. 

Diese Desinfection muß sehr streng durchgeführt werden, 
mit viel Geduld und Ausdauer. Bei ausgedehnten Verbren¬ 
nungen, welche einen großen Theil der Körperoberfläche be¬ 
treffen, wenn die Schorfbildung ausgebreitet ist, besteht das 
beste Verfahren darin, daß der Patient während der ganzen 
Zeit der Desinfection in ein Bad gesetzt wird, während durch 
fließendes warmes Wasser die Reinheit und die Temperatur 
des Wassers aufrecht erhalten wird. 

Etwa dreißig mehr oder weniger ausgedehnte Ver¬ 
brennungen haben wir mit Aristol behandelt und diese Zahl 
gestattet uns, den bedeutenden Werth zu bestätigen, welcher 
dem Mittel in Bezug auf die Verhinderung der von außen 
kommenden Infectionen während der ganzen Dauer der Ver¬ 
narbung zukommt. Wenn man Aristol in Pulverform an¬ 
wendet, so soll bei jeder Verbandabnahme die Umgebung der 
Wunde sorgfältig gereinigt, alle Epithelfetzen und Krusten¬ 
bildungen entfernt werden; wenn Aristol in Form von Salbe 
gebraucht wird, so soll die gesunde Umgebung jedesmal mit 
Aether entfettet werden. Bei andauernder sorgfältiger Be¬ 
handlung wird man in eben solcher Weise die Vernarbung 
enorm ausgedehnter Verbrennungen erzielen, wie in den 
folgenden Fällen, deren genaue Beschreibung wir hier geben. 

I. Ein Mann von 30 Jahren, sehr kräftig, bietet nach Ver¬ 
brennung mit Petroleum eine Wunde dar, welche die Hälfte des 
behaarten Kopfes, der Stirn, die rechte Ohrmuschel einnimmt und 
in breitem Streifen über die rechte Halsseite bis zum Sternum horab- 
steigt, im Ganzen einen Flächenraum von 7 Quadratdecimeter ein¬ 


nimmt. Nach strenger Asepsis der Gegend legen wir einen fenchten 
Verband mit gekochtem Wasser an, um die Entfernung der Schorfe 
herbeizuführen, welche wir mit der Scheere nicht entfernen können, 
da eine ziemlich ausgesprochene Hämophilie jeden Eingriff bei diesem 
Patienten gefährlich macht. Indessen versuchen wir das obere Augenlid 
und den Arcus superciliaris durch THiERSCH’sche Transplantation wieder 
herzustellen, was uns in ziemlich befriedigendem Maße gelingt. Darauf 
bedecken wir die ganze Wunde mit 10%iger Aristolsalbe. Außer¬ 
dem zeigte der Verwundete noch 4 Verbrennungen an den Vorder¬ 
armen und Händen, jede etwa ein Quadratdecimeter groß; diese 
wurden sofort mit Aristolpulver behandelt und vernarbten sehr 
rasch. Von der enormen Wunde der oberen Partie des Körpers 
blieb nach 3 Monaten nur noch eine nicht vernarbte Stelle von 
Handtellergröße in der seitlichen Gegend des Halses. 

II. Mann von 49 Jahren, Allgemeinzustand befriedigend, zeigt 
multiple Verbrennungen , verursacht durch diö Explosion einer 
Petroleumlampe. Eine ringförmige Wunde umgibt das ganze linke 
Bein vom Malleolus bis zum oberen Drittel, auf die innere Fläche 
des Schenkels sich fortsetzend, und rechts ist der Fußrücken, das 
ganze Bein bis zur Tuberositas tibiae anterior und die hintere 
innere Gegend des Schenkels von Epidermis entblößt, diese Wunde 
nimmt einen Flächenraum von wenigstens 15—17 Quadratdecimeter 
ein. Angewandt wird, nachdem das befallene Gebiet möglichst aseptisch 
gemacht, Aristolsalbe. Zu gleicher Zeit wird die Crista tibiae beider 
Extremitäten mit THiEBSCH’schen Transplantationen behandelt. Unter 
dieser doppelten Einwirkung schreitet die Vernarbung sehr rasch 
fort, das linke Bein ist in Zeit von 2 Monaten geheilt, das rechte 
braucht mehr Zeit wegen der Wunde des Oberschenkels , welche 
langsam vernarbt. 

III. Mann von 35 Jahren, von zerrütteter Constitution, hat 
die ganze vordere Partie des Körpers mit Petroleum verbrannt, 
die Wunde bedeckt das obere und vordere Drittel der Oberschenkel, 
das ganze Abdomen und den Thorax bis zur Höhe der Mamillar- 
gegend, die Haut des Scrotum und des Penjs ist verschwunden. 

Zuerst hatte man verschiedene Verbände versucht, feucht¬ 
trockenen Borverband, Borvaseline, THiERSCH’sche Transplantation, nach 
welcher während einiger Wochen die Läppchen verschwunden zu 
sein schienen, alles ohne besonders deutliche Wirkung. Der Allge¬ 
meinzustand wurde durch den Einfluß dieser enormen Wunde in 
unleugbarer Weise mehr und mehr verschlechtert. 

Darauf ließ ich einen Verband mit Aristol-Vaseline anlegen 
und war sehr erstaunt, zu sehen, wie unter dessen Einfluß die 
transplantirten Läppchen, welche man verloren geglaubt hatte und 
von denen man nur noch einige fast unsichtbare Inselchen bemerkte, 
in der That an dem unterliegenden Gewebe festgewachsen waren 
und ein lebhaftes Wachsthum begannen. 

Die Vernarbung ging unter der Einwirkung des Aristols in 
bemerkenswerther Weise vor sich, wenn man die schlechte Be¬ 
schaffenheit des Terrains, die Gestaltung der Wunde etc. in Be¬ 
tracht zieht. 

Nach 5 Monaten konnte der Kranke als geheilt betrachtet 
werden, man sieht von der enormen Wunde, die einen Flächen¬ 
raum von wenigstens 20 Quadratdecimeter einnahm, nur noch zwei 
kleine, von Epidermis entblößte Inselchen und hie und da kleine 
ulcerirte Punkte, im Ganzen kein Quadratdecimeter groß und noch 
macht die Heilung von Tag zu Tag Fortschritte. Wir hatten diesen 
Mann als verloren angesehen, da alle unsere therapeutischen Maß¬ 
nahmen gescheitert waren. Unter dem bemerkenswerthen Einflüsse 
des Aristols ging die Vernarbung regelmäßig vor sich, die Kräfte 
kehrten sehr rasch zurück und der Allgemeinzustand wurde wieder 
vollkommen gut. 

In den Fällen wenig ausgedehnter Verbrennungen ersten 
und zweiten Grades gibt die Verwendung von Aristol in 
Pulverform mit dünnen Verbänden äußerst rasche und aus¬ 
gezeichnete Resultate. Wir haben bei etwa 20 Verbrennungen, 
besonders der Extremitäten, eine sehr schöne Vernarbung in 
etwa 14 Tagen erzielt. Bei den atonischen Wunden, welche 
so oft nach Verbrennungen mit kochendem Wasser auftreten, 
gibt Aristol eine kräftige Anregung zur Granulationsbildung, 
die oft sogar eine Neigung zu übermäßigem Wachsthum 
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zeigen; in diesem Falle scheint es uns von Vortheil, das 
Aristolpulver durch Salbe zu ersetzen. 

Reaume: Man muß dem Aristol verschiedene merkliche 
Vorzüge vor den anderen Mitteln zugestehen, welche zum 
Zwecke einer raschen Vernarbung angewandt werden: 

Die Granulirung der Wunden geht viel rascher 
vor sich, die Granulationen sind fleischiger, lebenskräftiger, 
von gesunderem Aussehen. Die Ränder der Wunde werden 
rosig und schreiten sehr rasch vor. Weiterhin erscheint die 
Natur des Vernarbungsprocesses selbst in günstigem Sinne 
modificirt zu werden. Es scheint, daß die fibröse Umwandlung 
weniger reichlich ist, daß die Wunden, einmal geheilt, eine 
nicht so große Neigung zur Narbenretraction haben. 

Die Vascularisation scheint in günstigem Sinne 
beeinflußt zu werden. Außer dem gesunderen Aussehen der 
Granulationen lassen die Narbenränder äußerst reichliche 
Gefäßnetze durchschimmem. 

Der geringe Grad von Giftigkeit des Aristols 
verdient hervorgehoben zu werden, besonders wenn man seine 
Verwandtschaft mit dem Jodoform in Betracht zieht. Wir 
haben keinerlei reizende Wirkung beobachtet. Bei einem Ver¬ 
letzten , der eine ausgedehnte Brandwunde an den Beinen 
hatte und der aus Versehen ein einziges Mal mit Jodo¬ 
form verbunden war, entwickelte sich an beiden Beinen und 
im Gesicht ein sehr heftiges Eczem, dessen wir nur mit Mühe 
Herr werden konnten. 

Die desinficirendeKraft des Aristols ist geringer 
wie die des Jodoforms; die acuten Eiterungen scheinen seiner 
Anwendung Widerstand zu leisten. 

Auch dann, wenn es in Fällen ausgedehnter inficirter 
Brandwunden nicht gelingt, durch eine sorgfältige Desinfection 
eine zweckmäßige Asepsis der Wunde herzustellen, ist es 
mehr anzurathen, zunächst von der Anwendung des Aristols 
abzusehen und es nur dann zu gebrauchen, wenn die Wunde 
keine septische Eiterung mehr zeigt. r 

In Pulverform soll es nur bei wenig ausgedehnten ober¬ 
flächlichen Wunden gebraucht werden, wo es mit den Secre- 
tionsproducten eine festhaftende Kruste bildet, welche die 
Narbenbildung begünstigt. 

Für ausgebreitete Wunden besteht die beste Verord¬ 
nungsweise in Aristolsalbe. Bei diesen großen Wunden haben 
wir es als das Beste befunden, wenn die Ränder mit Aristol¬ 
pulver bestreut werden und reichlich Salbe mit aseptischem 
Lint aufgetragen wird. 

Man muß bei diesen großen Wunden eine Infection durch 
jede äußere Ursache fürchten. Es ist daher nothwendig, die 
Ränder sorgfältig zu reinigen, sie von den abgestoßenen 
Epithelfetzen zu befreien und bei jedem Verbandwechsel die 
Salbe durch Waschung mit Aether zu entfernen. 

Wenn diese hier gegebenen Beobachtungen berücksichtigt 
werden, wird man bei dem Gebrauche von Aristol in Fällen 
von Verbrennungen bemerkenswerthe Resultate erzielen, wie 
solche bis zum heutigen Tage durch kein anderes Heilmittel 
haben erreicht werden können. 


Revue. 


Zur Fremdkörper-Casuistik. 

Literatur: 1. Dumas (Ledignan): Fremdkörper im Rectum („Montp. 
m6d.“, 1896, Nr. 5). — 2. Bbossabd (Cairo): Fremdkörper im Rectum („Lyon 
ro&l.“, 1896, Nr. 10). — 3. Tkdenat (Montpellier): Ein eigentümlicher Fremd¬ 
körper in der Harnröhre („Montp. med.“, 1896, Nr. 11). — 4. Fhomaoet 
(Bordeaux): Vegetabilischer Fremdkörper, des Auges, ein bösartiges Neugebilde 
vortäuschend („Gaz. des Sciences m£d. de Bordeaux“, 1896, Nr. 5). 

Die reiche Casuistik der Fremdkörper wurde in jüngster Zeit 
durch einige bemerkenswerthe, im „Bulletin m6d.“ (1896, Nr. 44) 
zusammengestellto Fälle vermehrt. 

So berichtet Dumas (1) über einen Mann von 57 Jahren, der 
seit einem Monate an häufigen Diarrhöen mit Tenesmus und Brennen 


in der Aftergegend litt und schleimige, blutige Massen entleerte; 
dabei bestand Appetitlosigkeit und brennendes Durstgefühl; der 
Mann war stark herabgekommeu, hatte eine gelbe Gesichtsfarbe und 
gab an, daß sein Hausarzt ein Mastdarmcarcinom constatirt habe. 
Bei der Rectaluntersuchung, welche dem Patienten sehr lebhafte 
Schmerzen bereitete, fand Dumas einen harten, runzeligen Körper, 
ähnlich einem fibrösen Gewebe, welches im Mastdarm wie ein zweites 
Rohr steckte; da sich dieses fibröse Gewebe von der Schleimhaut 
abheben ließ, suchte er es zu entfernen und zog einen Schleimpfropf 
mit 8 —10 Haferkörnern hervor. 

Brossard (2) theilt aus Cairo einen Fall mit, in welchem sich 
ein 63jäbriger Patient einen Federhalter in den Mastdarm gesteckt 
hatte, um die Stuhlmassen heraus zu befördern; der Federhalter 
brach ab und rutschte in den Darm hinein, so daß der herbei¬ 
gerufene Arzt nur mit größter Mühe dessen Spitze erreichen konnte. 
Nach verschiedenen vergeblichen Versuchen gelang es ihm, den 
Fremdkörper mittelst einer Polypenzauge hervorzuziehen; er war 
20 Cm. lang und maß 2’/ 2 Cm. im Durchmesser; ringsum war er 
mit Steariu und Wachs überzogen, so daß er einer Kerze glich, 
deren centrale Partie von einem gewöhnlichen Federhalter gebildet war. 

Gibert und Tedenat (3) haben bei einem 28jährigen Manne, 
der sich eine feine Bougie in die Harnröhre gesteckt hatte und seit 
20 Stunden nicht mehr uriniren konnte, die Urethrotomia externa 
ausführon müssen; im Anschlüsse an die Beschreibung dieses Falles 
theilt Tedenat mit, daß Prof. Desgranges in Lyon einmal durch 
eine Incision am Perineum eine 9 Mm.-Revolverkugel aus der Urethra 
entfernt habe; ihm selbst sei es einmal gelungen, eine mit Phos¬ 
phaten incrustirte Revolverkugel, die sich seit 20 Tagen in der 
Blase einer Frau befunden hatte, auf natürlichem Wege herauszu¬ 
befördern. 

Fromaüet (4) erzählt von einem 10jährigen Mädchen, welches, 
seit einem Jahre auf dem rechten Auge blind, unter den Erschei¬ 
nungen eines acuten Glaukoms auf die Klinik von Prof. Badal 
gebracht wurde, und bei dem wegen des sonstigen Wohlbefindens 
die Diagnose auf einen intraooulären Tumor gestellt wurde; die 
sofort empfohlene Enucleation wurde erst nach 4 Monaten, als die 
Erscheinungen sich wesentlich gesteigert hatten, zugegeben und 
au8geführt. Am enucleirten Auge zeigte sich nun, daß ein Dorn 
von einem Rosenstrauch eine Zerreißung der Chorioidea und eine 
locale Hämorrhagie mit daran schließender Eiterung erzeugt batte. 
Es ist wohl merkwürdig, daß ein lOjähriges Kind von einem Trauma, 
welches ihm sehr heftige Schmerzen verursacht haben muß, weder 
seinen Angehörigen, noch dem Arzte erzählt hat. —r. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Fr. Goltz und J. R. Ewald (Straßburg): Der Hund mit ver¬ 
kürztem Rückenmark. 

Dem „Hund ohne Großhirn“ ist nun der Hund ohne Rückenmark 
gefolgt, geuauer gesagt, der Hund, der von den großen Nervon- 
ceutreu nur noch das Gehirn und das Halsmark besitzt. Ganz ohne 
Rückenmark kann ein Thier nicht leben , solange wir keine Hilfs¬ 
mittel besitzen, die natürliche Athmung beliebig lange durch künst¬ 
liche Athmung zu ersetzen. Nach den ungemein interessanten Fest¬ 
stellungen von Goltz und Ewald (Pflüger’s Archiv, 1896, LXIII. Band, 
pag. 362) beruht die allgemeine Annahme, daß das Rückenmark bei 
Warmblütern zur Leituug der Ernährungsvorgänge, zur Regulirung 
der Gefäßweite und damit zur Erhaltung der Körperwärme noth¬ 
wendig sei, auf einem Irthume; Brustmark, Lendenmark und Kreuz- 
beiumark sind für den Fortbestand des Lebens nicht unentbehrlich. 

Selbstverständlich geht es nicht an, ein Thier am Leben zu 
erhalten, dem man in einem einzigen Acte das ganze Rückenmark 
mit Ausnahme des Halsmarks herausnimmt; um unter Rettung des 
Lebens das Ziel einer so ausgedehnten Verstümmlung zu erreichen, 
muß die Operation in mehreren Acten und das Rückenmark stückweise 
herausgenommen werden. Bei dem ersten Act haben Goltz und 
Ewald das Rückenmark in der Höhe des dritten Brustwirbels voll¬ 
ständig querdurchsohnitten und in Zwischenräumen von einigen Wochen 
das übrige Rückenmark nach und nach entfernt. Sie schreiben das 
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Erhaltenbleiben des Lebens wesentlich ihren Vorkehrungen zu, um 
die normale Blutwärme der operirten Thiere zu erhalten, indem sie 
die Thiere nach der Operation in Wärmekästen setzten und für ent¬ 
sprechende Kühlung sorgten. 

Unmittelbar nach der Ausschneidung des Rückenmarks sind 
alle Lebenserscheinungen des Hinterthieres sehr auffällig herabge 
mindert, um sich erst allmälig wieder zu kräftigen. Bei der Dis 
cuBsion dieser Frage kommen die beiden Experimentatoren zum Re¬ 
sultate, daß diese Erscheinung auf den sog. Nervenshock zurückzu- 
führen sei. Schon nach der einfachen queren Durchtrennung des 
Rückenmarks verhält sich das Hinterthier nicht viel anders, als ob 
es gar kein Rückenmark besäße: Druck auf die Hinterfüße löst keine 
Reflexbewegung aus, der After klafft, bei dem männlichen Thiere 
kann reflectorisch keine Erection angeregt werden, der Harn sammelt 
sich in der erschlafften Blase an und der ganze Hinterkörper erscheint 
regungslos gelähmt. Aber wenige Tage darauf hat sich das gewisser¬ 
maßen scheintodt gewesene Rückenmark fast vollständig erholt und 
das Hinterthier bietet eine ganze Fülle von Reflexerscheinungen dar. 
„Niemand wird annehmen, daß das vom Hirn abgetrennte Rücken¬ 
marksstück in kürzester Zeit völlig neue, ihm bis dahin fremde 
Fähigkeiten als reflectorisohes Centralorgan erwirbt, sondern wir 
müssen schließen, daß diese Fähigkeiten nur zur Zeit durch die Ver¬ 
letzung des Rückenmarks unterdrückt oder gehemmt wurden.“ Die 
Dauer dieser Hemmung oder dieses 8hocks ist sehr verschieden, je 
nach der Art der Verletzung und der Einzelbeschaffenheit des Tbiores; 
scharfe Durcbsohneidungen des Rückenmarks sind mit kürzer dau¬ 
ernden Shockwirkungen verbunden als durch Quetschungen seiner 
Substanz; beim Frosche sind die 8hookwirkungen überhaupt viel un¬ 
bedeutender als beim Säugethiere. Der Shock pflanzt sich nicht blos 
innerhalb der großen Centralorgane des Nervensystems fort, er breitet 
sich auf dem Nervenwege bis zu zahlreichen anderen Organen aus, 
deren örtliche Lebensäußerungen er herabsetzt. So schreitet er auf 
der Bahn der Gefäßnerven bis zum Ende der Gliedmaßen fort und 
setzt die Energie der selbstständigen Lebensäußerungen der Blutge¬ 
fäße herab. Der Tonus der Arterie erlahmt und die von Schiff 
entdeckten rhythmischen Zusammenziehungen derselben hören auf, 
aber nicht für immer. Sowie die Shockwirkung nachgelassen hat, ge¬ 
winnen die Arterien ihre nur erschüttert gewesene Lebensenergie 
wieder, Tonus und rhythmische Zusammenziehung kehren zurück. 

Durchtrennung des Nervus ischiadicus bringt dieselbe Herab¬ 
setzung der örtlichen Lebensäußerungen einer Fußarterie hervor wie 
Durchtrennung oder Ausschneidung des Rückenmarks. In dieser Be¬ 
ziehung verhält sich das Rückenmark nur wie ein colossales Bündel 
von vielen Gefäßnerven. Schneidet man den bereits einmal durch¬ 
schnittenen Hüftnerven noch einmal durch, so kommt erneute Shock¬ 
wirkung, d. h. Erschlaffung der Arterie des Fußes zustande. Hat man 
alle Nerven des Fußes zuvor durchschnitten, so kann, wenn nach¬ 
her das Rückenmark ausgerottet wird, die Shockwirkung sich nicht 
mehr bis zu den Gefäßen der betreffenden Gliedmaßen fortpflanzen. 
An diese Auseinandersetzung knüpfen nun Goltz und Ewald fol¬ 
gende interessante Bemerkungen, deren Zielpunkt wohl zu klar ist, 
als daß sie eines Commentars bedürften: „Wir wissen, daß diese 
Gedankenreihen der Mehrzahl der Physiologen nicht Zusagen werden. 
Wir müssen es diesen überlassen, eine bessere Erklärung für die 
Thatsache zu finden, daß eine Durchschneidung der Hüftnerven auch 
dann noch Gefäßerweiterung hervorbringt, wenn zuvor das Rücken¬ 
mark ausgerottet worden war. Man wird sich vielleicht beeilen, 
neue vasomotorische Centren zu erfinden, aber diese Erfindung wird 
sich auf die Dauer ebensowenig bewähren, wie die so schwunghaft 
betriebene Entdeckung von ungezählten Centren im Großhirn.“ 

In ähnlicher Weise leiten die beiden Experimentatoren auch 
die nach Verletzung des Rückenmarks auftretenden Lähmungser¬ 
scheinungen des Afterschließers und der Harnblase von einer Shock¬ 
wirkung ab. Wie irgend eine Extremitätenarterie nach Durch¬ 
schneidung des Rückenmarks erschlafft, so erschlafft auch die Mus- 
eulatur des Afters; sobald der Shock vorüber ist, kehren tonische 
und rhythmische Zusammenziehung des Afters wieder und die Aus 
schneidung des Rückenmarks bringt eine neue mächtige Shockwirkung 
hervor; aber auch von dieser kann sich der Afterschließer erholen 


und dann selbstständige, d. h. nur noch vom Sympathicus beeinflußte 
tonische und rhythmische Thätigkeit bekunden. 

Die Shockwirkungen nach Ausrottung des Rückenmarks sind 
aber nicht blos auf muskulöse Organe beschränkt; auch die oft so 
verhängnißvollen Störungen in der Ernährung und Wärmebildung 
des rückenmarklosen Hinterthieres müssen in ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit dem Shock gebracht werden. Die Bluttemperatur des Thiere8 
sinkt nach Ausrottung des Rückenmarks nicht blos, weil die Regu¬ 
lirung der Körperwärme versagt, sondern weil viel weniger Wärme 
erzengt wird. Erholt sich das Thier von dem Shock, so steigert 
sich alsbald die Wärmebildung und gleichzeitig tritt auch die Re¬ 
gulirung der Blutwärme durch die Hautgefäße wieder in Kraft. 
Unter dem Shock leidet auch der Austausch von Stoffen zwischen 
dem Blute und der Umgebung, der sich durch die Gefäßwand hin¬ 
durch vollzieht und ebenso der gesammte Verdauungsvorgang, wo¬ 
rauf die nach Verletzung des Rückenmarks oft zu beobachtende 
völlige Appetitlosigkeit zurückzuführen ist. 

An den Schluß ihrer Auseinandersetzung haben die Experi¬ 
mentatoren eine neue Formulirung des alten Vergleiches gestellt, 
der zwischen dem Organismus und einem Staatswesen gezogen wird. 
Während aber sonst der Vergleich im Sinne der Centralisation aus¬ 
geführt wird, ist hier gerade das Gegentheil erfolgt, indem als das 
Hauptergebniß der Untersuchungen der Nachweis bezeichnet wird, 
daß auch bei den höheren Thieren und dem Menschen die wichtigsten 
Lebens Vorgänge decentralisirt sind. „Jede Gemeinde soll zunächst 
in den wichtigsten Fragen für sich selbst zu sorgen wissen; sie soll 
nicht darauf angewiesen sein, zur Sicherung ihrer Daseinsbedürfnisse 
bei jeder Gelegenheit die we't entfernte Regierung anzurufen. Dieser 
fällt dagegen die Aufgabe zu, einzuschreiten da, wo es gilt, gemein¬ 
same Interessen vieler Gemeinden zu wahren und entlegene Bezirke 
zn zweckmäßigem Handeln zu verknüpfen. Erschütterungen im Be¬ 
reiche der obersten Staatsgewalt pflanzen sich fort und benaohthei- 
ligen das Leben auch der kleinsten Gemeinden. Diese aber können 
sich von dem Stoße erholen, wenn die örtlichen Daseinsbedingungen 
gesund geblieben sind.“ Fe. 

Litten (Berlin): Ueber eine physiologische and patho¬ 
logische Erscheinung an den größeren Arterien. 

Bei der Auscultation größerer Arterien hört man bekanntlich 
einen systolischen Ton und bei Druck mit dem Stethoskop ein 
systolisches Druckgeräusch. L. hat nun versucht, die dem Druck- 
geräusch entsprechende palpatorisohe Erscheinung zu studiren; seine 
Untersuchungen („D. med. Woch.“, 1896, pag. 325) haben ergeben, 
daß man bei einer mäßigen Compression einer mittelgroßen Arterie 
ein eigenthümliches Schwirren oder Spritzen wahrnimmt, als ob das 
Blut unter sehr starkem Strahle gegen die Fingerspitzen angespritzt 
würde; dieses Frömissement ist am deutlichsten an der Aorta und 
an der Femoralis zu bemerken. Man untersucht das Phänomen am 
besten an der Femoralis eines liegenden Individuums, indem man, 
an der rechten Seite des Bettes stehend, die Fingerspitzen der linken 
Hand oberhalb des PouPABT’schen Bandes, die der rechten Hand 
unterhalb desselben flach auf die Arterie auflegt, so daß man in 
der ganzen Ausdehnung der Arterie den Puls fühlt. Sobald man 
nun mit der oberen Hand die Arterie zu comprimiren beginnt, fühlt 
die untere Hand zunächst ein Schwirren und bei stärkerem Drucke 
ein Spritzen. 

Zur Untersuchung des Phänomens an den Carotiden läßt man 
den Kopf leicht zurücklegen und legt die Fingerspitzen der ent¬ 
sprechenden Hand an diejenige Stelle der Arterie, wo sie unter dem 
Kopfnicker hervorkommt und in den vom Musculus sternocleido- 
mastoideus und dem Musculus omohyoideus begrenzten dreieckigen 
Raum eintritt. Hat man dies beiderseits gethan, so bedarf es nur 
eines kleinen Druckes jederseits gegen die Wirbelsäule, um das 
Schwirren und Spritzen wahrzunehmen. 

Unter pathologischen Verhältnissen tritt diese Erscheinung auch 
an kleinen Arterien auf, die weit unter den Durchmesser der 
Radialis heruntergehen; hieher gehören die Aorteninsufficienz, die 
Pseudoaorteninsufficienz, der Morbus Basedowii, die ciroumscripte 
Arteriosklerose und die Einwirkung des Amylnitrits. Die ungewöhn¬ 
liche Intensität des Schwirrens deutet dem Uutersucher schon an 
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sich auf eine Aorteninsufficienz; sucht man dann das diastolische 
Geräusch und findet es nicht, so bleibt für die Diagnose fast nur 
die Möglichkeit einer Pseudoaorteniusufficienz übrig, besonders wenn 
noch andere charakteristische Erscheinungen an den peripheren 
Arterien vorhanden sind, wie der Capillarpuls, das sichtbare Hüpfen 
der Arterien und der Pulsus celer; in solchen Fällen ist der zweite 
Aortenton zwar rein, aber auffallend verstärkt, hart, fast metallisch. 

Außerordentlich intensiv ist das Spritzen bei der circumscripten 
Arteriosklerose der Baucbaorta, neben der starken Schmerzhaftigkeit 
in der Tiefe des Bauches und der spontanen Empfindung des 
Klopfens im Bauche; fehlt das Spritzen, so handelt es sich nicht 
um Arteriosklerose, sondern um das sog. nervöse Klopfen der 
Aorta (Battements aortiques dans la rögion 6pigastrique d’origine 
nerveux), welches mit Neurasthenie und Anämie zusammenhängt. 
Während bei letzterer Affection die Therapie bei Beseitigung der 
Anämie und Neurasthenie Erfolg verspricht, ist die Therapie bei 
der circumscripten Arteriosklerose wenig befriedigend und kann die 
Aneurysmabildung nicht aufhalten; wenn man dabei etwas thun 
will, so hat man die Diät vorsichtig zu regulireu und Jodkalium 
zu geben. Fe. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Göttingen . 

W. Reich : Ein Beitrag zur Lehre über die multiplen 
Exostosen. 

Die Bildung von multiplen Exostosen batte Volkmann als 
eine Aeußerung der Rachitis besonderer Art bezeichnet. Andere 
betrachteten sie aber als Krankheitsäußerung des Intermediilrknorpels 
unbekannter Art und faßten die Wachsthumsstörungen als secundäre 
Erscheinungen jener Knoohengeschwülste auf; besonders seit deo 
Untersuchungen Bessbl-Hagen’s gewann die Lehre, daß die ver¬ 
schiedensten Wachsthumsstörungen mit der Exostosenbildung im Zu¬ 
sammenhang stehen, allgemeine Anerkennung. 

In der Göttinger Klinik kam nun ein neuer Fall von multiplen 
Exostosen hei einer 31jährigen Person weiblichen Geschlechts zur 
Beobachtung, von dem Reich („Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“, 
Bd. 43, Heft 1/2) eine genaue und recht interessante Beschreibung 
gibt. Aus der Betrachtung dieses Falles und dem Vergleiche des¬ 
selben mit anderen Berichten schließt Verf., daß man einen gewissen 
Zusammenhang zwischen Exostosenbildung und Wachsthumshemmung 
nicht leugnen kann; doch ist die Art dieses Zusammenhanges eine 
durchaus unaufgeklärte. Da der Versuch, beide Erscheinungen in 
zeitliche Abhängigkeit von einander zu bringen, fehlgeschlagen ist, 
könnte man vielleicht beide als den Ausdruck einer eigenen Er¬ 
krankung des Intermediärknorpels ansehen. Wie weit die Rachitis, 
die auch im REiCH’schen Falle anamnestisch eine Rolle spielt, das 
Krankheitsbild der multiplen Exostosen beeinflußt, bedarf auch noch 
einer näheren Untersuchung und Erklärung. R. L. 

Anleitung zur mikrochemischen Analyse der wich¬ 
tigsten organischen Verbindungen von H. Behrens, 

Professor an der polytechnischen Schule in Delft. Erstes Heft. 
Mit 49 Figuren im Texte. Hamburg und Leipzig 1895, Verlag 
von Leop. Voß. 

Der durch seine mikrochemische Analyse anorganischer Körper 
allen Chemikern wohlbekannte Verfasser beginnt mit dem vorliegen¬ 
den Hefte sein Versprechen einzulösen, eine Anleitung zur mikro¬ 
chemischen Analyse organischer Verbindungen zu schreiben. Jeder 
Forscher, dessen Arbeitsgebiet zu mikrochemischen Untersuchungen 
Veranlassung gibt, weiß, wie schwer es ist, sich die entsprechenden 
Angaben in der zerstreuten Literatur zu suchen, und wie mühsam 
und zeitraubend es ist, neue Reactionen oder Modificationen älterer 
Methoden ausfindig zu machen. Man muß deshalb dem Verfasser 
Dank wissen, daß er sich dieser großen Mühe unterzogen hat und 
dem Arbeitenden fertige Methoden von sicherer Verläßlichkeit an 
die Hand gibt. Das nun vorliegende erste Heft bespricht die Unter¬ 
suchung der Anthracengruppe, der Phenole, der Chinone, Ketone 
und Aldehyde, ein zweites, unter der Presse befindliches Heft soll 
die mikrochemische Analyse der wichtigsten Faserstoffe bringen und 
damit die mikrochemische Untersuchung des Papiers wesentlich er¬ 
leichtern. W. 


Zweiter Jahresbericht der Kinderabtheilung des 
Spitales der allgemeinen Poliklinik in Wien, 

erstattet von Dl*. Emil Berggrün, Assistent. Leipzig und Wien 
1895, Franz Deut icke. 

Eine übersichtlich gearbeitete Darstellung interessanter Fälle 
aus der Kinderpraxis darf immer auf das Interesse der Aerzte 
rechnen, insbesondere weun sie, wie der vorliegende Bericht, zwanzig 
Krankengeschichten von Kindern bringt, die mit Diphtberieheilserum 
behandelt wurden. Der Bericht über die an der iuternen Abtheilung 
des Kinderspitales behandelten Kinder zeichnet sich durch eine sorg¬ 
fältige Anführung der therapeutischen Maßnahmen aus, die manchem 
Arzte willkommen sein dürfte. Ir. 


Kleine Mitthellungen. 

— Im Anschlüsse au den Fall Langerhans hat sich Gottstein 
der Müho unterzogen, die bisher bei der Anwendung des Diph¬ 
therieheilserums beobachteten Todesfälle aus der Literatur zu¬ 
sammenzustellen. Er fand („Ther. Monatsh.“, 1896, pag. 268) 7 Mit¬ 
theilungen über Todesfälle diphtheriekranker und 4 Mittheiluugen 
Uber Todesfälle bei nicht diphtheriekranken Kindern; selbstver¬ 
ständlich ist für die erste Reihe die Meinung möglich, daß die 
Diphtherie selbst den Tod herbeigeführt habe, und bezüglich der 
zweiten Reihe ist der Einwand zu machen, daß eino latente Diph¬ 
therie oder eine andere schwere Erkrankung am unglücklichen Aus¬ 
gang betheiligt sei. Die Mittheilungen der ersten Reihe stammen 
von Vierordt (1 Fall), Lennox Browne (2 Fälle), Engel Bky 
(2 Fälle), Rosenthal (1 Fall), Pistis (1 Fall), Soltmann (4 Fälle), 
Hagenbach (1 Fall) und Güinon und Ronfilange (1 Fall). In 
die zweite Reihe gehören die Berichte von Alföldy, Moizard, 
Johannessen und eine Mittheilung der „Med. News“ über einen 
Fall in Wheelersburg (Oregon). Im ALFÖLD’scben Falle erhielt ein 
dreijähriges Kind zu Immunisirungsz wecken 100 Antitoxineinheiten 
BEHRiNG’schen Serums; zwei Tage darauf Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend, Temperatur 40° C., starke Albuminurie und Hämaturie, 
Petechien über die ganze Haut, Tod am 4. Tage. Im MoiZARü’sehen 
Falle wurde bei einem 6jährigen Mädchen mit leichter, nicht diph- 
theritisoher Angina vor Ablauf der bacteriologischen Untersuchung 
eine Injection mit 10 Ccm. ROüX’scheu 8erums gemacht; der Belag 
im Hals schwand am nächsten Tage, das Allgemeinbefinden besserte 
sich, bis am 6. Tage Fieber von 40'6 C. eintrat mit Allgemein¬ 
symptomen, wie: Abgescblagenheit, Schlaflosigkeit etc., und einem 
von der Injectionsatelle ausgehenden soharlachähnlichen Exanthem; 
Tod nach wenigen Stunden. Johannessen berichtet über den Tod 
eines zweijährigen Knaben 10 Tage nach der Immunisirungsinjection 
mit x / 4 Fläschchen BEHRiNG’sohen Serums Nr. I; die Section ergab 
folliculäre Enteritis und Streptococcen im Herzblute. Am meisten 
Aehnliehkeit mit dem Falle Langerhans hat der von der „Med. 
News“ vom 11. April mitgetheilte Fall, in dem ein fünfjähriger 
Knabe eine prophylactische Injection in der üblichen Dosis in die 
Scapulargogend erhielt; das bis dabin völlig gesunde Kind war 
5 Minuten nach der Injection todt. 

— Zur Behandlung der Enuresis empfiehlt Köster ein 
Verfahren, welches bereits 1867 von Seeligmüller in Halle ange¬ 
geben worden ist, ohne bisher die gebührende Beachtung zu finden 
(„D. med. Woch.“, 1896, pag. 364). Der Kranke legt sich, nachdem 
er seinen Urin entleert hat, auf das Sopha ausgestreckt nieder; 
der positive Pol des faradischen Stromes wird mit einem mittel¬ 
großen runden Stromgeber armirt und Uber der Schamfuge auf die 
Bauohbaut gesetzt, wo er von dem Kranken selbst gehalten wird. 
Die Leitungsschnur des negativen Pols wird nicht armirt, sondern 
das Drahtende der Schnur wird mit 5%iger Carbollösung gereinigt 
und 1—1*5 Cm. weit in die Urethra des liegenden Patienten ein- 
geführt und hier vom Arzte festgehalten. Man beginnt mit sehr 
schwachen Strömen und läßt sie bis zu einer ziemlich hohen Stärke 
anschwellen, läßt den starken Strom 2 — 3 Minuten einwirken, geht 
wieder langsam bis zum schwächsten Strom zurück, wartet eine 
Minute, um hierauf den Strom von neuem anschwellen zu lassen. 
Dieses An- und Abschwellen des Stromes wird dreimal, wiederholt 
und dann die Sitzung beendet. In vielen Fälle n reicht diese eine 
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Sitzung zur Heilung aus, andernfalls noch einmal oder mehreremale 
an den folgenden Tagen wiederholt. Durchschnittlich genügen zwei 
Sitzungen von 5—7 Minuten Dauer zur Erzielung eines dauernden 
Erfolges. 

— lieber die schon von Legrain versuchte Behandlung 
de{ Typhus exanthematicus mit Reconvalescentenserum berichtet 
neuerdings Raynaüd („Bull. möd. de l’Algörie“, 10. Mai; „M6d. mod.“, 
pag. 336); das Serum hat eine gewisse antitbermiscbe Wirkung, 
wirkt aber auf die Dauer der Erkrankung nicht ein; es vermindert 
die Vergiftungserscheinungen und hebt den Puls, der Allgemein¬ 
zustand bessert sich, die Urinsecretion steigt, die Eiweißausscheidung 
verschwindet und die Heilung tritt leichter ein. In schweren Fällen 
ist die Methode jedenfalls zu versuchen. 

— Boulay theilt einen Fall von typischer Epilepsie mit, 
die an eine Tonsillenvergrößerung geknöpft war („Rev. int. de 
möd. et de chir.“, 1896, pag. 197). Ein zwölfjähriger Knabe litt 
seit 2 Jahren an nächtlichen epileptischen Anfällen, welche mit 
Bewußtseinsverlust und Respirationsstörungen einhergiugen; die 
Untersuchung ergab bedeutend vergrößerte Tonsillen und adenoide 
Vegetationen im Rachen; vom Tage der Tonsillotomie an ver¬ 
schwanden die früher sehr häufigen Anfälle vollständig, ohne bisher 
wiederzukehren. 

— Ueber die Behandlung der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica mittelst heißer Bäder berichtet nouerdings Wolisch 
(„Ther. Monatsh.“, 1896, Nr. 5). Unter 7 Fällen war die Behand¬ 
lung in 5 Fällen von Erfolg begleitet. Der kleine Patient wird in 
ein Bad von 26—27° R. gesetzt und allmälig heißes Wasser zuge¬ 
gossen, bis die Temperatur 32° R. erreicht hat. In’s Bad wird der 
Eisbeutel oder der LEiTER’sche Kühlapparat für den Kopf mitgegeben. 
Der Transport in das Bad und aus dem Bade soll möglichst rasch 
und mit äußerster Vorsicht geschehen; zu diesem Zwecke wird die 
Badewanne in unmittelbare Nähe des Bettes gebracht. Besteht hoch¬ 
gradige Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, so wird das Leintuch, 
auf dem der Patient liegt, an je zwei Zipfeln von zwei Personen 
ergriffen und sammt dem Patienten in das Bad gesenkt. Nützlich 
ist es, die Wanne mit geeigneten Kissen auszupolstern. Nach dem 
Bade lagert man den Kranken, ohne ihn abzutrocknen oder gar 
abzureiben, auf ein trockenes Leintuch, dem eine wollene Decke 
untergelegt ist, hüllt ihn in ein Leintuch und eine Decke und wirft 
noch eine leichte Decke darüber. In dieser EiDpackung bleibt der 
Kranke etwa eine Stunde. Nebst den Bädern sorge man für gute 
Kühlapparate für den Kopf, den Nacken und die Wirbelsäule. 

— Zur Creosottherapie der Lungenphthise empfiehlt Kaatzer 
(Bad Rehburg) auf Grund von Beobachtungen an einem Kranken¬ 
materiale, das sich auf Tausende beläuft, eine Mischung des Creosots 
mit Kaffeeextract als bestes Corrigens für Geruch und Geschmack 
(„Ther. Monatsh.“, 1896, pag. 266). Die Schloßapotheke Richter 
in Hannover stellt nach seinen Angaben einen Creosotkaffee her, 
von dem ein halber Liter 10 Grm. Creosot und 40 Grm. Extractum 
coffeae enthält; er läßt davon mehrmals im Tage unmittelbar nach 
den Mahlzeiten 15—20 Grm. mit Milch oder bayrischem Bier nehmen 
und nicht Uber 2 Grm. Creosot pro die ansteigen. Für ärmere Pat. 
kommt noch in Betracht, daß der Preis des Creosotkaffees er¬ 
heblich billiger als der der Creosotkapseln ist. — Gelegentlich einer 
Discussion Uber die Anwendung des Creosots bei Lungenphthise 
(„Soci6t6 med. des höpitaux“ in Paris, 14. Februar 1896) machte 
IIanot auf die interessante Thatsache aufmerksam, daß fast alle 
Phthisiker Urobilin im Harn ausscheiden, und daß nach 3—6 Kapseln 
mit Creosot-Leberthran die Urobilinausscheidung abnehme oder ganz 
aufhöre.. Fernkt hält die Creosotbehandlung für contraindicirt bei 
der sogenannten eretbischen Tuberculose, bei Neigungscongestionen und 
Blutungen, sowie bei Potatoren, Gichtikern und Arteriosklerotikern. 
Bariä verwendet das Creosot in der Form von Suppositorien, jeden 
Tag ein Suppositorium mit 0’5 Creosot oder Früh und Abends je 
ein Stuhlzäpfchen mit 0'25 Creosot; Manquat erinnerte daran, daß 
die Milch ein ausgezeichnetes Lösungsmittel für Creosot sei, und 
empfiehlt, dieses Mittel in Klysmen zu verabreichen. 

— Die antirheumatische Wirkung des Malakins, eines 
Phenacetinderivates, in dem das Salicylaldehyd die Essigsäure 
ersetzt, bestätigen Korotky und Ussow („Russ. Med. Rundschau“, 


1896, Nr. 3) bei acutem und subacutem Gelenkrheumatismus, wo 
rasches Verschwinden der Schmerzen und des Fiebers (bei 3 - 0 bis 
5 0 pro die) eintrat. Vor dem Natr. salicyl. hat das Malakin den 
Vorzug, daß es kein Ohrensausen und keine Betäubung erzeugt. 
Schweiße und dyspeptische Störungen wurden in keinem Falle 
beobachtet. 

— Raymond, der Nachfolger Charcot’b in der SalpetriCre, 
berichtet über die Erfolge, welche er mit FRENKEL’S Methode der 
Behandlung der tabetischen Ataxie erzielt hat. Die Methode be¬ 
steht in systematischen gymnastischen Uebungen, um die Muskeln 
gleichsam zu erziehen und sie io den Stand zu setzen, daß sie die 
gewollten Bewegungen in einer dem Willen entsprechenden Weise 
ausführen. Er stellte in seinen Vorlesungen zu Beginn dieses Jahres 
vier Tabiker vor, welche ganz außerordentlich gebessert waren, und 
berichtet über vier Fälle aus seiner Privatpraxis, in denen sich 
ebenfalls nach zweimonatlicher Behandlung ein bedeutender Erfolg 
eingestellt hat; in einem der Fälle schwanden auch die Symptome 
von Seite der Blase und des Mastdarms. Doch liefert die Methode 
nicht absolut sichere Resultate; er selbst sah einen Fall in seiner 
Privatpraxis, bei dem die Methode ohne jeden Erfolg geblieben ist, 
wie auch der Erfinder derselben selbst, Frenkel in Heiden 
(Schweiz), mitgetheilt hat, daß er unter 30 Fällen fünf negative 
Resultate UQd sogar 2 Verschlimmerungen beobachtet habe; in 
23 Fällen, also in mehr als drei Viertel der Fälle, trat deutliche 
Besserung der Ataxie ein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXY. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gebalten zu Berlin 27.—30. Mai 1896. 

(Collectiv-Bericht 4er „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

II. 

Crede (Dresden): Silber als Antisepticum in chirurgischer und 
bacteriologischer Beziehung. 

Obgleich die aseptische Behandlung die ideale ist, kann man 
doch in vielen Fällen im Krieg und der Privatpraxis die Anti- 
septica nicht entbehren. Mit dem Silbernitrat und den übrigen 
üblichen Silbersalzen sind keine guten antiseptischen Wirkuugen zu 
erzielen. Wie aus neueren Veröffentlichungen, z. B. der von Hol¬ 
stad, hervorgeht, wirken gediegene Metalle bacterientödtend. Läßt 
man Metalle auf Culturen liegen, so verschwinden die Metalle mit 
der Zeit, am langsamsten Gold, das die geringste baotericide Wir¬ 
kung bat, schneller Silber und Kupfer. Am stärksten bactericid ist 
Thallium, das seiner Giftigkeit wegen nicht als Antisepticum ver¬ 
wendbar ist, nächst ihm Silber und Cadmium, dann Kupfer, das 
aber auch zu giftig ist. Bei der Auflösung des m- allischen Silbers 
bildet sich milchsaures Silber. Dieses ist eminent .-.ntiseptisch. Es 
ist ein weißliches 1 : 15 lösliches Salz. Durch toine Löslichkeit 
kann es leicht toxisch und leicht ätzend wirken. Von 8 anderen 
organischen Silbersalzen ist das wirksamste bei sehr geringer Lös¬ 
lichkeit das citronensaure Silber. Während Sublimat erst in Lösung 
von 1 : 20.000 in thierischen Gewebssäften antiseptisch wirkt, thun 
dies Silbersalze schon in Lösungen von 1 : 80.000. In einer großen 
Anzahl von Verwundungen hat C. die Bestäubung mit citronen- 
saurem Silber angewandt und die reactionsloseste Heilung regel¬ 
mäßig beobachtet. Für kleine Wunden ist das Blattsilber, das auf 
Mull applicirt worden kann, vorzüglich anwendbar. Für größere 
und Höhlenwunden hat C. Mull mit metallischem Silber imprägniren 
lassen. Nach 8tägigem Liegen in der Wunde ist dasselbe noch im 
Stande, Culturen zu tödten. Auch Nabtmaterial und Drainröhren 
wurden mit Silber imprägnirt. 

Eine weitere Anwendung findet das Silber bei acuten Infec- 
tionen. Bei Erysipel wurde sofort nach der Darreichung kleiner 
Silberdosen in 6 Fällen Fieberabfall und Stehenbleiben des Erysipels 
beobachtet, und zwar wurde gelöstes citronensaures Silber subcutan 
in die Bauchgegend injicirt. 
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Kölliker (Leipzig): Dem Jodoform gegenüber hat das Jodoformin den 
Vorzug, daß es sich sterilisiren läßt, da 69 einen sehr hohen Schmelzpunkt 
(178*) hat. Bei seiner Wirkung zersetzt fes sich und es entsteht Jodoform. 
Es ist sehr fein zu vertheilen und bildet auch mit Wnndsecreten keine Krusten. 
Es findet als Emulsion seine Verwendung zur Injection, z. B. in tuberculöse 
Höhlen. 

Lauenstein (Hamburg): Der Schwerpunkt der Mittheilungen Crede’s 
liegt nicht in den Culturversuchen, sondern in den Erfahrungen bei der Be¬ 
handlung. Vorbedingung für aseptische Heilung ist genügende Desinfection 
der Haut. Ich habe von 147 Kranken nach der Reinigung Hantstückchen 
bacteriologisch untersucht. 49mal war die Haut keimfrei, llmal nach ein¬ 
maliger, 36mal nach mehrmaliger Desinfection. In 15 Fällen war trotz posi¬ 
tiven bacteriologischen Nachweises die Heilung reactionslos. In einigen Fällen 
trat Eiterung der Stichcanäle ein, trotzdem der Nachweis der Bacterien negativ 
ausfiel. Viele Fälle von SticbcanaleiteruDg dürften auf die Mikroorga¬ 
nismen, die auf der Haut Zurückbleiben, zurttckzuführen sein. Wir vermeiden 
daher möglichst, Patienten am Tage der Aufnahme zu operiren. Bei unge¬ 
nügender Desinfection empfiehlt es sich , statt tiefgreifender Hautnähte lieber 
versenkte Nähte und ganz oberflächliche Hautnähte zu machen, dann vermeidet 
man tiefgehende Sticheiterungen. 

Samter hat ähnliche Untersuchungen gemacht mit dem Unterschied, 
daß sich dieselben nur auf Eine Desinfectionsmethode beziehen. Dieselbe be¬ 
steht in Abseifung und nachfolgender Waschung mit Alkohol, dann Carbol- 
sänre, dann Sublimat. Er hat im Gegensatz zu Lauenstein fast nie pathogene 
Bacterien gefunden, sondern nur Luftkeime. 

Petersen (Heidelberg): Klinische Beobachtungen bei der Bacterio- 
theraple bösartiger Geschwülste. 

Es ist zweifellos, daß intercnrrentes Erysipel maligne Ge¬ 
schwülste, besonders Sarkome, günstig beeinflussen kann. Hievon 
ausgehend, versuchte schon Fehleisen, durch üeberimpfung von 
Erysipel solche Geschwülste zu heilen. Da dies Verfahren mit zu 
großen Gefahren verbunden war, versuchte man, aus den Bacterien- 
culturen den wirksamen Körper zu isoliren. Man muß da unter¬ 
scheiden die Serummethode und die Toxinmethode. Bei der Impfung 
nach der Toxinmethode wurden Prodigiosus- und Streptococcus- 
Mischculturen und Reinculturen verwandt. Verschieden ist die Wir¬ 
kung je nach dem Ort der Injectionen. Nach parenchymatösen 
Injeotionen des Mischcultursterilisats folgt Temperatur- und Puls¬ 
steigerung, Schüttelfrost, das Bild einer acuten Intoxication. Von 
einmaliger Infection erholen sich die Patienten schnell, bei längerer 
Behandlung magern sie stärker ab. 

Bei 8treptococcensterilisat ist die Wirkung viel stärker, beim 
Streptococcenfiltrat nur wenig schwächer. Beim Prodigiosusfiltrat 
erfolgt fast gar keine Wirkung. Gewöhnung findet sich nur beim 
Streptococcensterilisat. 

Es wurden 10 Carcinome und 10 Sarkome behandelt. Die 
Zahl der Injectionen schwankte von 10—60. Bei einem Sarkom 
der Parotisgegend fand deutlicher bedeutender Rückgang statt, ein 
halbes Jahr lang kein Recidiv. In keinem anderen Fall war die 
Wirkung ähnlich. Es entstanden nur etwa in der Hälfte der Fälle 
circnmscripte Erweichungen und Verkleinerungen, doch waren die¬ 
selben nie dauernd. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab als Erfolg der Injection 
ödematöse Durchtränkung, fettige Degeneration der Geschwulstzellen ; 
stärkere Entzündung nur 1 beim Streptococcensterilisat. 

Eine speoifische Beziehung zwischen Streptococoenculturen und 
Geschwulstzellen oder -Erregern können wir nicht annehmen. Noch 
schlechtere Resultate gab ^as EMMERiCH’sche Krebsserum. Das¬ 
selbe entspricht etwa unserem Streptococcenfiltrat, da sich durch das 
eine eine gewisse Giftfestigkeit gegen das andere erzielen läßt, und 
unterscheidet sich also nicht principiell von der Toxinmethode. Bei 
Carcinomen waren die Erfolge ganz negativ. 

Kommen wir zu den Gefahren, so ist erstens zu fürchten 
Intoxication, besonders durch Prodigiosusgifte, die sehr starke Herz¬ 
gifte sind. Einmal trat in Folge der Injection Herztod ein. Weniger 
gefährlich in dieser Richtung sind die Streptococcengifte. 

Dann scheint in vielen Fällen trotz der centralen Erweichung 
eine periphere Verbreitung und Metastasenbildung durch die Injection 
hervorgerufen zu werden. 

Bei Carcinomen sind beide Methoden aussichtslos; bei gewissen 
Sarkomen, die nicht genauer zu bezeichnen sind, sind Erfolge 
möglich. 

Rosenberger (Würzbarg) hat in einem Falle von mnltiplem Rand¬ 
zellensarkom durch das Emmerich-Scholt/bcIio Heilserum guten Erfolg gesehen. 
Man soll es daher bei inoperablen Fällen versuchen. 


Senger (Crefeld) bespricht folgenden Fall, eine 65jährige Dame betreffend, 
die wegen Sarkom am Schultergelenk reseclrt wurde. Der Tamor wuchs enorm 
weiter, ergriff die ganze vordere Brustseite und wurde bis mannskopfgroß. Es 
wurden Einspritzungen von Methylviolett nach Mosetio-Moorhop angewandt. 
Nach 10 Injectionen entwickelte sich unter Schüttelfrost und den eben von 
Petersen beschriebenen Symptomen ein Erysipel. Nach 2 Tagen wurde die 
Geschwulst weich, fluctuirend und vereiterte in einigen Tagen, so daß nun 
eine Incision zur völligen Entleerung gemacht werdbn mußte. Die Kranke ist 
seit 6 Jahren gesund geblieben. Seitdem hat Senger seit 1890 mit abge¬ 
schwächten Erysipelculturen Impf- und Injectionsversuche vorgenommen. Be¬ 
züglich des Carcinoma waren die Versuche negativ. Mit Bezug auf 10 Sarkome 
stimmt Senger mit Petersen darin überein, daß geringe Rückbildung und 
Linderung der Schmerzen, aber keine Heilung constatirt werden konnte. Wegen 
der fast wunderbaren Heilung des erwähnten Falles empfiehlt es sich aber 
trotzdem, auf dem Wege der Toxininjectionen fortznfahren. 

Riedel (Jena) macht auf die pseudoleukämischen Geschwülste aufmerk¬ 
sam, welche Sarkome vortäuschen können und dann als Heilung von Sarkomen 
veröffentlicht werden. 

Lexer (Berlin): Experimente über Osteomyelitis. 

Man kann an jungen Versuchstieren durch Injection von 
Staphylococcus aureus ein typisches Krankheitsbild mit osteomyeliti¬ 
schen Herden und Eiterungen in inneren Organen hervorrufen. Um 
ein leichteres Krankheitsbild, das aber dem menschlichen ähnlicher 
ist, hervorzurufen, wurden geringere Mengen abgeschwächter Cul- 
turen injicirt. Darauf blieben die Thiere leben, es entstanden aber 
isolirte Anschwellungen einzelner Knochen, zum Theil mit Verkürzung 
derselben. Wurden dann die Thiere getödtet, so fand man deutlich 
ausgebildete Knocheneiterung, zum Theil mit Durchbrueh in das 
Gelenk und Befallensein der Knorpelfuge. Oefter waren die Knochen- 
herde die einzigen Localisationen. 

Ganz andere Bilder gaben Injectionen von Culturen eines 
Baeillu8 bei Kaninchen, der progrediente Phlegmonen hervorruft. 
Dieser rief in den Knochen nur Hyperämie hervor. Wurden Misch- 
infectionen mit diesem Bacillus und Staphylococcus gemacht, so 
entstanden große osteomyelitische Herde und periostale Eiterungen. 

Aehnliche Resultate wie Injectionen des Staphylococcus aureus 
gaben anoh die von Staphylococcus albus. 

8treptococceninjection erzielt viel seltener Eiterungen am Knochen- 
syBtem, doch wird auch diese zuweilen erzeugt. 

In der Bergmann ’schen Klinik sind in der letzten Zeit zwei 
Fälle von Osteomyelitis beobachtet worden, bei denen sich in den 
Herden Streptococcen, resp. Pneumococcen fanden. 


XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

IX. 

Weintraud (Breslau): lieber die Bildung der Harnsäure im 
Thierkörper. 

Es ist kein Zweifel mehr, daß als Muttersubstanz der Harn¬ 
säure die Nucleinstoffe anzusehen sind. Ebenso wie beim Menschen 
findet man auch im Blute der Hunde Harnsäure, wenn sie mit 
Nuclein gefüttert werden. Es fragt sich nun aber, wo diese Bildung 
statt bat. Die Annahme von Kolisch, daß sie in der Niere vor 
sich geht, ist sehr unwahrscheinlich, denn man findet bei Nieren¬ 
kranken nicht durchgehende niedrigere Harnsäurewerthe als anch 
bei anderen Kranken von entsprechendem Ernährungszustand, nnd 
man kann dnreh Verabreichung von nucleinreicber Nahrung an 
Nierenkranke zeigen, daß auch bei diffuser Erkrankung der Nieren 
der Organismus wie bei den Gesunden im Stande ist, aus ihrem 
Bildungsmateriale Harnsäure hervorznbringen. Es ist fraglich, ob 
die Harnsäurebildung überhaupt an ein bestimmtes Organ geknüpft 
ist. Dagegen hat sich durch die vom Vortragenden angestellten 
Versuche ergeben, daß die Nucleinstoffe sich regelmäßig im mensch¬ 
lichen Darmcanal und in den Fäces nachweisen lassen, sie sind 
aber nicht etwa ein Rest der Nahrung, der sich der Resorption 
entzogen hat, sondern ein Product der D&rmscbleimhaut, denn sie 
finden sich im Darm auch zu einer Zeit, v o noch gar keine Nahrung 
in den Darm gelangt ist, so z. ß. im Meconium der Neugeborenen, 
ferner anch bei stickstofffreier Nahrung. Daß sie auch kein Product 
der Leber sind, geht u. A. auch daraus hervor, daß sie sich auch 


Digitized by v^.ooQLe 




815 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 24. 


816* 


in den gallenfreien Fäces finden. Wenn man den Darminhalt des 
Neugeborenen nnd des erwachsenen Menschen auf Nucleine unter¬ 
sucht, so gewinnt man ans letzterem nur Xanthinbasen, aus ersterem 
ebenso regelmäßig nur Harnsäure. Das hängt offenbar mit den 
chemischen Processen zusammen, welche im Darmcanal vor sich 
geben. Beim Neugeborenen sind das Oxydationsvorgänge, beim Er¬ 
wachsenen Reductionsvorgänge, welche durch die üppige Vegetation 
der Darmbacterien hervorgerufen werden. Gibt man einem erwachsenen 
Menschen Calomel, so wftd Harnsäure aus seinen Fäces gewonnen. 
Auch das Hydrobilirubin ist ja ein Zeichen der Reductionsvorgänge, 
welche im Darmoanal vor sich gehen. Aus 100 Grm. getrockneten 
Meconiums hat Vortragender */ 2 —1 Grm. Harnsäure dargestellt, 
aus den täglichen Entleerungen eines Erwachsenen 01—0‘5 Grm. 
Xanthinkörper, und zwar Guanin, Xanthin und Hypoxanthin. Es 
kann als eine feststehende Tbatsache angesehen werden, daß, wo 
vermehrte Harnsäure im Harne nachweisbar ist, reichlich Xanthin¬ 
basen aus den Fäces zu gewinnen sind. 

Küster (Marburg): lieber die Indicationen zur Nephrectomie. 

Nach einem statistischen Vergleich der Ergebnisse der Nephree- 
tomie mit der Nephrotomie, welcher zu Ungunsten der ersteren 
ausfällt, wobei freilich zu berücksichtigen ist, daß das Vergleichs¬ 
material ein sehr ungleiches für beide Operationen ist, bespricht 
Vortragender in eingehender Weise 9 Indicationen für Nephrectomie. 
Das sind erstens die Nierentumoren, zweitens die Tuberculose der 
Niere. Ueber diese macht Vortragender folgende Mittheilungen: 
Erst die Nierenchirurgie hat zu einer genaueren Erkenntniß dieser 
Erkrankung geführt. Es hat sich ergeben, daß die Nierentuberculose 
häufig primär und einseitig auftritt, daß sie viel häufiger die 
Genitalien und die unteren Harnwege infieirt, als es umgekehrt 
stattfindet, daß ferner als das erste Zeichen der Nierentuberculose 
ein hartnäckiger Blasencatarrh auftritt, bei dem man vergeblich 
nach Tuberkelbacillen Bucht. Bei dieser Erkrankung ist die Nephrec¬ 
tomie ein ausgezeichnetes Heilmittel, welches oft dauernde Heilung 
bringt. Drittens: Niereneiterung in Folge von Metastasen, Fremd¬ 
körpern, besonders Steinen. Viertens: Sackniere. Fünftens: Stein¬ 
niere. Sechstens: Nierenverletzung. Siebentens: Harnleiterbauch fisteln. 
Achtens: Renale Hämophilie. Neuntens: die Wanderniere. 

Von allen diesen Indicationen ist nur die einseitige Tuber- 
culose der Niere als eine unbestrittene Indication der Nephrectomie 
anzuerkennen. In allen anderen Fällen ist sie entweder zu ver¬ 
werfen oder erheblich einzusöhränken. 

v. Noorden (Frankfurt a. M.) : Zur Behandlung der harnsauren 
Nierenconcremente. 

Die interne Behandlung der Concrementablagerungen in den 
Harnwegen bei harnsaurer Diathese hat sich an folgende Grund¬ 
regeln zu halten: 

1. Zufuhr von reichlich Flüssigkeit. 

2. Verordnung einer Nahrung, welche die Harnsäurebildung 
beschränkt. 

3. Verordnung von Substanzen, welche, in den Harn über¬ 
tretend, diesem ein größeres Lösungsvermögen für Harn¬ 
säure verleihen. 

4. Vermeidung von Substanzen, welche, in den Harn über¬ 
tretend , dessen Lösungsvermögen für Harnsäure ab- 
sohwäohen. 

Der erste Weg ist klar vorgezeichnet und bedarf keiner 
weiteren Rechtfertigung. 

Der zweite Weg ist noch recht unsicher, weil es sich immer 
mehr herausstellt, daß die Harnsäure-Ausscheidung (von Bildung gar 
nicht zu reden) nur in sehr beschränktem Maße willkürlichen Acnde- 
rungen der Kostordnung folgt. Nur extreme, praktisch gar nicht 
durchführbare Verschiebungen der Kostordnung beeinflussen die Harn¬ 
säure-Ausscheidung deutlich. 

Der dritte Weg ist wiederum klar vorgezeichnet. Natrium-, 
Lithiumsalze, Piperazin , Lysidin , Uricedin , Harnstoff und Andere 
kommen in Betracht. 

Der vierte Weg ist bis jetzt noch wenig ansgebaut, aber viel¬ 
leicht besonders lohnend. Dahin sind zu rechnen die Vermeidung 
starker (Mineral-) Säuren, die Vermeidung nucleinreicber Kost und 
zum Theil auch die Therapie. 


Die Alkalitherapie, so rationell sie im Princip ist, begegnet 
in praxi manchen Schwierigkeiten. Den Harn bis zur alkalischen 
Reaction zu bringen, liegt kein Grund vor; es wäre sogar bedenk¬ 
lich. Es genügt, so viel Alkali zuzuführen, daß eine schwach saure 
Reaction aufrecht erhalten wird. Damit erreicht man dann, daß 
das für Harnsäurelösung sehr ungüustige Mononatriumphosphat aus 
dem Harn verdrängt wird und nur das für Harnsäurelösung sehr 
günstige Dinatriumphosphat übrig bleibt. 

Wie zahlreiche Untersuchungen, welche N. mit seinem Assi¬ 
stenten J. Strauss ausftihrte, gezeigt haben, erreicht man eine für 
Harnsäurelösung äußerst günstige Zusammensetzung des Harns, wenn 
man sich der kohlensauren oder pflanzensauren Kalksalze anstatt 
der Natrium- und Lithiumsalze bedient. Bei Kalkzufubr verarmt 
der Harn an Phosphorsäure; diese verläßt den Körper zum größten 
Theil mit dem Kalk durch den Darm. Es resultirt ein Harn, welcher 
folgende Eigenschaften hat: 

1. Die absoluten Mengen des schädlichen Mononatriumphosphats 
sind verringert. 

2. Das relative Verhältniß zwischen Mononatriumphosphat 
und Dinatriumphosphat ist zu Gunsten des letzteren ver¬ 
schoben. 

3. Die saure Reaction bleibt selbst bei großen Dosen von 
Kalk gewahrt. Hiemit ist alles erreicht, was man von der 
Alkalitherapie bei harnsaurer Diathese irgend erwarten kann. 

Die praktischen Erfolge entsprechen den Voraussetzungen. Von 
21 Patienten mit harnsaurer Diathese, welche fortdauernd mit kohlen- 
saurem oder pflanzensaurem Kalk behandelt wurden, und über welche 
fortlaufende Nachrichten vorliegen, hatten binnen der Beobachtungs¬ 
zeit von */ 4 Jahren nur 2 ein Recidiv von Nierencolik oder Stein¬ 
abgang. Es waren darunter Patienten, welche sonst mit großer 
Regelmäßigkeit alle paar Wochen Colikanfälle hatten. Die Resultate 
scheinen so günstig, daß die Kalktherapie zur weiteren Prüfung 
empfohlen werden kann. In manchen Fällen kommt man mit 2 bis 
4 Grm. Calciumcarbonat am Tage aus, bei anderen muß man mehr 
als 10 Grm. darreichen, um das Mononatriumphosphat aus dem Harn 
zu verdrängen. Von den löslichen pflanzensauren Kalksalzen bedarf 
man weniger als von dem kohlensauren Kalk. Bezüglich der Menge 
sollte man jedesmal tastend und streng individualisirend Vorgehen; 
gelegentliche Bestimmungen des Mononatriumphosphat und des Di¬ 
natriumphosphat unterrichten darüber, ob man das richtige Maß 
getroffen hat. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom 20. Mai 1896. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Docent Dr. Max Herz. 

Dr. Erdheim demonstrirt 2 Fälle von Spontanfractur des Ober¬ 
schenkels. 

Der erste Fall betrifft einen 39jäbrigen Mann, welcher in 
sitzender Stellung eine Bewegung mit dem Beine machte und dabei 
sich die Fractnr zuzog. Als Ursache derselben stellte sich eine 
Osteomyelitis des Femur mit Totalnekrose und secundärer Arrosion 
der Sequesterlade, welche endgiltig einbrach, heraus. 

Im zweiten Falle handelte es sich um einen 43jährigen Mann, 
welcher beim Anziehen der Schuhe sich die Fraotur zuzog. Bedingt 
war dieselbe durch ein Neoplasma, welches bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Präparates als Peritheliom, wahrscheinlich Meta¬ 
stase von einem Nierentumor, sich erwies. Erscheinungen von Seiten 
der Niere bestanden zu jener Zeit noch nicht, erst längere Zeit nach 
der Operation entwickelte sich Druckschmerzhaftigkeit und ein 
Tumor in der Gegend der rechten Niere. Endlich stellten sich auch 
Nierenblutungen mit Entleerung von 15—25 Cm. langen Ausgüsseu 
des Ureters ein. 

In beiden Fällen wurde von Prof. v. Mosktig die Exarticulatio 
coxao nach Volkmann vorgenommen. Der Wundverlauf war normal. 
Heilung per primam bis auf die Stelle, wo das Acetabulum drainirt 
wurde. 
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Zur Demonstration eines Falles von Naevus pilosus. 

Dr. Schein: Gestatten Sie mir, einige Worte zn dem in der vorigen 
Sitzung vom Herrn Doc. Dr. Schiff vorgestellten Falle eines Naevus pilosus, 
da ich in der vorigen Sitzung des Clubs nicht anwesend war, heute nach¬ 
zutragen. 

Die Bezeichnung Naevus pilosus ist in diesem Falle nur in dem Sinne 
zuzugeben, daß Hypertrichose und Pigmentwucherung der Haut des Rückens 
neben einander bestehen. Soll jedoch diese Bezeichnung überdies sagen, daß 
die stärkere Pigmentirung und die Hypertrichose in einem Abhängigkeits- 
verhältniß zu einander stehen,” so scheint mir das den Thatsachen zu wider¬ 
sprechen. Nach meiner Ansicht sind die beiden Erscheinungen unabhängig 
von einander entstanden. Dieses Haarkleid ist ein Lanugobaarkleid, wie man 
es auch ohne reichlichere Pigmentirung, ohne Pigmentnnterschie>le gegen die 
normal behaarte Haut speciell am Rücken findet. Es hat Michklson im 
Band 100 des Vibciiow’ sehen Archivs einen Mann beschrieben, der gleich mehreren 
Verwandten, nur in höherem Grade ah diese, eine dunkle fellartige Behaarung 
des Rückens auf normal pigmentirter Haut zeigte, welches Haarfell aus einem 
lichten, starken Lanugo'naarkleide durch Wachsthum und Pigmentirung in der 
Pubertät hervorgegangen war. Erst vor einer Woche lag ein 10—12jähriges 
Mädchen, namens Oesterreicher, wegen Scabies auf der Klinik Kaposi, welches 
ebenfalls eine gleichmäßige starke dunkle Lanugo des Rückens zeigte. Daß wir 
es auch im vorliegenden Falle mit einem Lanngohaarkleide zn thun haben, be¬ 
weist die Gleichmäßigkeit, die Pigmentlosigkeit, die Zartheit und der Seiden¬ 
glanz desselben, beweist ferner der symmetrisch angeordnetc Strich desselben. 
Daß das abnorme Haarwachsthum unabhängig von der Pigmentwncherung ist, 
beweist überdies nicht blos die Pigmentlosigkeit der Haare, Rondem auch der 
Umstand, daß wir auch circumscripte dunkle Flecke sehen, die keine deutlich 
sichtbaren Haare tragen. 

Die Combination von Pigmentreichthum der Haut mit Haarwucherung 
soll uns nicht hindern, diesen Fall als echte Hypertrichose zn bezeichnen. 
Wenn auch hier gewöhnlich jene Hyperämie der Hautschichten, die zu stärkerer 
Pigmentirung und gleichzeitig zu Haarwachsthum führt, alle Hantschichten so 
gleichmäßig betrifft, daß mit dem lebhaftcien Wachsthnm der Haare auch eine 
entsprechende Dunklerfärbung derselben einhergeht, und daß weiters der 
Pigmentreichthum der Haut demjenigen der Haare proportional ist, so darf 
man doch nicht glauben, daß das Wathsthum der Haare mit Pigmentbildung 
zusammenhängt. 

Ich schließe mich Michklson an, der die genetische Gleichwerthigkeit 
der Haarwucbernng anf hypertrophischer mit der auf unveränderter ITant ver¬ 
tritt. Darum müssen wir wohl ohne Rücksichtnahme auf die höher gelegenen 
Hautschichten in einer angeborenen Hypertrophie der Haarpapillen und deren 
Gefäße die Ursache der Hypertrichose in unserem Falle erblicken. 

Gegen ein Zurückgebliebensein des Flächenwq^k^tbnpis des abnorm 
behaarten Häntgebietes spricht der Umstand, daß das Zurückbleiben dos 
Flächenwachsthums der Haut eine gleichmäßige Hyperämie sämmtlicher Haut¬ 
schichten, nicht diesen Naevus p;losus zur Folge gehabt hätte, und daß circum¬ 
scripte Naevi vorhanden sind ohne Haarwucherung. 

Doch dürfen wir aus diesem Falle nicht etwa schließen, daß das Zurück¬ 
bleiben des Flächenwacbsthums einzelner Hautstellen im Fötalleben überhaupt 
nicht für Baarwachsthum verantwortlich gemacht werden könne. Matdl ent¬ 
fernte aus der Bauchhöhle eines 19jährigen Jünglings einen 19 Cm. langen 
Fötus, der keinen Kopf hatte, sondern statt desselben ein runzeliges Haut- 
feld, welches 50 Cm. lange Haare trug. Während sonst die Haut sehr lebhaft 
gewachsen war, fehlte im Bereiche der Behaarung mangels des Wachsthums 
der Unterlage der Anstoß zum Wachsthum der Haut, was im Fötalleben von 
umso größerer Bedeutung ist, als zn dieser Zeit das Wachsthum sonst ein be¬ 
sondere lebhaftes und rasches ist. Wir sehen also, daß auch ein ganz er¬ 
staunliches Haarwachsthum wegen Flächenwachsthumsunterechiede der Haut 
im Fötalleben erfolgen kann. 

Dr. Schütz demonstrirt ein Intubationsinstrument, das vom 
Kinderarzt Dr. Egidi in Rom angegeben ist und vom Instrumenten¬ 
macher Invernizzi in Rom verfertigt wird. Es ist viel billiger 
als alle ähnlichen Instrumente, sehr einfach construirt und leicht 
sterilisirbar. Der Intnbator dient gleichzeitig als Extubator. 

Prof. A. Politzer : lieber Trommelfeilbefunde. 

Eingangs seines Vortrages über die Verwerthung der Trommel- 
fellbefnnde für die Diagnose der Obrerkranknngen nach dem jetzigen 
Stande der otologiscben Wissenschaft gibt P. eine historische Skizze 
der Fortschritte dieses wichtigen Zweiges der otologischen Diagnostik. 
Den Engländern Joseph Toynbee nnd William Wilde und nach 
ihnen v. Tröltsch gebührt das Verdienst, die Otoskopie auf wissen¬ 
schaftlicher Basis »ufgebaut zu haben. Die erste, den Gegenstand 
speciell behandelnde Arbeit hat P. mit einer Anzahl färbiger Ab¬ 
bildungen krankhafter Trommelfellbefunde im Jahre 1865 veröffent¬ 
licht nnd seinen Untersuchungen zahlreiche pathologisch-anatomische 
Befunde zn Grunde gelegt. Im Verlaufe von 35 Jahren hat P. 
eine große Menge von Trommelfellbildern selbst nach der Natur in 
Wasserfarben ausgeführt, von denen 392 ausgewählte typische Be¬ 
funde demnächst durch Chromolithographie vervielfältigt, mit er¬ 
läuterndem Text als „Atlas der Beleuchtungsbilder des Trommelfells“ 
erscheinen werden. 


Der Vortr. bespricht an der Hand der vorgezeigten Abbildungen 
die bei den verschiedenen Krankheitsformen des Mittelohres wahr¬ 
nehmbaren Veränderungen am Trommelfelle, indem er mit den pri¬ 
mären Entzündungen des Trommelfelles beginnt, deren Sitz vorzugs¬ 
weise die Cutisschicbte der Membran ist, und die durch Schwellung, 
Infiltration und Blasenbildung charakterisirt sind. Bei gesunden 
Individuen bilden sich die Veränderungen gewöhnlich rasch zurück, 
ohne irgendwelche Störungen zn hinterlassen. Selten sind die Fülle 
von primärer, chronischer Myringitis, bei denen cs ohne merkliche 
Hörstörung zu ausgedehnter Granulationswucherung am Trommel¬ 
felle kommt. 

Durch mehrere Abbildungen werden die traumatischon Rupturen 
des Trommelfelles, die meist als klaffende Lücken mit blutig suf- 
fundirten Rändern erscheinen, illustrirt und die für die foreusische 
Beurtheilung wichtigen Merkmale an der Membran erörtert. 

P. bespricht hierauf die Befunde bei den Mittelohrcatarrhcn, 
dio oft so charakteristische Kennzeichen aufweisen, daß aus ihnen 
allein die Diagnose gestellt werden kann. Besonders ist os dio bei 
Secretansammlung in der Trommelhöhle intensiv hervortretonde 
gelbe Verfärbung der Membran, das Erscheinen einer Flüssigkeits¬ 
niveaulinie am Trommelfelle, die starke Retraction desselben, wobei 
der Hammergriff perspectivisch verkürzt erscheint, während Proc. 
brevis und hintere Tromraelfellfalte stark nach außen vorspringen, 
die für die Diagnose der secretorisohon Mittelobrcatarrho wichtig, ja 
entscheidend sind. 

Die bei den chronischen Catarrhen häufigen partiellen und 
diffusen, sehnig grauen und etreifigen Trommelfelltrübungen, sowie 
die Kalkablagerungen im Trommelfelle werden eingehend geschildert 
und durch vorgezeigte Abbildungen erläutert. Desgleichen die Be¬ 
funde bei den im Verlaufe chronischer Catarrhe sich entwickelnden 
Atrophien des Trommelfelles und die Verwachsungen desselben mit 
der inneren Trommelhöhlenwand. 

Wesentlich verschieden gestaltet sich das Tromraelfellbild bei 
den rcactiven Mittelohrentzündungen. P. schildert zunächst jene 
Formen der acuten Mittelohrentzündung, die ohne Perforation des 
Trommelfelles verlaufen, bei der das Trommelfellbild je nach der 
Activität des Processes von der leichten Hyperämie bis zur starken 
Infiltration und drüsigen Vorwölbung der Cutisschiohte wechselt. Be¬ 
sonders bervorgehoben werden die mit hämorrhagischer Blasenbildung 
am Trommelfelle einhergehenden Influenza-Otitiden. Hieran schließt 
sich die Schilderung der Trommelfellbefunde bei den mit Perforation 
des Trommelfelles einhergebenden acuten eiterigen Mittelohrent¬ 
zündungen vor nnd nach dem Durchbruch des Trommelfelles. Eine 
besondere Beachtung verdienen die häufig bei der Influenza-Otitis 
auftretenden zitzenförmigen Elevationen am Trommelfelle, an deren 
Spitze sich die Perforationsöffnung befindet, und die Befunde bei 
ausgedehnter Zerstörung des Trommelfelles in Folge raschen Zerfalles 
des Trommelfellgewebes bei den scarlatinös - diphtheritischen, mor 
biliösen und tuberculösen Mittelohrprocessen. 

Eine ausführliche Schilderung erfahren die Trommelfellbefunde 
bei den chronischen Mittelohreiterungen und ihren Ausgängen. Die 
Trommelfellbilder variiren mannigfach nach der Localität und Größe 
des Substanzverlustes. Gewöhnlich ist das Trommelfell nur an einer 
Stelle perforirt, doch kommen, wie mehrere vorgezeigte pathologisch- 
anatomische Präparate beweisen, auch doppelte nnd mehrfache Per¬ 
forationen vor. Letztere werden am häufigsten bei tuberculösen 
Mittelohreiterungen in Folge destructiven Zerfalles von Tuberkel¬ 
knötchen im Trommelfelle beobachtet. Eine große Mannigfaltigkeit 
zeigen die Befunde bei Grannlationsbildung am Trommelfeilreste 
nnd an der inneren Trommelhöhleuwand nnd die nach dem Auf 
hören der Mittelohreiternng wahrnehmbaren Trommelfellbilder. Häufig 
persistirt die Perforationsöffnung mit theilweiser oder gänzlicher Vor¬ 
kalkung des Trommelfellrestes und mit Freilegung der Details der 
inneren Trommelhöhlenwand. Nach P. ist die Ursache der Persistenz 
der Trommelfelllücken darin zu suchen, daß die äußere Epidermis- 
schichte des Trommelfelles sich über den Perforationsrand auf die 
Innenfläche des Trommelfelles hinüberschiebt. In anderen Fällen 
schließt sich die Trommelfellperforation durch eine dünne, einge¬ 
sunkene Narbe, die entweder freisteht, oder mit der inneren 
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Trommelhöhlen wand in Berührung kommt, oder endlich mit ihr ver¬ 
wachsen kann. 

Die Befunde bei diesen Adhäsivprocessen, bei denen die 
Trommelhöhle durch neugebildete Bindegewebsbrücken in mehrere 
unter einander nicht communicirende Höhlen getheilt und zuweilen 
vollständig durch Bindegewebe ausgefüllt werden kann, sind äußerst 
mannigfach und bilden den schwierigsten Abschnitt der otoskopischen 
Diagnostik. P. demonstrirt, hieran ankntipfond, mehreie einschlägige 
pathologisch-anatomische Präparate. 

Zu den interessanten Trommelfellbefunden zählen die Eiterungen 
des oberen Trommelhöhlenraumes mit Perforation der Shrapnell- 
sehen Membran, die eine specielle Therapie erfordern. Dio Eite¬ 
rungen führen nach Zerstörung der Membr. Shrapnelli zur cariösen 
Einschmelzung der äußeren, knöohernen Trommelhöhlenwand und zu 
ausgedehnten Lflckenbildungen, durch welche hindurch man zuweilen 
den Hamraeramboßkörper sehen kann. Trotz dieser Knochendefecte 
ist das Hörvermögen häutig nur wenig herabgesetzt. 


Sitznng vom 3. Juni 1896. 

Dr. J. Fischer : lieber Genitalatrophie bei inneren Erkrankungen. 

(Wird in extenso erscheinen.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 12. Juni 1896. 

E. llLLMANN stellt einen 21jährigen Pat. vor, bei welchem er 
wegen cinos tnberculöson Tumors dos Coecums und dadurch be¬ 
dingter Stenose Laparotomie und Darmausschaltung ausgeführt 
hat. Er berichtet ferner über einen gleichfalls mit Darmausschaltung 
behandelten Fall von Darmverscbluß in Folge eines Carcinomrecidivs 
des Uterus. 

WEINLECHNER demonstrirt eine 48jährige Frau, welche er 
wegen eines ungewöhnlich großen Echinococcus der Leber 
operirt hat Der Echinococoussack batte einen Fassungsraum von 
über 2000 Ccm. Die in mehreren Zeiten ausgeführte Operation führte 
zu vollständiger Heilung, welches Resultat W. nicht zum Mindesten 
von dem Umstande abhängig glaubt, daß der arg herabgekommenen 
Kranken mehrere Male Sherry-Wein in die Wundhöhle eingegossen 
wurde, der auch prompt zur Resorption gelangte. — Derselbe stellt 
ferner ein junges Mädchen mit operirten und geheilten Platt¬ 
füßen vor. Es wurde zunächst das Redressement nach Lorenz 
und später die Keilexcision am Kahnbein vorgenommen. — Endlich 
demonstrirt W. einen 54jährigen Pat. mit einer mannsfaustgroßen 
pulsirenden Geschwulst der linken Stirnbälfte. Eine an 
mehreren Stellen der Geschwulst dnreh die Canüle eines Probe-Troicars 
hindurch vorgenommene Sondirung ließ die geknöpfte Sonde 9 bis 
12 Cm. in die Tiefe gleiten, welcher Umstand im Zusammenhalt mit 
den sonstigen Erfahrungen an derartigen Tumoren zu einer opera¬ 
tiven Behandlung nicht ermuntert. 

A. Lorenz: Behandlung der Hüftankylosen. 

Im Allgemeinen und speciell bei der knöohernen Hüftankylose 
müssen folgende zwei, von L. schon früher ausgesprochene Grund¬ 
sätze gelten: Das Skelet ist absolut zu schonen; die lineare Osteo¬ 
tomie ermöglicht nach gründlicher Ausschaltung der Weichtheil- 
widerstände die Correctur jeder knöchernen Ankylose. Ferner hat 
die Correctur stets im Scheitel des Deformitätswinkels zu geschehen, 
da in jedem anderen Falle ein Verlust an functioneller Länge des 
Knochens resultirt. Demgemäß muß bei Hüftankylose die lineare 
Osteotomie — jede Keilosteotomie oder Resection ist überflüssig — 
im Scheitel des Deformitätswinkels, also am Schenkelhälse, vorge¬ 
nommen werden. Fehlt derselbe, so wird die knöcherne Verschmel¬ 
zung zwischen der inneren Fläche des großen Trochanter und der 
äußeren Fläche des Darmbeins mit dem Meißel gelöst. L. bezeichnet 
diesen Eingriff, da derselbe von der Persistenz eines Schenkelhalses 
vollkommen unabhängig ist, als Osteotomia pelvitrochan- 
t e r i c a. 

Einige der neuesten Vorschläge in der Orthopädie der Hüft¬ 
gelenks-Deformitäten verstoßen nach L. gegen diese Prinoipien und 


werden vom Vortr. einer eingehenden Kritik unterzogen. Im Gegen¬ 
sätze zu denselben (sobtrochaotere transversale und sobtrochantere 
oblique Osteotomie) hat die von L. empfohlene pelvitrochantere, 
lineare Osteotomie folgende Vortheile : 1. Die vollkommen gefahrlose 
(subeutane) und einfache Ausführung; 2. die vollständige Erhaltung 
der Femurlänge mangels einer Oorrectionsknickung; 8 . die günstigen 
Correcturverhältnisse der Adduction (durch leichtes Klaffen der Knochen- 
trennungsflächen); der Flexion (du> ch Dislocatio ad peripheriam) 5 
4. die außerordentlich einfache Nachbehandlung. Patient kann, mit 
einem e^acten Gehverbande (Perinealgurt und Trittbügel) versehen, 
schon nach wenigen Tagen das Bett verlassen und ambulant die 
Heilung ab warten. 

Die von der knöchernen Ankylose gebotenen Indieationen 
bestehen nicht nur in der SteUungscorreotur, sondern aueh in der 
Wiederherstellung eines knöchernen Gelenkes, sowie -in der Resti¬ 
tution der Gelenksmusculatnr. Alle bisherigen Resectionsmethoden, 
welche auf die Umwandlung der knöchernen Ankylose in ein beweg¬ 
liches Gelenk abzielten, sind in ihrem Effecte bis nun sehr unsicher 
gewesen. Die Osteotomia pelvitrochanterica scheint nach den von 
L. gemachten Erfahrungen das weitaus sicherste Verfahren zu sein, 
die ossäre Ankylose durch eine Pseudoarthrose au substitoiren, 
welche von einem Schlottergelenke ebensoweit entfernt ist, als von 
der ossären Wiederverwachsung der Knochentrennungsflächea. Die 
nach pelvitrochanterer Osteotomie bei entsprechender, mobilisirender 
Nachbehandlung erzielbare Neartbrose ist nämlich so straff, daß sie 
eine ausgezeichnete Widerstandsfähigkeit gegen die functkmelle Be¬ 
lastung mit einer ausreichenden Beweglichkeit vereinigt. L. verweist 
auf die Analogie der fast immer fibrösen Ausheilung der intra¬ 
capsulären Schenkelhalsfracturen. Unter 6 Fällen von pelvitrochanterer 
Osteotomie, über welche L. referirt, ist 5mal pseudoarthrotische 
Ausheilung mit ausgezeichneter Function erzielt worden. 

Lorenz empfiehlt auf Grund dieser Erfahrungen die pelvi¬ 
trochantere lineare Osteotomie mit mobilisirender Nachbehandlung 
zur Ueberftlhrung sowohl der einseitigen, als doppelseitigen Hüft- 
ankylosen in funotionstüohtige centrale Ampbiartbreseu; dieselben 
bleiben in Folge ihrer centralen Lage dem Einflüsse der gesammten, 
restitutionsfäbigen Musculatur unterworfen, and die volle Länge des 
Femur bleibt erhalten. Ba. 


Notizen. 


Wien, 13. Juni 1896. 

(Die Erweiterung der Kranken - Versicherung.) 
Das Bestreben der organisirten Arbeiterschaft, die Krankenversiche¬ 
rung auf die im gemeinsamen Hanshalte lebenden Angehörigen 
der derzeit versicherungspflichtigen Arbeiter auszudehnen , eine An¬ 
gelegenheit, die wir in Nr. 22 dieses Blattes besprochen haben, 
beschäftigt bereits die ärztlichen Kreise unseres Vaterlandes. Während 
jedoch seinerzeit die obligatorische Krankenversicherung — freilich 
viel zu spät — von der Gesammtheit der Aerzte als eine sehwero 
wirth 8 chaftliche Schädigung erkannt wurde, herrscht der drohenden 
Erweiterung der Krankeneassen gegenüber durchaus keine Ein- 
müthigkeit in unseren Reihen. In den größeren Städten wird 
die geplante Einbeziehung der Familienmitglieder der Arbeiter iu 
die Krankenversicherung einhellig perhorrescirt; bedeutet dieselbe 
ja für einen großen Tbeil der Aerzte, zumal an der Peripherie der 
Städte, in den eigentlichen Arbeitervierteln, den wirthschaftlichen 
Ruin der praktischen Aerzte. Auch die Cassenärzte stehen dieser 
Frage durchaus ablehnend gegenüber; so hat der „Verein der 
Cassenärzte Wiens“ in seiner dieswöchentlichen Vollversammlung mit 
allen gegen eine Stimme beschlossen, im Wege der Kammer gegen 
die Erweiterung der Kranken-Versicherung zu agitiren. — Anders steht 
die Saehe anf dem flache Lande. Zahlreichen, uns zugegangenen 
Zuschriften entnehmen wir, daß den Landärzten die Einbeziehung 
der Arbeiterfamilien in die Krankenversicherung in minder un¬ 
günstigem Lichte erscheint. Diese Auffassung ist scheinbar be¬ 
greiflich, wenn man erwägt, daß die Landärzte, soweit ne Onaenärzte 
sind, schon derzeit die Behandlung der Angehörigen der Arbeiter zu 
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besorgen beben, ohne irgend eine nennenswerthe Entlohnung hiefür 
eu erhalten, weil sie als ofßeielle Aerzte des Familienoberhauptes 
quasi als Aerate der Familie betrachtet werden, deren Behandlnug 
schon aus dem Grunde nicht abgelehnt werden kann, weil der 
nächste Arzt in allzu großer Entfernung domicilirt. Wenn man aber 
weiß, daß die beabsichtigte Erweiterung der Krankenversicherung 
in der Weise durchgefflhrt werden soll, daß die Mehrleistung des 
Arbeitnehmers an seine Casse ad maximnm eine Verdoppelung der 
bisherigen Leistungen betrage, wofür niebt etwa eine Duplicirung, 
sondern eine vielfach erhöhte Gegenleistung der Cassen begehrt 
wird, so ist schon jetzt ein Schluß auf die Vorschläge gestattet, 
welche die Krankencassen den Aerzten in materieller Beziehung zu 
machen im Stande sein werden. Was bisher als Woblthat empfunden 
wurde, wird später als Pflicht betrachtet werden; die Bezüge der 
Casseaärzte aber für den erweiterten Pfliehtenkreis werden eine 
kaum in Betracht kommende Erhöhung erfahren* Wir glauben daher, 
daß auch für die Landärzte kein Grund vorliegt, in dieser, die 
vitalsten Interessen eines großen Theiles der Aerztesehaft berührenden 
Frage separatistischen Anschauungen zu huldigen und in der trüge¬ 
rischen Hoffnung auf erhebliche Verbesserung ihrer wirtschaftlichen 
Lage dem Bestreben ihrer Collegen, eine ihre Existenz bedrohende 
Gefahr abzuwebren, Widerstand entgegenzusetzen. Wenn irgendwo, 
muß in der Krankeucassenfrage Einmütigkeit herrschen, und in 
der im Herbste dieses Jahres von der Regierung einzuberufenden 
Enquete in Angelegenheit der Revision des Kranken- und Unfall¬ 
versicherungsgesetzes der Arbeiter sollten, soweit die Vertretung 
der Aemtesekaft in Frage kommt, dissentirende Anschauungen dieser 
Vertreter a priori ausgeschlossen sein. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent Dr. F. 
Küster ist zum a. o. Professor der Augen- und Ohrenheilkunde an 
der Universität Leipzig, der Privatdocent Dr. Carl Ipsen zum 
a. o. Professor der gerichtlichen Medicin au der Universität Inns¬ 
bruck ernannt worden. 

(Auszeichnungen.) Verliehe« wurde: Dem Oberbezirksarzte 
Ör. ANdbeas BEATanICH in Sähf das' Ritterkreuz dds Franz Joseph- 
Ordens, den Oberbezirksärzten Dr. Franz Plzak in Karolinenthal 
und Dr. Franz Zupanc in Laibach der Titel und Charakter eines 
Sanitätsinspectors, dem Bezirksarzte Dr. Anion Kittl in Böhmisch- 
Leipa der Titel eines kaiserlichen Rathes, den Bezirksärzten Dr. 
Josef Ulbing in Baden, Dr. Johann Grill in Braunau, Dr. Eduin 
Poda in Trient, Dr. Ludwig Berger in Gradisca, Dr. Heinrich 
IIusserl in Jägerndorf, Dr. Leopold Getzlinger in Witznitz und 
dem MiniBterial-Conoipisten im Ministerium des Innern Dr. Jur. und 
Med. Univ. Franz Ritter v. Habf.rler der Titel und Charakter 
eines Oberbezirksarztes, dem praktischen Arzte Dr. Anton Stadler 
in Wr. Neustadt das goldene Verdienstkreuz mit der Krone. 

(Impfprämien.) Das Amtsblatt publicirt die Verleihung 
von Impfprämien st 100 fl. an die Aerzte Dr. A. Weibel in Sanct 
Valentin, Leop. Angel in Hainburg, A. Stanzl in Frohsdorf, 
A. Buchberger in 8 teinakirchen und J. Zehethofer in Kottes, 
von Impf-Remunerationen zu je 30 fl. an 15 praktische Aerzte und 
die Zuerkennung von Belobungen für die Iuteresseu der Schutz¬ 
pockenimpfung an den Stadtphysicus-Stellvertreter Dr. G. Schmid, 
an die Vorstände sämmtlicher pädiatrischen Abtheilungen Wiens, 
die städtischen Aerzte, Armenärzte und zahlreiche praktische Aerzte 
Wieos und Niederösterreiohs. 

(Ernennungen im Status der Sanitätsbeamten.) In Vollzug 
des Gesetzes vom 5. Januar 1896 wurden ernannt: Zu Landes-Sanitäts- 
inspectoren (VII. Rangsclasse): In Niederösterreich der Bezirksamt I. CI. 
Dr. J. Langer , in Steiermark der Bezirksamt I. CI. Dr. E. Kleinsabskr, in 
Böhmen die Bezirksärzte I. CI. DDr. V. Slavik und V. Bkkchlkk R. v. Tkosko- 
witz, in Mähren der Bezirksamt I. CI. Dr. S. Sfitzkr, in Galizien die Bezirks¬ 
amts DDr. J. Bakzycki and Z. Lachowicz. — Za Oberbezirksärzten 
(VIII. Bangsclasse): In Niederösterreich die Bezirksärzte I. CI.: DDr. J. Radcu- 
egukr in Hietzing, H. Blumknfeld in Bruck a. d. L., H. Wawha in Amstetteu 
und W. Blau in Wien; in Oberöeterreich die Bezirksärate I. CI.: DDr. kaiserl. 
Rath M. Brandlmayb in Linz, J. Schuster in Steyr und W. Mayr in Perg; in 
Salzburg der Bezirksamt I. CI. Dr. F. Pöll in Salzburg; in Steiermark die- 
Bezirksamts I. CI. DDr. H. Mayrgründtkr in Graz, L. Possrk in Judenburg, 
A. Leonhard in Marburg und F. Sckuscha in Weiz; in Kärnten der Bezirks¬ 
amt I. CI. Dr. V. Hussa in Völkermarkt; in Krain die Bezirksärzte I. CI. 
DDr. I. Pauliü in Littai, A. Bintkh in Slein und F. Zupanc in Laibacb; im 
Kästenlande die Bezirksärzte I. CI. DDr. C. Radoicovxcu in Capodistria und 


kaiserl. Rath A. Zkncovich in Görz; in Tirol und Vorarlberg die Bezirksärate 

I. CI. DDr. J. Eblacueb in Bruneck, kaiserl. Rath R. Kaan E. v. Albkszt in 
Meran, J. Bär in Bregenz, K. v. Klebelsbero in Brixen nnd G. v. Pbobitzkr 
in Rovereto; in Böhmen die Bezirksärzte I. CI. DDr. F. Plzak in Karolinen¬ 
thal, F. Hellmuth in Pilsen, C. Kavalih in Pisek, J. Rattay in Neustadt 
a. d. M., A. Brat an ich in Saaz, A. Fuchs in Jungbunzlan, J. Gbohmann in 
Teplitz, F. Hainze in Tetschen, F. Pkesl in Jiöin, C. Voigt in Schüttenhofen, 
F. Kkbec in Kolin, F. Weniscu in Prag, A. Urban in Königgrätz, M. Halik in 
Chradim, J. Müller in Reichenberg, S. Gellnrr in Kaaden, F. Sechowsky in 
Tabor and J. Rybak in Neuhaus; in Mähren die Bezirksärzte I. CI. DDr. M. 
Hochgemut» in Neatitschein, N. Wolfbnntkin in Znaim, J. Kytlica in Kremsier, 

J. Krubner in Jglau, kaiserl. Rath S. Kurfürst in Weißkirchen, L. Löw in 
Olmütz und S. Koneöny in Ung.-Hradisch ; in Schlesien der Beairksarzt I. CI. 
Dr. B. Fizia in Teschen ; in Galizien die Bezirksärzte I. CI. DDr. A. Bienczkwski 
in Dobromil, J. Bibsjadecki in Jaslo, A. Stanko in Tarnow, L. Skalski in 
Sambor, E. Zaleski in Zloczow, C. Werner in Sniatyn, E. Gladybzowsei in 
Tarnopol, C. Wagrowski in Czortkow, K. Wolanski in Stanislau, S. Zawadzinski 
in Wadowice, I. Janowski in Drohobycz, B. Serkuwski in Stryj, M. Rosnkb in 
Kolomea, A. Skibioki in Brzezany, A. Wurst in Kalnsz; in der Bukowina die 
Bezirksärzte I. Ci. DDr. H. Poras in Czemowitz und Rudnik in Radantz; in 
Dalmatien die Bezirksärzte I. CI. DDr. kaiserl. Rath N. v. Tommaseo in Scbenico, 
J. Givanoyic und C. Vipauc in Zara. 

(Auswüchse der Organtherapie.) Wie die „M6d. 
mod.“ berichtet, hat eiu Dr. Hyde aus Buxton (England) ein 
Extract aus Geleuksknorpeln und Synovialmembranen gesunder Thiere 
hergestellt, welches er bei Kranken mit chronischen Gelenksaffeotiouen 
und besonders bei Arthritis deformans anwendet; er hofft damit 
vorzügliche Erfolge zu erzielen. — Anderseits hat Toulouse iu 
Paris Versuche zur Serumtherapie bei Alkoholismus gemacht („Sem. 
möd. u , 1896, pag. 133); zwei Hunde erhielten eine Woche hindurch 
täglich 40 Grm. Aethylalkohol; von dem Serum dieser Thiere wurden 
am Tage der Gewinnung 24 Ccm. einem an Delirium tremens er¬ 
krankten Menschen eingespritzt, und siehe da! am nächsten Tage 
war der Mann wieder vollständig gesund. 

(Cholera-Nachrichten.) Das Organ des Obersten Sani- 
tätsrathes berichtet in seiner Nummer vom 11. Juni über die in der 
Zeit vom 11.—25. Mai in Alexandrien ooustatirten Cholera- 
Todesfälle, deren Zahl 322 beträgt. In Cairo kamen in der Zeit 
vom 18.—24. Mai 73 Erkrankungen und 246 Todesfälle an Cholera 
zur Anzeige. — Wir möchten für eine raschere officielle Bericht¬ 
erstattung über die Ausbreitung der Cholera und den Verlauf der 
Epidemie plaidiren, die im Zeitalter des Telegraphen sicherlich nicht 
als undurchführbar bezeichnet werden kaun. 

(III. Internationaler Dermatol ge n-Congreß.) Das 
Programm dieses vom 4.—8. August d. J. in London stattfludenden 
Congreeees enthält außer zahlreichen Vorträgen folgende, die Dis- 
cussiouen einleitende Referate: Ueber Prurigo (Reff. Besnier, Kaposi, 
White, Payne); Aetiologie und Formen der Keratosen (Unna, 
Brooke, Mibrlli, Dübrruilh); Reinfectio syphilitica (Fournier, 
Lang, Coopeb, Fitzbogen); Beziehungen der Tuberculose zu Haut¬ 
krankheiten mit Ausschluß des Lupus vulgaris (Hyde, IIallopeau, 
Crocker, Riehl); Dauer der Uebertragbarkeit der Syphilis (Hut¬ 
chinson , Campana, Lassar , Feulard) ; Herpes tonsurans und 
Trichophytonarten (Sabouraud, Rosenbach, Morris); Natur und 
Beziehungen der verschiedenen Formen des Erythema multiforme 
(Amicis, Veikl, Morrow, Mackenzie) ; Maligne 8yphilis (Haslund, 
Neisser, Tarnovsky). — Jene Herren, welche Mitglieder des Con- 
gresses zu werden wünschen, wollen sieh möglichst bald entweder 
mit dem Generalsecretär Dr. Pringle (23 Lower Seymour Street, 
Portman Square, London W.) oder mit dem Secretär für Deutsch¬ 
land Dr. 0. Rosenthal, Berlin, W. Potsdamerstraße 23, in Ver¬ 
bindung setzen, an welch Letzteren auch der Mitgliedsbeitrag von 
1 Pfd. Sterling entrichtet werden kann. 

(Statistik.) Vom 31. Mai bis inclnsive 6. Juni 1896 worden in den 
Civilspitälern Wiens 6775 Pereonen behandelt. Hievon wurden 1522 ent¬ 
lassen; 178 sind gestorben (10 47°/® des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 54, ägyptischer 
Angenentzöndnng 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 5, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 71, Scharlach 91, Masern 412, Keuchhusten -18, 
Wundrothlauf 19, Wochenbettfieber 6, Rötbein 13, Influenza —, Parot. epid. 11, 
folücul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 2 — In der abge¬ 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 797 Pereonen gestorben (— 31 gegen 
die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Frankfurt a. 0. der 
Oculist Geh. San.-R. Dr. Gokpkl, im 68. Lebensjahre; in Bad Wil- 
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düngen der Professor der Chirurgie an der Universität Leipzig, 
Geb.-R. Dr. Bknno Schmidt, im 71. Lebensjahre; in London der 
hervorragende englische Kliniker Sir J. Russell Reynolds ; in 
Paris der ehemalige Chef der pathologisch-anatomischen Arbeiten der 
Salpetriere, Dr. P. 0. Blocq, ein Schiller Charcot’s, 37 Jahre alt. 


(Die billigen Badepräparate für die Frauen- and Kinder¬ 
praxis) des Apothekers Dr. Sedlitzky müssen als eine höchst gelungene 
Neuheit zur heurigen Badesaison bezeichnet werden. Die Soole- nnd 
Fichtenbade-Tabletten, welche sich sein- rasch eingebürgert haben, 
sind änderst praktisch, nnd zwar besonders die Soolebad e-Tabletten 
für Kinder und die Fichtenbadtr-Tabletten für Frauen, indem 
man bei Benutzung dieser letzteren Tabletten ein aromatisches und durch den 
Zasatz an Salzgemenge auch stärkendes Bad erhält. 


(Ans Trencsin-Teplitz) wird uns geschrieben: Es ist als be¬ 
schlossene Thatsache, anzunehmen, daß die Station Tepla-Tren- 
csi n-Teplitz, welche vom Carorte ungefähr 20 Minuten per Wagen ent¬ 
fernt ist, mit einer Bahn verbunden wird, und da der Ausbau des 
Flügels noch dieses Jahr zu Staude kommt, ist es möglich, daß man noch in 
dieser Saison dieselbe wird benützen können. 


Literatur. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber das Wesen des Cholera-Processes und 
dessen Behandlung. 

Von Dr. S. Federn in Wien. 

Wenn wir die Fortschritte registriren, die uns die 
letzten Decennien in der Erkenntniß der asiatischen Cholera 
gebracht haben, so scheinen diese fast nur in der Aetiologie 
zu liegen; die Bedeutung des Comma-Bacillus wird wohl 
heute von Jedermann mehr weniger zugegeben; eben so sicher 
ist es aber, daß wir in der klinischen Beobachtung wie in 
der Therapie nur wenig weiter gekommen sind; die classische 
Beschreibung Griesinger’s ist noch heute fast erschöpfend, in 
der Therapie wurden wohl, wie es schien, rationelle, das Wesen 
der Krankheit treffende Methoden erdacht, die Erfahrung 
jedoch rechtfertigte diese Erwartungen nicht, der Arzt steht 
noch immer der Cholera machtlos gegenüber wie vor drei 
Decennien, zur Zeit, als ich die erste Cholera-Epidemie kennen 
lernte. Wir können aber Fortschritte verzeichnen in der patho¬ 
logischen Anatomie. Rumpf hat in der Beschreibung des 
Darmbefundes neue Bilder gezeigt, Leydkn hat in der Be¬ 
schreibung der Cholera-Niere neue Wege zum Verständniß 
des Cholera-Processes eröffnet. 

Ich erwähne diese Fortschritte, weil diese Befunde 
allein schon mir den Muth geben würden, meine Anschauungen 
über den Cholera-Proceß, zu welchen ich auf anderem Wege 
gekommen bin, und durch welche die neu gefundenen anatomi¬ 
schen Befunde verständlicher werden, zu veröffentlichen; 
dennoch gehe ich mit Widerstreben an die Veröffentlichung, 
weil sie die Feuerprobe einer ausgedehnten klinischen Beob¬ 
achtung und des therapeutischen Erfolges nicht bestanden 
haben; mich leitet aber die Erwägung, daß es gerade bei der 


Cholera geboten ist, auch eine nur theoretisch begründete 
Anschauung mitzutheilen, denn welcher, zumal älterer Arzt, 
hat die Aussicht oder auch nur den Wunsch, über ein ausge¬ 
dehntes klinisches Material verfügen zu können? Er darf sich 
daher nicht durch die egoistische Furcht, vielleicht doch einen 
Fehlschluß zu thun, bestimmen lassen, weil der Nachtheil in 
diesem Falle nur ihn, der Schade aber, wenn eine richtige 
Theorie verloren geht, die Sache trifft. 

So gewaltig die Entdeckung des Cholera-Baccillus die 
Aetiologie beleuchtet hat, so wenig hat sie das Wesen des 
Processes aufgeklärt; wir können eigentlich zur Erklärung 
des Verlaufes noch immer nur die sicher constatirte That- 
saehe der Eindickung des Blutes heranziehen; die in den 
letzten Jahren so vielfach discutirte Frage der Vergiftung 
durch Toxine ist nicht nur nicht spruchreif, sondern noch ganz 
hypothetisch; wir haben gesehen, wie schnell die Nitrit-Ver¬ 
giftung sich als unhaltbar erwiesen hat. Wenn wir den acuten 
Cholera-Proceß bis zum letalen Ausgange verfolgen, so ist 
das Aufhören des Kreislaufes die einzige sicher nachzuweisende 
Ursache des Todes ; sobald der Kreislauf wieder in den regel¬ 
mäßigen Gang kommt, kann der Kranke an den Folgekrank¬ 
heiten der Cholera oder vielleicht nur der Kreislaufstörung 
sterben; an dem Choleramorbus stirbt er nicht. 

Wir kennen kein anderes Krankheitsbild, bei dem die 
Stockung des Kreislaufes so sichtbar die Erscheinungen beherrscht 
wie bei der Cholera; die Kleinheit des Pulses, die Kälte der 
Nase, der Extremitäten, die Cyanose, die Oppression auf der 
Brust, gehen Hand in Hand, sie sind trotz der Unähnlich¬ 
keit der subjectiven Empfindungen so auffällig wie bei der 
Angina pectoris, nur ist der Kranke apathischer oder 
vielleicht nur unfähig sich auszusprechen, der Mangel 
einer auffälligen Dyspnoe erklärt sieh leicht durch den, 
Verfall der Kranken. Der sehr herabgekommene Kranke hat. 
ein geringes Sauerstoffbedürfniß, wie wir dies selbst bei 
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schweren Kreislaufstörungen, Lungenleiden sub finem vitae 
sehen können, aber der Verfall des Pat. ist bei der Cholera 
noch viel ausgesprochener als bei der Angina pectoris. Wir haben 
die Angina pectoris nur deshalb zum Vergleich heran gezogen, 
weil bei dieser in der Regel eine Erkrankung der Kreis¬ 
lauforgane nachzuweisen ist, was bei der Cholera nioht der 
Fall ist, und wir finden dennoch eine gewisse Aehnlichkeit, 
die uns als Beweis dienen kann, daß der erschwerte 
Kreislauf die Ursache des letalen Ausganges des Cholera- 
Anfalles wie in seltenen Fällen bei der Angina pectoris ist. 

Bevor ich meine Theorie des Cholera-Processes erörtere, 
erlaube ich mir, den Weg zu zeigen, auf dem ich zu ihr ge¬ 
langt bin. Ich habe zuletzt die Cholera-Epidemie im Jahres 1866 
auf der von Oser geleiteten Cholera-Abtheilung als Gast beob¬ 
achtet; es herrschte eine rege Tbätigkeit auf der Abtheilung 
und Viele werden sich noch des instructiven Cholera-Berichtes 
von Oser erinnern. Oskr machte damals die ersten subcutancn 
Kochsalzinjectionen, Stricker seine schönen Beobachtungen an 
den weißen Blutkörperchen, und vor Allem hatte ich sehr 
häufig Gelegenheit, die Anwendung der Herzanaleptica in 
jeder Art zu beobachten, besonders der subcutancn Cainpher- 
Aether-Iniectionen. Die oft so prompte und ebenso rasch vor¬ 
übergehende Wirkung beschäftigte mich vor Allem; ich sagte 
mir, hier kann keine eigentliche Erkrankung oder Vergiftung 
des Herzens vorliegen, sonst würde das Reizmittel nicht so 
prompt wirken, hier muß etwas außerhalb des Herzens sein, 
welches die Wirkung wieder hemmt oder auf hebt. Im Laufe 
der Jahre, da ich keine Gelegenheit hatte, Cholera-Kranke zu 
beobachten, verlor sich dieser Gedankengang, er tauchte erst 
wieder auf, als ich die erste Publication von Samuel über 
Kochsalzinfusionen las; ich suchte mir damals über sie klar 
zu werden, und da tauchten die alten Erfahrungen vom 
Jahre 1866 wieder auf; ich sagte mir: Schon die älteren 
Aerzte haben die Cholera mit einer Blutung verglichen 
und haben deshalb, und zwar mit schlechtem Erfolge, trans- 
fandirt; was kann auch bei einer Blutung die Transfusion 
nützen, so lange die Blutung nicht steht? im Gegentheil ist 
die eintretende Ohnmacht oft eine Naturheilung; eben so 
kann die Stockung des Kreislaufes vielleicht das Mittel sein, 
das der Organismus durchmachen muß, um die Transsudationen 
zum Stillstände zu bringen, wissen wir doch, daß im asphyk- 
tischen Stadium die Diarrhoen aufhören oder nachlassen und 
daß Asphyktische dieses Stadium mit und ohne ärztliche Hilfe 
überstehen und gesund werden. 

Ich mußte aber auch einer andern Erwägung Raum 
geben; wir wissen, daß im asphyktischen Stadium die Diar¬ 
rhoen auf hören oder wenigstens nachlassen; ob aber die Trans¬ 
sudation im Darme aufhört, wußte ich nicht, und es wäre 
möglich, daß eben jene Fälle das asphyktische Stadium über¬ 
stehen können, bei denen die Trassudationen auf hören. Ich 
habe, um für mein Urtheil Anhaltspunkte zu gewinnen, im 
Winter 1889 sämmtliche Sectionsprotokolle von Cholera- 
Leichen im hiesigen allgemeinen Krankenhause seit dem ersten 
Auftreten der Cholera nachgelesen und gefunden, daß ent¬ 
sprechend den Angaben der Lehrbücher bei fast allen im al- 
giden Stadium gestorbenen Kranken das Vorkommen größerer 
Mengen Flüssigkeit im Darme verzeichnet ist. 

Ich kann nicht beurtheilen, ob diese Flüssigkeitsmengen 
im algiden Stadium transsudirt oder von früher noch im 
Darme vorhanden sind, aber jedenfalls mahnt der Befund zur 
Vorsicht, ob die subcutanen oder intravenösen Injectionen 
nicht zuweilen statt zu nützen die Transsudation wieder anregen 
können. 

Wenn ich, wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich, den 
Transsudationen einigen Werth für den Verlauf der Cholera 
zuschreiben mußte, so konnte ich doch nicht in der Eindickung 
des Blutes die alleinige Ursache der Kreislaufstockung sehen; 
dagegen sprachen erstens die Fälle von Cholera sicca, bei welchen 
wohl auch Transsudationen Vorkommen können, aber doch 


nicht so hochgradige, um eine tödtliche Eindickung des 
Blutes zu verursachen, dann andere Fälle wo zwar keine 
Cholera sicca, aber auch nicht so starke Diarrhoe und Er¬ 
brechen Vorkommen, um den tödtlichen Ausgang zu erklären 
und endlich drittens jene wohl constatirten Fälle, wo Pat. 
im asphyktischen Stadium ohne jede menschliche Hilfe, daher 
auch ohne Getränke zu sich genommen zu haben, das asphyk¬ 
tische Stadium überstanden; wie kann der Organismus die 
Eindickung des Blutes selbständig überwinden? 

Zur, wie ich glaube, richtigen Einsicht kam ich erst 
vor 5 Jahren gelegentlich des sogenannten Influenza-Darm- 
catarrhs, welcher hier und auch anderwärts herrschte. Dieser 
verlief bekanntlich mit Fieber, Kolikschmerzen , zuweilen 
auch Tenesmus, schleimigen zuweilen auch leicht blutigen 
Stühlen, Ueblichkeiten, wie sie so häufig bei Koliken Vor¬ 
kommen, seltener war Erbrechen vorhanden und die Pat. 
fühlten sich dabei gleich im Beginne so matt und abgeschlagen 
wie bei der Influenza, welches Symptom fast allein an diese 
Krankheit erinnert; der Blutdruck war bei diesen Kranken 
stets herabgesetzt; Kranke, bei welchen sonst der Blutdruck 
luO—120 betrug, hatten einen Blutdruck von 80 und darunter: 
ich schloß daraus auf Hyperämie, Erweiterung der Blutge- 
gefäße im Darme, während ich sonst bei Koliken, die von 
Verstopfung herrühren, gewöhnlich erhöhten Blutdruck ge 
funden hatte. 

Als ich über diesen Gegensatz nachdachte und die ver¬ 
schiedenartige Blutfüllung der Gefäße bei ähnlichen subjec- 
tiven Empfindungen constatirte, zog ich auch den Cholera- 
Proceß in Betracht; er erschien mir in vielen Stücken ein 
Gegensatz zum Influenza-Catarrh; bei der Cholera die Darra- 
entleerungen ohne Koliken, ohno Fiöber, im Beginne ohne 
auffällige Schwäche, ich fragte mich, wie ist wohl bei der 
Cholera der Blutdruck? Je mehr ich nachdachte, desto wich¬ 
tiger erschien es mir, darüber in’s Kla!re zu kommen. Ich 
wußte aus Erfahrung, daß sogar heftige Diarrhoen bei hohem 
Blutdrucke vorkommeu können, desgleichen, daß trotz des 
kleinen Pulses bei der Cholera der Widerstand in den Gefäßen 
und daher auch der Blutdruck hoch sein könne, wußte ich 
von vielen Beobachtungen, z. B. an einer Herzkranken, wo 
ich in der Agonie einen sehr kleinen Puls mit einem Blut¬ 
drucke von 130 fand, die Pat. also wahrscheinlich an Herz- 
insufficienz starb; es schien mir also von größter Wichtigkeit, 
an Cholera-Kranken sphygmomanometrische Messungen vor¬ 
zunehmen. 

Vor 3 Jahren hatte ich in Groß-Becskerek Gelegenheit, 
an 2 Cholera-Kranken sphygmomanometrische Messungen 
vorzunehmen, Einer im eisten Stadium mit Diarrhoe 
und Erbrechen hatte einen Blutdruck von 120 Mm. Hg, 
der zweite hatte bereits Muskelkrämpfe, einen kleinen Puls 
und sah sehr verfallen aus, Blutdruck 140 Mm. Diese 
beiden Beobachtungen schienen mir schon sehr wichtig, ich 
reiste daher im September 1894 nach Krakau, um Cholera¬ 
kranke sphygmomanometrisch zu untersuchen, es waren zwei 
Männer und zwei Frauen. Der Eine, seit zwei Tagen krank, 
wurde fast pulslos in’s Spital gebracht; als ich ihn sah (am 
24. September) war der Puls zu fühlen, Pat. sah sehr ver¬ 
fallen aus, hatte noch Diarrhoe und Erbrechen, Blutdruck 140; 
am zweiten Tag, wo das Aussehen noch immer das eines 
sehr Verfallenen war, dauerten Diarrhoe und Erbrechen in 
geringerem Grade fort. Blutdruck 125. 

Am 24. September untersuchte ich ein Mädchen, das seit dem 
vorhergehenden Tage Menses, seit heute Diarrhoe und Er¬ 
brechen hatte. Blutdruck 120; am 2ö. September wohl, Blut¬ 
druck 80. 

Ein zweites Mädchen, seit gestern krank, Diarrhoe, Er¬ 
brechen, Muskelkrämpfe; am 24. September Blutdruck 120, 
am 25. September Befinden wohl, Blutdruck 80. 

Der zweite männliche Patient hatte seit dem vorher¬ 
gehenden Tag Diarrhoe und Erbrechen; Blutdruck 120, am 
folgenden Tage wohl, Blutdruck 80. 
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Ich habe diese Beobachtungen bereits in einer vor¬ 
läufigen Mittheilung in der Sitzung der Gesellschaft der 
Aerzte am 2. Februar 1896 berichtet und halte mich für ver¬ 
pflichtet, jetzt meine darauf gegründete Theorie zu veröffent¬ 
lichen, weil sie in der in Alexandrien ausgebrochenen Cholera- 
Epidemie vielleicht mit Vortheil verwerthet, jedenfalls ge¬ 
prüft werden kann. Wir sehen gegen alle Erwartung, ja 
gegen den Ausspruch aller Autoren von Griesinger bis Leyden, 
daß der Blutdruck in der Cholera nicht sinkt, sondern erhöht 
ist, und wenn ich auch nicht Gelegenheit hatte, denselben im 
asphyktischen Stadium zu messen, so ist doch dieses Stadium 
in allen Symptomen nur eine Steigerung des vorhergehenden 
und anzunehmen, daß dieses beim Blutdruck nicht anders ist; 
aber selbst wenn er nicht stiege, sondern sich nur gleich 
bleibt, so ist klar, daß dieses bei fortschreitender Transsudation 
einer Erhöhung des Blutdruckes gleichkommt, weil er ceter. 
par. unter diesem Einflüsse sinken müßte. Wenn wir uns 
fragen, woher das Steigen des Blutdruckes bei der Cholera 
rührt, so kann er nicht durch eine primäre erhöhte Action 
des Herzens bedingt sein, denn diese macht sich erst im 
Reactions-Stadium geltend, sondern wie ich des Nähern in 
meiner ausführlichen Arbeit über den Blutdruck 1 ) auseinander 
gesetzt habe, vom erhöhten Widerstande im Gefäßsystem, 
der im Splanchnicus-Gebiete beginnt und sich dann wahr¬ 
scheinlich auf das gesammte Gefäßsystem ausbreitet. 

Mit dieser durch meine Beobachtungen begründeten 
Auffassung wird uns das Wesen und der Verlauf des 
Cbolera-Processes viel klarer. Zwei Factoren schädigen die 
Circulation: die Eindickung des Blutes in Folge der Trans¬ 
sudation und der erhöhte Widerstand im Gefäßsystem. Der ver¬ 
schiedene Verlauf der Cholera wird uns dadurch verständlich; 
wenn der Widerstand im Gefäßsystem sehr erhöht ist, so 
kann eine mäßige Transsudation genügen, um das Herz insuffi- 
cient zu machen und die Circulation aufkuheben, während ander¬ 
seits. wenn beide Factoren in hohem Grade vorhanden sind, 
der Verlauf ein sehr rapider sein wird. Auch diä von 
Griesinger angeführte Beobachtung Joh. Meyer’s, daß bei 
spontaner Reaction der Puls wohl lange ausbleibt, aber, 
einmal entwickelt, nicht wieder verschwinde, während der 
durch Reizmittel hervorgerufene Puls, wie ich selbst beobachtet, 
wieder verschwindet, ist leicht erklärlich; die spontane Reac¬ 
tion tritt eben auf, wenn der Widerstand in den Gefäßen 
aufgehört hat, während die durch Reizmittel hervorgerufene 
Herzaction sich erschöpfen muß, weil die Contraction der Ge¬ 
fäße durch die Reizmittel nicht beeinflußt wird. 

Wenn ich die aus meinen Beobachtungen gezogenen 
Schlüsse für die Therapie verwertlien will, so möchte ich vor 
allem constatiren, daß die alte Therapie an zwei Fehlern litt; 
der erste bestand darin, daß man mit Beginn des asphyktischen 
Stadiums, wo die Diarrhoen in der Regel nachlassen oder ganz 
aufhören, die Transsudationen in den Darm gar nicht oder 
doch viel weniger beachtete als die Hebung der Herzaction; 
während doch die Sectionsbefunde es wahrscheinlich machen, 
daß die Transsundation fortdauert; dieser Fehler hat meines 
Erachtens durch meine sphygmomanometrisclien Untersuchungen 
an Bedeutung verloren und scheint mir durch die von Catani 
und Anderen eingeführte Tannin-Enteroklyse behoben zu sein; 
cs werden mit diesen so viel Adstringentia eingeführt, daß 
sie noch im asphyktischen Stadium fortwirken können. 

Der zweite sich von selbst ergebende Fehler war, daß 
man ganz einseitig nur die Herzaction verstärken wollte, weil 
man gar nicht ahnte, daß der Blutdruck durch erhöhten 
Widerstand im Gefäßsystem vermehrt sei; nach meinen Beob¬ 
achtungen muß die Hauptaufgabe der Therapie sein, während 
des ganzen Verlaufes der Cholera den Widerstand im Gefäß¬ 
systeme herabzusetzen; vielleicht wird es dann gelingen, das 
Eintreten des asphyktischen Stadiums zu verhüten. 

So klar die zuletzt aufgestellte Indication ist, so schwierig 
wird es mir, bestimmte Rathschläge zu geben, denn ich be- 
finde mich, wenn ich von meinen Beobachtungen absehe, auf 
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einem bisher von den Pathologen ganz unbebauten Boden; der 
Widerstand im Gefäßsystem ist außer bei Angina pectoris in 
der praktischen Medicin nicht wirklich berücksichtigt worden, 
selbst die im Verhältniß zur Wichtigkeit des Gegenstandes 
spärlichen spbygraomanometrischen Messungen sind nicht in 
dieser Richtung gewürdigt worden. 

Es ist fast selbstverständlich, daß ich therapeutische 
Vorschläge, die nur theoretisch construirt sind, nicht im 
Detail ausarbeiten werde; es würde mir genügen, die Indica¬ 
tion aufzustellen, und es dem Arzte am Krankenbette über¬ 
lassen, vorsichtig, gleichsam tastend dieser Indication zu ge¬ 
nügen , wenn überhaupt in der Pathologie Erfahrungen vor¬ 
liegen würden, wie und auf welche Weise der abnorm er¬ 
höhte Blutdruck herabgesetzt wird; wohl habe ich in meiner 
vorläufigen Mittheilung 5 ) und in meiner Monographie „Blutdruck 
und Darmatonie“®) erörtert, wie wichtig es in einem jeden 
Krankheitsfalle sei, den Blutdruck zu bestimmen und event. 
zu behandeln. Mir ist aber keine Publication bekannt, welche 
meiner Aufforderung gefolgt und meine Angaben bestätigen 
oder bestreiten würde; ich bin also ganz auf meine Erfahrungen 
angewiesen, denn die Angaben der Autoren widersprechen 
sich zum größten Theile und sind auch deshalb für den 
Praktiker nicht verwendbar, weil in vielen Fällen die sphyg- 
momanometrische Messung des Blutdruckes nicht nach der 
richtigen Methode geschah, und weil sie in den meisten Fällen 
nicht wissen konnten, ob sie es mit einem normalen oder er¬ 
höhten Blutdrucke zu thun hatten, wie ich dieses schon in 
meiner oben erwähnten Schrift ausgeführt habe. 

Nach meinen Beobachtungen, welche nach vielen Zehn¬ 
tausenden zählen, ist ein Blutdruck, mit einem gut geaichten 
v. BAsCH’schen Sphygmomanometer richtig bestimmt, an der 
Art. rad. oder temporalis, wenn er bei Männern 80—90, bei 
Frauen 80—100, je nach der Nähe der Menstruation, über¬ 
steigt, schon abnorm hoch und muß bei der Behandlung be¬ 
rücksichtigt werden, wenn der günstige Verlauf der Krank¬ 
heit flicht dadurch' gestört werden soll. 

In der weitaus größten Anzahl der Fälle geht die Stei¬ 
gerung des Blutdruckes vom Darme aus, wie vorauszusetzen, 
durch Reizung des Splanchnicus, und zwar durch vollständige 
Obstipation oder ungenügende Stuhlentleerung; in solchen 
Fällen sind Abführmittel das souveränste Mittel, den Blut¬ 
druck herabzusetzen; vielleicht beruht darauf die vielfache 
Anerkennung, welche die Anwendung von Calomel im Beginne 
der Cholera gefunden hat; wenn es wahrscheinlich auch nicht 
den Cholera-Proceß selbst trifft, so kann es doch eine Com- 
plication beseitigen, welche den Blutdruck erhöht. Wir dürfen 
keineswegs annehmen, wie ich in meinem Vortrage 4 ) über Darm¬ 
atonie auseinandergesetzt habe, daß bei vorhandener Diarrhoe 
die alten Fäcalmassen immer entfernt werden, diese können 
trotz der Diarrhoe Zurückbleiben , die Darm wand reizen und 
den Blutdruck erhöhen. Ich habe in einer beschränkten 
Dysenterie-Epidemie im Wiener allgemeinen Krankenhause, 
die ich unter Türk beobachtete, und welche wir weder mit 
Adstringentien noch Opium behandelten, öfter gesehen, daß 
trotz mehrtägiger heftiger Diarrhoen, auch bis zu 15 Stühlen 
im Tage, noch nachträglich alte Kothmassen abgingen, nach 
deren Abgang erst die Reconvalescenz eintrat; ich glaube, 
daher daß es in der Regel besser sein wird, den Gebrauch von 
Calomel im Beginne zu verallgemeinern, als gleich mit 
Adstringentien und Opium zu beginnen, denn die exacte Darm¬ 
percussion, über die ich wiederholt geschrieben, wird leider 
bis heute noch nicht gelehrt, und nur diese kann vor dem 
Uebersehen dieser Complieation schützen. 

Wenn ich von der sichern, den Blutdruck herabsetzenden 
Wirkung der Abführmittel absehe, die doch nur im Beginn 
des Cholera-Processes indicirt sein können , so habe ich noch 
von folgenden Mitteln bei erhöhtem Blutdrucke eine depresso- 
rische Wirkung gesehen: von Natrium salicylicum in großen 

*) „Wiener klin. Wochenschr.“, 1894, Nr. 2. 
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*) „Wiener Med. Presse“, 1895, Nr. 25—28. 
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Dosen, 4—6 Grm., von Antipyrin, Phenacetin und Salipyrin 
schon in Dosen bis zu 2 Grm. und beruht eben auf dieser 
Wirkung ihre Wirksamkeit gegen Migraine, welche fast immer 
bei erhöhtem Blutdrucke vorkommt; ebenso sicher setzt 
Morphium , intern oder subcutan angewendet, den Blutdruck 
herab, auch Codein, aber weniger stark; von Chloralhydrat ist es 
schon lange bekannt und am mächtigsten vielleicht setzt die 
Chloroformnarkose den erhöhten Blutdruck herab; ich habe 
in einem Falle, wo viel Chloroform bei der Narkose verbraucht 
wurde und die sehr gut beobachtende nicht hysterische Patientin 
noch Tage lang den Chloroformgeruch und Geschmack ver¬ 
spürte, den Blutdruck herabgesetzt gefunden, was gewiß nicht 
von dem nicht so bedeutenden Blutverlust herrührte, wogegen 
auch das sonstige Befinden und Aussehen der Patientin sprach; 
es dürfte also auch der innere Gebrauch von Chloroform, wie 
vorauszusetzen, den Blutdruck herabsetzen. 

Ich habe die Erfahrungen, die ich am Krankenbette ge¬ 
macht und daher am ehesten geeignet sind, wieder am Kranken¬ 
bette verwerthet zu werden, mitgetheilt, und muß es dem 
behandelnden Arzte überlassen, wie er diese tastend und prüfend 
bei der Behandlung der Cholera benützen will. Nur über die 
Anwendung der Chloroform-Narkose will ich meine Ansicht 
entwickeln. 

Nach meinen Beobachtungen muß ich schließen, daß ein 
wichtiger Factor für den ungünstigen Ausgang der Cholera 
in der Contraction der capillaren Blutgefäße liegt, die ich 
wohl nach klinischen Anschauungen als einen Krampf der¬ 
selben ansprechen darf; mit dieser Anschauung allein wäre 
schon die Anwendung der Chloroform-Narkose gerechtfertigt, 
in der wir wohl das stärkste Mittel gegen Krampfformen 
jeder Art besitzen, ich will aber dieselbe noch durch einige 
Analogien aus der Medicin erläutern, weil die Anwendung 
der Chloroform-Narkose so ganz unserer bisherigen Therapie 
in den späteren Stadien der Cholera widerspricht. — Wir sehen 
die Chloroform - Narkose bei jenen Krampfformen günstig 
wirken, wo die Gefahr für den Krapken in den Krämpfen 
liegt; wenn dieses Symptom behoben wird, so ist ein günstiger 
Verlauf zu erwarten, weil die Ursache der Krämpfe ent¬ 
weder nicht fortdauert oder nicht so gefährliche Folgen hat; 
so kann die Chloroform-Narkose manches Mal bei Angina 
pectoris lebensrettend wirken, wenn die Ursache derselben 
keine fortdauerde oder stets wiederkehrende ist; so wirkt sie 
häufig lebenserhaltend und dadurch lebensrettend bei Eclampsia 

f ravidarum, weil sie das Leben der Gebärenden oft bis nach 
er Geburt erhält und dann die ursächliche Krankheit nicht 
mehr dieselbe Gefahr bedingt wie vor der Entbindung; ebenso 
kann die Chloroform - Narkose bei Strychninvergiftung das 
Leben erhalten, bis das Gift aus dem Körper ausgeschieden 
wird; hingegen hat bei Tetanus, noch bevor man in demselben 
eine Infectionskrankheit erkannte, schon der klinische Verlauf 
gegen eine günstige Wirkung der Narkose gesprochen, weil 
der Verlauf im Vergleich zu den früher genannten Krank¬ 
heiten eine bleibende, nicht zu beseitigende Ursache erkennen ließ. 

Wenn wir den Verlauf der Cholera von diesem Gesichts¬ 
punkte aus betrachten, so sind wir eher berechtigt anzu¬ 
nehmen , daß die Ursache des Gefäßkrampfes mit der Zeit 
wirkungslos wird; wenn der Kranke nur über diesen Zeit¬ 
punkt hinaus erhalten wird, wird die Kreislaufstörung 
leichter nachlassen; ähnlich wie bei der Eclampsia gravi¬ 
darum über die Geburt des Kindes, wo dann die momentane Ge¬ 
fahr für das Leben in der Regel vorüber ist. Sollte sich meine 
Anschauung am Krankenbette als richtig bewähren, so wird 
es freilich die Aufgabe sein, zur rechten Zeit das richtige, 
wirksamste Mittel anzuwenden, um womöglich das asphyk- 
tische Stadium zu verhüten, denn es ist sehr fraglich, ob man 
z. B. in diesem Stadium, wo die Athmung so damiederliegt, 
noch den Kranken chloroformiren könnte. 

Ueber Amylnitrit, welches nach der sichtbaren Wirkung 
auf der äußeren Haut die Gefäße erweitert, habe ich keine 
eigene Erfahrung und die Angaben der Autoren widersprechen 


sich; jedenfalls ist es nicht erlaubt, aus der Wirkung auf die 
äußere Haut eine Herabsetzung des mittleren Blutdruckes an¬ 
zunehmen , da wir die Wirkung auf das Splanchnicus-Gebiet 
nicht kennen. 

Zum Schlüsse will ich noch die Faradisation des Darmes, 
welche bei partieller Darmatonie mit erhöhtem Blutdrucke so 
sicher den Blutdruck herabsetzt, erwähnen; es scheint mir 
aber zweifelhaft, ob sie bei der Cholera, ausgenommen ganz im 
Beginne, angewendet werden kann, weil ohnedies die Neigung 
zu Muskelkrämpfen auch in den Bauchmuskeln besteht, welche 
durch die Faradisation befördert werden könnte. 

Ob neben den den Blutdruck herabsetzenden Mitteln 
auch Herz-Analeptica anzuwenden sind, kann a priori nicht 
beurtheilt werden, doch scheint nichts dagegen zu sprechen. 


Zur Kritik der Seruintherapie. 

Von Prof Dr. Sigmund Purjesz in Klausenburg.*) 

In Nr. 11 (1895) der „Wiener Med. Presse“ schrieb ich 
u. A. Folgendes: „Hätte Bbhbing sein Serum so geprüft, daß 
er abwechselnd je einen Fall der Serumbehandlung, den 
anderen der einfachen diätetischen Behandlung unterzogen 
hätte, so würde der Werth des Serums bei der bekannten 
Malignität der Diphtherie schon bei einer Versuchsreihe von 
50—100 Fällen viel eher in’s Reine gebracht worden sein, 
da ein solches Vorgehen den gerechten Anforderungen der 
numerischen Methode selbst mit kleinen Zahlen eher ent¬ 
sprochen hätte, als dies nach der jetzt geübten Methode bei 
Tausenden von Fällen möglich sein wird.“ 

Wie sehr diese Behauptung das Richtige getroffen hat, 
zeigt der Zustand, in dem sich die Frage der Wirksamkeit 
des Serums zur Zeit befindet. Nicht nur sind bereits tausende 
von Fällen beobachtet, sondern es sind fast ebensoviele Publi- 
cationen in dieser Angelegenheit erschienen, und noch immer 
finden es die Anhänger des Serums für nothwendig, neues 
Beweismaterial in’s Feld zu führen, ohne — nicht die Gegner, 
sondern — die Zweifler von dem therapeutischen Werthe 
dieses Mittels überzeugen zu können. 

Es konnte dies auch gar nicht anders kommen. Denn 
wenn es auch nicht angezweifelt werden kann, daß in letzterer 
Zeit fast überall weniger Menschen an Diphtherie sterben, 
so muß es immerhin erst noch bewiesen werden, daß dies in 
Folge der Einführung des Serums geschieht, wie es die 
große Mehrzahl der Beobachter als Anhänger des Serums 
behauptet, nicht aber eine Folge dessen ist, daß die Krankheit 
im Allgemeinen einen milderen Charakter angenommen hat, 
wie dies jene behaupten oder wenigstens für möglich halten, 
die die Wirksamkeit des Serums, trotz der. geringeren Sterb¬ 
lichkeit, für nicht bewiesen halten. Wir sehen also, daß sich 
die wichtige Frage über den Werth des Serums und somit 
über den Werth der Methode, wenn auch die geringere 
Sterblichkeit von beiden Seiten zugegeben wird, dadurch, 
daß die Ursache derselben verschiedenen Einflüssen zuge¬ 
schrieben wird, sozusagen zu einer Frage der Autorität zuge¬ 
spitzt hat. Der Eine mag kraft seiner Autorität, nach seiner 
besten Ansicht behaupten, daß die geringere Sterblichkeit 
eine Folge des milderen Charakters der Krankheit ist, während 
der Andere ebenfalls nach seiner besten Ansicht dabei beharrt, 
daß jetzt deshalb viel mehr Diphtheriekranke dem Leben 
erhalten bleiben, weil sie Serum eingespritzt erhielten. Durch 
directe Beweise kann weder die eine , noch die andere An¬ 
schauung gestützt werden, da es im concreten Falle unmög¬ 
lich ist, den Beweis zu liefern, ob der Kranke oder die Kranken 
dem milderen Charakter der Epidemie oder dem einverleibten 
Serum ihr Leben verdanken. Die Möglichkeit dessen, daß 
eine Epidemie zu Zeiten milder sein und weniger Opfer 
fordern kann als zu anderen Zeiten, kann doch unmöglich 

*) Mit besonderer Berücksichtigung des von Herrn Dr. H. Kossel unter 
dem Titel „Zur Statistik der Serumtherapie gegen Diphtherie“ („Deutsche med. 
Wochenschr.“, 1896, Nr. 22) publicirten Artikels. 
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bestritten werden; daß das Serum einen an Diphtherie er¬ 
krankten Menschen heilen kann, müßte jedenfalls erst bewiesen 
werden. 

Wohl könnte die Frage aufgeworfen werden, ob denn 
nicht das verschiedene Verhalten der klinischen Symptome 
bei gespritzten und ungespritzten Fällen zur Schlichtung des 
Streites herangezögen werden könnte ? Doch wollen wir diese 
Seite der Frage, wenigstens für jetzt, unberührt lassen; wir 
glauben dies um so eher thun zu können, da die meisten 
derjenigen Beobachter, die sich für die Wirksamkeit des 
Serums aussprechen, ihre Anschauung wesentlich mit stati¬ 
stischen Daten begründen, wie dies unter Anderem in Nr. 22 
der „Deutschen medicinischen Wochenschrift“, 1896 , auch 
Herr Dr. H. Kossel thut. 

Die Statistik ist jedenfalls mit berufen, ein gewichtiges 
Wort in therapeutischen Fragen abzugeben; andererseits muß 
es nicht erst betont werden, daß gerade in therapeu¬ 
tischen Fragen eine gute und verläßliche Stati¬ 
stik zu beschaffen nicht zu den leichten Auf¬ 
gabengehört. Betonten wir doch schon im vorigen Jahre 
gerade • aus diesem Anlasse die Richtigkeit der Worte 
Gavaret’s , die er einst Louis und Bouillaud zugerufen, 
indem er sagte: „Hieraus entstehen denn auch alle die 
Schwierigkeiten in Bezug auf Zahlen, die täglich in der 
Akademie und den Journalen Vorkommen, welche fast den 
Anschein haben , als ob die medicinische Statistik nur zum 
Beweise des sonderbaren Paradoxons diente , daß man Alles 
mit Allem heilen könne.“ 

Unter solchen Verhältnissen ist es gewiß nur natürlich, 
daß jene, die die Wirksamkeit des Serums noch immer nicht 
für bewiesen halten, das angebotene statistische Material 

— wenn es uns auch ferne liegt, uns für Statistiker vom 
Fach zu halten — auf seinen Werth nochmals prüfen. Dies 
können wir auch den von Kossel — „um die zahlreichen 
Aerzte, welche bereits Freunde der Serumtherapie geworden 
sind, zu ermuthigen, unbekümmert um die Angriffe der 
Gegner, auf dem bisher eingeschlagenen Wege fortzuschreiten“ 

— angeführten statistischen Daten gegenüber nicht lassen. 
Allenfalls führt uns hiebei nicht die Absicht, die Freunde 
des Serums zu entmuthigen oder die Gegner zum weiteren 
Widerstande anzuregen; wir wollen einfach sehen, ob unsere 
Zweifel berechtigt sind und, wenn möglich, den Schein von 
der Wahrheit trennen. Denn bestechend sind die Daten des 
Dr. Kossel, die er in dem Artikel „Zur Statistik der 
Serumtherapie gegen Diphtherie“ 1 ) anführt, un¬ 
streitig; ob sie aber auch das beweisen, was sie beweisen 
sollen,- das wird sich zeigen. 

Um einem Vorwurfe Gottstein’s zu begegnen, und um 
zu beweisen, daß nicht nur die procentuale, sondern auch die 
absolute Sterblichkeit an Diphtherie trotz Zunahme der an¬ 
gemeldeten Fälle seit Einführung der Sernmtherapie gesunken 
sei , führt Kossel einige Tabellen an , deren erste die Auf¬ 
nahme und Sterblichkeit an Diphtherie in der Charite darstellt. 

Tabelle I. 

Aufnahme und Sterblichkeit an Diphtherie in der Charite. 


Diese Tabelle soll nach Kossel dafür Zeugniß ablegen, 
daß die procentuale und absolute Sterblichkeit in der Charite 
während der Jahre 1894/5 und 1895/6 in Folge der Serum¬ 
behandlung abgenommen hat. 

So viel steht nach dieser Tabelle jedenfalls fest, daß 
die absolute Sterblichkeit während der letzten 2 Jahre in der 
Charite abgenommen hat, doch womit ist es bewiesen, 
daß die Abnahme der absoluten Sterblichkeit 
nicht eine Folge dessen ist, daß der Charakter 
der Epidemie ein günstiger war. Sagt doch z. B. 
Hkubnrr 2 ) 3elbst, nachdem er betont, daß das abweichende 
Verhalten des Fiebers und das schnellere Aufhören der localen 
Ausschwitzungen als Folgen eines Einflusses des Heilserums 
anzusprechen seien, daß: „Alle übrigen, zweifellos 
äußerst günstigen Eigenschaften der Epidemie, 
aus welcher meine Berliner Beobachtungen 
stammen, können an sich einem besonders milden 
Charakter des Genius epidemicus zu Gute zu 
schreiben sein.“ 8 ) Wir wissen wohl nicht, welche ob- 
jectiven Gründe Heubner dafür besitzt, um sagen zu können, 
daß diese oder jene günstigen Eigenschaften der Epidemie 
von einem besonders milden Charakter des Genius epidemicus 
herrühren, während zu gleicher Zeit beobachtete andere 
günstige Eigenschaften nicht dem milden Charakter des 
Genius epidemicus, sondern dem Serum zugeschrieben werden 
müssen. Wohl sagt Heubner , daß die oben erwähnten zwei 
Eigenschaften (er nennt sie Heilwirkungen) „als specifisch 
anfgefaßt werden müssen, denn sie treten nicht bei Anwen¬ 
dung wenig wirksamen Serums ein“. Nun wissen wir nicht, 
ob das wenig wirksame Serum in derselben Epidemie, eventuell 
mit wirksamerem Serum alternirend nach dieser Richtung 
geprüft wurde. 

Wie immer dem sei, so viel sehen wir jedenfalls, daß 
die Epidemie , von der Heubneb berichtet (1894), zweifellos 
äußerst günstige Eigenschaften besaß, die von einem besonders 
milden Charakter des Genius öpidemicus herrtihren konnten. 
Für 1894/5 geben Leyden und Huber 4 ) so viel zu, daß, 
„wenn es danach den Anschein hat, daß der Diphtherieepidemie 
des letzten Jahres ein verhältnißmäßig gutartiger Charakter 
zukam — was ja gegen die Beweiskraft der günstigen Diph¬ 
theriestatistiken der Heilserumperiode von den verschiedensten 
Seiten hervorgehoben ist — so trifft das hier nachweisbar 
doch nur für die Wintermonate zu. Denn während in den 
Sommerhalbjahren schon früher wiederholt 0% Sterblichkeit 
erreicht wurde, war letztere im Winter stets eine erheblichere 
etc.“ Müssen wir aber, wenn dem so ist, nicht mit Recht 
fragen, warum die geringere Sterblichkeit an Diphtherie aus¬ 
schließlich dem Serum zu Gute kommen soll und nicht dem 
milderen Charakter des Genius epidemicus? Oder ist es un¬ 
möglich, daß eine infectiöse Krankheit einmal einen böseren, 
das andere Mal einen milderen Charakter besitzt? Sollen 
wir vielleicht, weil das Serum das Glück hatte ,* gerade zu 
einer Zeit angewendet zu werden, wo auch die Krankheit, 
gegen welche dasselbe angewendet wurde, nach der Erfahrung 
solcher Autoritäten, wie Heubner und Leyden, einen milderen 
Charakter hatte, letztere, auch durch vielfache Erfahrung 
gestützte Möglichkeit, ganz außer Acht lassen? So lange also 
nicht bewiesen ist, daß die Diphtherie in den letzten Jahren 
keinen milderen Charakter hatte, so lange muß es, wenn 
man den Thatsachen keinen Zwang anthun will, wenigstens 
unentschieden bleiben, ob die geringere Sterblichkeit dem 
milderen Charakter der Krankheit oder dem mittlerweile in 
die Therapie eingeführten Serum zuzuschreiben ist. So viel 
glauben wir aber dcch betonen zu müssen, daß die Verhält¬ 
nisse eher für den Einfluß des milderen Genius epidemicus 
zu sprechen scheinen, wie dies auch noch aus dem Folgenden 
sich ergeben dürfte. . 

*) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin, 1895. 

“) Im Original nicht gesperrt gedruckt. 

4 ) Charitö-Annalen, 20. Jahrgang. 
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Jahr 

Aufnahme 

Davon starben 

1886 

116 


51 


1. Januar 1887-31. März 1888 

157 


86 


J. April 1888- 31. März 1889 

163 


92 


1889/90 

167 

Durchschnitt 

87 

Durchschnitt 

1890/91 

140 

146 

83 

78 

1891/92 

104 


65 


1892/93 

152 


83 


1893/94 

168 


77 


1894/95 

306 1 

1 Durchschnitt j 

411 

i Durchschnitt 

1895/96 

265 f 285 

39 j 

40 


*) „Deutsche med. Wochenschr.“, 1896, Nr. 22. 
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Eines kann wohl dem Serum und eventuell der strenger 
durchgeführten Anmeldepflicht zugeschrieben werden, und 
zwar das, daß trotz des zugestandenen milderen Charakters 
des Genius epidemicus, womit, wenn auch nicht immer, so 
doch zumeist auch eine Verminderung der Erkrankungszahl 
einherzugehen pflegt, dennoch so viele Kranke, ja mehr als 
früher gemeldet wurden, mehr als zur Zeit, wo die Sterblich¬ 
keit viel größer war, was jedenfalls auffallend ist. Doch 
wer das Verhalten des großen Publicums nach seiner Wirk¬ 
lichkeit bemessen will, der wird es ganz erklärlich finden, 
daß, seitdem es in allen Berichten (die Tagesblätter sind ja 
mit solchen Nachrichten nicht sparsam) heißt, man hätte 
gegen diese mörderische Krankheit ein absolut sicheres Heil¬ 
mittel gefunden, welches um so sicherer wirkt, je früher die 
Behandlung beginnt, viele solche Fälle recht zeitlich der 
Behandlung und somit auch der Anmeldung zugeführt werden, 
die sonst, wenn die Erscheinungen nicht bedrohlich waren 
und sich auch nicht wesentlich verschlimmerten, sowohl der 
Behandlung als der Anmeldung entzogen wurden. 

Die Richtigkeit dieser Annahme wird durch die Ver¬ 
gleichung von Kossel’s Tab. I (s. o.), II und III sehr schön 
demonstrirt. 


Tabelle II. 

Aufnahme und Sterblichkeit an Diphtherie in sämmtlichen Berliner 

Krankenhäusern. 



Tabelle III. 

Angemeldete Erkrankungen und Todesfälle an Diphtherie lu Berlin. 


Jahr 

Anmel¬ 

dungen 

Todes¬ 

fälle 

Jahr 

Anmel¬ 

dungen 

Todes¬ 

fälle 

1886. .. . 

6968 

1662 

1891 .... 

3504 

1106 

1887. .. . 

5438 

1392 

1892 . . . . 

3683 

1342 

1888. .. . 

4190 

1195 

1893 .... 

4315 

1637 

1889. .. . 

4220 

1210 

1894 .... 

5220 

1416 

1890. .. . 

4586 

1601 

1895. . . . 

6106 

987 


Warum ist wohl die Aufnahme in der Charite (Tab. I) 
im Jahre 1894/95 gegen das Voijahr ganz plötzlich von 168 
auf 306 gestiegen, wenn nicht dadurch, daß es weit und 
breit bekannt war, daß die Diphtherie dort mit dem sicher 
heilenden, aber damals noch ziemlich schwer erhältlichen 
Serum behandelt wird. Wie wäre es sonst erklärlich, daß 
von den 440 Kranken, um welche in sämmtlichen Kranken¬ 
häusern von 1893 auf 1894 (s. Tab. H) mehr aufgenommen 
wurden, auf die Charite allein 138 Fälle entfielen? Hätte 
die Aufnahme in der Charite im Jahre 1893/94 in demselben 
Verhältnisse zur Aufnahme der übrigen Krankenhäuser ge¬ 
standen, wie in früheren Jahren, so wären im Jahre 1894/95 
nicht 306, sondern blos 202 Fälle aufgenommen worden. 
Als dann allmälig das Serum leichter erhältlich war, und 
auch in anderen Krankenhäusern Berlins mit Serum be¬ 
handelt wurde, ist die Aufnahme in der Charite im Jahre 
1895/96, trotz der vermehrten Aufnahme in sämmtlichen 
Berliner Krankenhäusern (Tab. II, 1895), um ein Beträchtliches, 
von 306 auf 265, gesunken. 

Daß die große Zahl der Anmeldungen, trotz der suppo- 
nirten müderen Epidemie, aus oben angeführten (vielleicht 
neben noch anderen) Gründen ganz gut erklärlich ist, geht 
auch aus der Vergleichung von Tab. II mit Tab. III hervor. 

Wir sehen, daß im Jahre 1886 in Berlin 6968 Diphtherie¬ 
fälle gemeldet wurden (Tab. HI), wobei die Gesammtaufnahme 


in sämmtlichen Krankenhäusern Berlins 1738 betrug; dagegen 
betrug im Jahre 1895 die Aufnahme in sämmtlichen Kranken¬ 
häusern Berlins 3061, obwohl in Berlin nur 6106 Diphtherie¬ 
fälle gemeldet wurden. Wodurch mag es wohl bewirkt worden 
sein, daß bei einem Gesammtkrankenstande Berlins von nur 
6106 (1895) sich dennoch um 1323 mehr Kranke in die Kranken¬ 
häuser aufnehmen ließen, als im Jahre 1886, wo in Berlin im 
Ganzen um 862 Kranke mehr an Diphtherie litten? 

(Schloß folgt.) 

Ueber Schulmyopie. 

Klinische Vorlesung. 

Von Prof. J. Sohnabel in Wien. 

(Schloß.) 

Das zweite beweisende Moment für die Existenz des 
Staphyloma posticum in schwach myopischen Augen ist der 
Conus, die Atrophie der Chorioidea nächst der lateralen 
Grenze des Sehnerven. Der Conus ist aber nichts weniger 
als eine Chorioideal-Erkrankung. Er hat zwar mit vielen Er¬ 
krankungsherden in der Chorioidea die weiße Grundfarbe 
gemein, aber die außerordentlich regelmäßige Lagerung, die 
regelmäßige Form dieser Stelle und dann der Umstand, daß 
jedesmal der blinde Fleck um die Größe dieser Stelle ver¬ 
größert ist und die Grenzen des blinden Fleckes genau bis 
an die Grenze des Conus reichen, können durch die Annahme 
einer chorioidealen Atrophie niemals erklärt werden. 


Coti 



n Nervenfaserschicht, hn hintere Netzhautschichten, pe Pigment-Epithel¬ 
schicht, ch Chorioidea, sei Sclera, aS äußere, iS innere Scheide, Con Conus. 


Der Conus mit seiner regelmäßigen Form und mit dem 
unmittelbaren Anschlüsse an die laterale Papillargrenze, mit 
seiner außerordentlich scharfen Begrenzung, mit seinem merk¬ 
würdigen Wachsthum, weiters mit seiner Blindheit, welche 
genau bis an die Grenze des Conus reicht, sein Vorkommen 
in Augen, in denen sonst keine Spur von chorioidealen Ver¬ 
änderungen sich findet, sind lauter Umstände, die wohl ge¬ 
eignet sind, vor der Annahme einer Chorioidealatrophie zu 
warnen. Thatsächlich ist der Conus eine Bildungsanomalie 
des Sehnerven, welche durch Aplasie in der Chorioidea hervor¬ 
gerufen ist. 

Ich will Ihnen die Verhältnisse am schematischen Bilde 
erklären (siehe Figur). Der Sehnervenstamm ist bekanntlich 
eingehüllt von der sogenannten Pialscheide. Diese begleitet 
den Nerven bis zur Chorioidea und verbindet sich mit der 
Lamina elastica der Chorioidea. Aus dem Piaüberzuge treten 
eine Menge von Fortsätzen in den Sehnerven ein, welche 
Gefäße tragen, und die die sogenannte Lamina cribrosa des 
Sehnerven constituiren. In einem Auge mit Conus hört die 
Chorioidea in beträchtlichem Abstande vom Sehnerven auf. 
Die Chorioidea verdünnt sich hier sehr stark und nur ein 
Theil ihrer hinteren Schichte gelangt bis zum Sehnerven. 
Die Pialscheide des Sehnerven aber verbindet sich gerade so 
wie im normalen Auge mit dem vorderen Rande der Lamina 
elastica, und da derselbe weit vom Opticus liegt, legt sich 
die Scheide in die Ebene der Augenhäute um, und die Seh¬ 
nervenfasern , welche gerade unmittelbar der Scheide auf¬ 
liegen, nehmen denselben Weg. Erst am Rande der Lamina 
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elastica chorioideae erheben sie sich zur Netzhaut und bilden 
die Nervenfaserschicht der Netzhaut. Durch dieses Verhalten 
kommt die sogenannte Chorioidealgrenze, d. i. der Rand des 
Pigmentepithels, in einen großen Abstand von dem Sehnerven 
zu liegen. Die Sehnervenfasem kommen zwischen den eigent¬ 
lichen Stamm des Sehnerven und zwischen den Rand des 
Pigmentepithels zu liegen; hinter ihnen liegt nur die innere 
Scheide des Sehnerven, die Pialscheide. 

Wenn Sie sich das der Fläche nach gezeichnet denken, 
werden Sie sofort einsehen, daß die Elemente, welche die 
Lichtempfindung vermitteln, an der Stelle fehlen, welche wir 
ophthalmoskopisch als Conus sehen, und daß diese Stelle die 
Form eines Halbmonds haben muß, welcher sich zwischen 
den Sehnerven und die Grenze des Pigmentepithels lagert. 

Die vermeintliche Atrophie in der Chorioidea ist eine ange¬ 
borene mangelhafte Ausbildung einer kleinen Partie in der 
Chorioidea, und durch diese ist die Bildungsanomalie des Seh¬ 
nerven erzeugt, welche wir als Conus wahrnehmen, und welche 
natürlich zum blinden Flecke gehört. Der Conus ist übrigens 
nichts anderes als einehöhere Ausprägung des normalen Zustandes. 
Wenn Sie nämlich ein gesundes Auge ophthalmoskopisch unter¬ 
suchen, so sehen Sie um den Sehnerven herum zwei Ringe, den 
weißen Ring, welchen man Scleralgrenze nennt, und den dunklen 
Ring, welchen man Chorioidealring nennt. Der weiße Ring 
hat nichts mit der Sclera zu thun. Skleralgrenze ist ein ganz 
falscher Name. Sie ist nichts anderes als der vordere Rand 
der Pialscheide des Sehnerven; der dunkle Ring ist die 
Grenze, an der das Pigmentepithel aufhört und sich dem 
vorderen Rande der Scheide des Sehnerven überlagert. 

Sie brauchen nur einfach diesen Ring breiter zu denken 
und haben den Conus fertig. Daher kommt es auch, daß man 
einen kleinen Conus und eine breite Skleralgrenze nicht von 
einander unterscheiden kann. Der Conus ist nichts anderes als ein 
breiter Skleralring und ein breiter Skleralring nichts anderes 
als ein schmaler Conus. Der Conus ist somit nichts weniger 
als eine Chorioidea-Eikrankung. In der weit überwiegenden 
Mehrzahl der kurzsichtigen Augen mit Conus ist kein Staphy- 
loma posticum vorhanden, kann natürlich auch von einer 
Zerrungsatrophie nicht die Rede sein. 

Es fragt sich nun, wenn kein Staphyloma posticum vor¬ 
handen ist, warum werden denn die Augen myopisch ? 

Behandelt man die Sache rein logisch, so kann man 
sagen: Die Myopie besteht darin, daß der zweite Haupt¬ 
brennpunkt des dioptrischen Apparates vor die Netzhaut 
rückt. Myopie entsteht also entweder dadurch, daß die Brech¬ 
kraft abnorm wird (Brechkraftmyopie), oder dadurch, daß die 
Brechkraft unverändert bleibt und das Auge länger wird 
(Axenmyopie). Es scheint dies so einleuchtend, daß man kaum 
an eine Unrichtigkeit denken kann, und gleichwohl ist es falsch. 
Es entsteht die Myopie, ohne daß die Brechkraft abnormal 
wird, und ohne daß die Axe abnormal wird. Die ganze Ein- 
theilung in Brechkraftmyopie und Axenmyopie ist rein theo¬ 
retisch hergestellt. Es ist möglich, daß das Auge weder eine 
Brechkraftmyopie, noch eine Axenmyopie hat, und gleichwohl 
ist es myopisch. Zur Emmetropie gehört nicht eine bestimmte 
Axenlänge. Die Länge erwachsener emmetropischer Augen 
schwankt zwischen 22 und 25 Mm. Die emmetropischen Kinder¬ 
augen aber sind noch kürzer als 22 Mm. 

Wie erhält sich nun das wachsende emmetropische Auge 
emmetropisch? Dadurch, daß durch physiologische Regulirung 
die Zweckmäßigkeit des Organes gewahrt wird, und daß 
mit der Veränderung der Axenlänge sich gleichzeitig eine 
Veränderung der Brechkraft einstellt. Es ist dies eben ein 
harmonisches Wachsthum, wie wir es ja bei dem Wachsthum 
überhaupt beobachten, wenn sich die Theile in zweckmäßiger 
Weise, zum Vortheile des Individuums, entwickeln. So wächst 
das emmetropische Auge von geringer Axenlänge bis zu der 
von 25 Mm., ohne daß die Emmetropie verloren geht. Nun denken 
Sie sich aber, es entfalle auf einmal dieser regelnde Einfluß, 
er werde durch irgend welche Verhältnisse aufgehoben. 


Das Auge, welches 23 Millimeter lang war und dessen 
Brennpunkt auf der Netzhaut lag, wächst auf 24, aber 
es erfolgt keine Regelung der Lage des Brennpunktes, 
dieser bleibt, wo er war. Nun haben Sie den dioptrischen 
Apparat normal, auch die Axenlänge ist normal, aber das 
Auge ist jetzt myopisch. Der zweite Brennpunkt liegt vor 
der Netzhaut. Es besteht also keine bestimmte, unveränder¬ 
liche Axenlänge für das Auge der Emmetropen, und es ent¬ 
spricht demgemäß auch der Emmetropie nicht eine bestimmte 
Brechkraft. Die Emmetropie besteht darin, daß zu einer gegebenen 
Axenlänge jene Brechkraft gehört, vermöge deren der zweite 
Brennpunkt auf die Netzhaut fällt, und wenn während des 
Wachsthums dem Auge diese merkwürdige Regelung verloren 
geht, dann existirt eine andere Refraction, ohne daß die 
Brechkraft und ohne daß die Axenlänge abnormal geworden 
wäre. Nur die Harmonie zwischen beiden ist verloren ge¬ 
gangen. Es fragt sich nun, warum geht denn diese Regelung 
im Wachsthum gerade in jenen Augen verloren, welche Conus 
haben. 

Wir wissen recht wolil, daß Augen, welche mit einer 
Bildungsanomalie behaftet sind, abnormal wachsen, und der 
Conus ist eine Bildungsanomalie. Damit stimmt auch die 
Thatsache überein, daß die Myopie nicht mehr zunimmt, 
wenn das Körperwachsthum abgeschlossen ist, gewöhnlich mit 
dem 18. Lebensjahre. Warum das Organ unter dem Einflüsse 
der Augenarbeit diese Wachsthumsanomalie zeigt, während 
sich dieselbe in unthätigen Augen nicht entwickelt, ist vor 
der Hand nicht zu ergründen. Wir wissen eben, daß Arbeit 
das Wachsthum jedes Organs beeinflussen kann, daß eine 
gewisse Art Arbeit das Wachsthum in gewisse Bahnen drängt, 
und daß, wenn eine Disposition zu einer Anomalie im Wachs¬ 
thum durch eine angeborene Bildungsanomalie gegeben ist, 
unter der Arbeit die Wachsthumsanomalie sich leichter ent¬ 
wickelt, als bei fehlender Arbeit. Aus vielen Analogien ist dies, 
wenn auch nicht zu verstehen, doch nicht gar zu auffallend 
zu finden. 

Es gestaltet sich also die Lehre von der Schul-Myopie 
folgendermaßen: 

In der Schule wird ein Theil der Kinder myopisch, und 
zwar unter dem Einflüsse der Augenarbeit. Aber nur die¬ 
jenigen werden myopisch, welche von vornherein dazu prä- 
disponirt sind, welche eine anatomische Anlage zur Erwerbung 
der Myopie mitbringen. Und diese anatomische Anlage besteht 
in einer Bildungsanomalie beider äußeren Häute, nicht nur 
der Chorioidea, sondern auch der Sklera, wovon ich noch später 
sprechen werde. Es besteht also in solchen Augen eine ange¬ 
borene Anomalie der Textur der äußeren Häute in unmittelbarer 
Umgebung des Sehnerven, und solche Augen werden unter dem 
Einflüsse der Arbeit myopisch, nicht durch Ectasie des Bulbus, 
sondern einfach dadurch, daß die Regelung, welche die Har¬ 
monie des Längenwachsthums und des Brennpunktabstandes 
überwacht, mangelhaft ist, und daß in Folge dessen bei normaler 
Form des Bulbus der zweite Brennpunkt vor die Netzhaut 
zu liegen kommt. 

Was ist nun Staphyloma posticum? Sie haben gestern 
gesehen , daß die Ectasie der Sclera an der hinteren Wand 
des Augapfels liegt, und in dem Falle, den ich Ihnen vorgestellt 
habe, war es die Stelle der Wand, welche den Opticus trägt. 
Es ist nicht immer genau die gleiche Stelle, welche ausge¬ 
dehnt erscheint. Regelmäßig aber ist das Staphylom am 
stärksten ausgeprägt lateral vom Opticus, zwischen Opticus 
und der Insertion des Muse, obliq. inf. Der Bulbus wird 
dadurch länger. Diese Stelle ist sehr dünn, bläulich und 
durchscheinend. Das Volumen des Bulbus wird sehr groß. 

Wie entsteht nun dieses Staphyloma posticum? Zunächst 
ist zu sagen, daß Augen, bei denen höchstgradige Myopie 
besteht, und bei denen allein gesetzmäßig Staphyloma posticum 
vorkommt, nicht myopisch werden, sondern es von jeher 
gewesen sind. Soweit wir im Stande sind, die Geschichte 
solcher Augen zu verfolgen, constatiren wir stets, daß die 
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Affection in der frühesten Jugend schon da war. Diese Form 
der Myopie kommt bei allen Bevölkerangsclassen gleich häufig 
vor, ist somit von der Augenarbeit vollständig unabhängig. 
Dte Myopie, die in der Schule entsteht, erreicht niemals jenen 
Grad, welchen wir erfahrungsgemäß mit dem- Staphyloma 
posticum gesetzmäßig verbunden finden. 

Das Staphyloma posticum wird also durch Arbeit niemals 
erworben, sondern ist schon früher da und von ihr vollständig 
unabhängig. 

Wieso entwickelt sich denn ein Staphylom überhaupt? 

Es entsteht namentlich in jugendlichen Augen, wenn 
eine Erhöhung des intraoeulären Druckes vorhanden ist, oder 
wenn durch eine entzündliche Erkrankung die Resistenz der 
Bulbusmembranen verringert wird, oder wenn beide Momente 
vorhanden sind. 

Wir haben über diese Form des Staphyloms eine sehr 
große Erfahrung,- weil sehr viele solcher Augen enucleirt 
werden. Die Erfahrung hat gelehrt, daß in myopischen 
Augen, welche Staphyloma posticum acquiriren, niemals eine 
Drucksteigerung naebzuweisen ist. Dieses Moment kann also 
nicht wirksam sein. Außerdem findet sich in jenen Augen, 
welche ein Staphylom durch Drucksteigerung haben, niemals 
jene Staphylomform, wie wir sie bei Myopie nachweisen. 
Somit muß das Staphyloma posticum bei Myopie in ganz 
anderer Weise entstehen. Die Untersuchung lehrt nun, daß 
dem Staphyloma posticum myopischer Augen dieselbe Bildungs¬ 
anomalie zu Grunde liegt, wie dem Conus. Nur ist dieselbe eine 
viel extensivere; Es handelt sich auch hier um eine Bildungs¬ 
anomalie der Chorioidea und außordem der Sklera, indem die 
äußeren Skleralschichten fehlen und die äußere Scheide weit 
weg von dem Stamme des Sehnerven in die Sklera übergeht. 
Es sind dies Veränderungen, welche wir bei Augen, die durch 
Krankheit Ectasie erwerben, niemals beobachten. 

Wenn wir nun Zusammenhalten, daß an den äußeren 
Augenhäuten bei Augen mit Staphyloma posticum Bildungs¬ 
anomalien nachgewiesen werden können, ferner daß das- 
Staphyloma posticum in Augen aller Gesellsohaftsclassen, 
ganz unabhängig von der Arbeit, entweder schon in aller- 
frühester Jugend oder angeboren vorkommt, daß wir ferner 
außer Staphyloma posticum in solchen Augen gar keine ander¬ 
weitigen Krankheitszeichen finden, so bleibt nichts anderes 
übrig, als zu sagen: Das Staphyloma posticum, der Ausdruok 
der hochgradigen Bildungsanomalie der äußeren Häute des 
Bulbus um den Opticus herum ist eine Steigerung desselben 
Zustandeg, den wir auch bei der Myopie, die in den Schulen 
erworben wird, gefunden haben. Wenn diese Bildungsanomalie 
hochgradig vorhanden ist, führt sie dazu, daß der Bulbus jene 
charakteristische unregelmäßige Form bekommt. Ist sie gering¬ 
gradig, so behält der Bulbus die normale Form und nur unter 
dem Einflüsse der Augenarbeit tritt dann das Mißverhältniß 
zwischen Axenlänge und Brennpunktlage ein, welche die 
Ursache der Schulmyopie ist. 

Es sind also Mvopie durch Staphyloma posticum und 
Schulmyopie in der That nahe verwandt. 

Aber nur die hochgradige Myopie beruht auf Staphy¬ 
loma posticum und wird nicht erworben, sondern ist entschieden 
angeboren oder in frühester Jugend entwickelt. Die Sohul- 
myopie ist nicht mit Staphyloma posticum complicirt und 
erreicht nur mittlere Grade, meinen anatomischen Unter¬ 
suchungen nach 8 D. Wir sind somit nicht im Stande, der 
Entwicklung des Staphyloms irgendwie vorzubeugen. Es ist 
dies ein Unglück, welches dem Menschen angeboren ist. 

In' praktischer Beziehung ergibt sich nun aus dem, was 
ich Ihnen vorgetragen habe, volle Beruhigung bezüglich 
des Schicksales der für die Cultur thätigen Menschen, 
und bezüglich der Beurtheilung der Culturarbeit überhaupt. 
Man war schon nahe daran, die Schule auf das Härteste anzu¬ 
klagen , daß sie die Augen dem Verderben zuführe; davon 
ist gar keine Rede. Ob die Myopie, die in den Schulen erworben 
wird, überhaupt ein Uebel ist, ist nicht so leicht zu ent¬ 


scheiden. Mit dem Verluste der Einstellungsfähigkeit für die 
Ferne concurrirt die Heranrück an g des Nnhepunktes, somit 
auf einer Seite ein Nachtheil, auf der andern Seite ein Vortheil. 
Es fragt sich nun. welcher von beiden größer ist. Was mich 
betrifft, so muß ich sagen, daß, wenn ich Menschen für nnseren 
Stand zu assentiren hätte, ich unbedingt den Myopen den 
Vorzug geben würde. 

Die Myopie von 4—5 D. ist eine Für den Mediciner 
nicht genug zu schätzende Mitgift. 

Für das Sehen in die Ferne kann er sich ja immerhin 
einer Brille bedienen. 

Wesentlich anders wären natürlich Jäger, Fischer u. dgl. 
zu beurtheilen. Für gebildete Menschen, die vornehmlich in der 
Nähe zu arbeiten haben, ist die Presbyopie, das Abrüoken des 
Nahepunktes mit dem 45. Lebensjahre, außerordentlich störend. 
Der Myope bleibt vor dieser Störung bewahrt. 

Ich halte also dafür, daß für eine ganze Anzahl von 
Menschen die Myopie geradezu ein Glüok ist, und daß, wenn 
die Schule emmetropische Augen in myopische überführt, sie 
gewiß einer großen Zahl von Menschen etwas Gutes erweist. 
Und wenn sie Hypermetropen in Emmetropen und dann in 
Myopen überführt, so ist dies geradezu eine Vervollkommnung 
des Auges. Stünde die Sache so, daß man Fürchten müßte, 
die Myopie entwickle sich immer mehr und erreiche endlich, 
jenen hohen Grad, in welchem die Sehschärfe erheblich beein¬ 
trächtigt wird, dann wäre die Sache allerdings ganz anders. 
Das ist aber nicht der Fall. Die Schulmyopie geht nie in 
Myopie mit Staphyloma posticum über. Die Sorge also, daß 
in den Schulen Staphyloma posticum so massenhaft erworben 
wird, macht zwar dem Herzen der Forscher Ehre, aber nicht 
ihrer Einsicht. 

Die Beunruhigung, die in die weitesten Bevölkerungs¬ 
kreise gebracht wurde, hat zum Theile gute Früchte ge¬ 
tragen , indem man gut beleuchtete Schulzimmer gebaut, 
entsprechende, auf die Haltung der Schulkinder Rücksicht 
nehmende Schulbänke angeschafft, die schriftlichen Arbeiten 
nach Thunlichkeit abgeschaflft hat etc. Die Zahl der Myopien 
hat man im Allgemeinen nicht herabgedrückt. Es gehen aus 
den Gymnasien ebenso viele Myopen hervor, wie vor 80 Jahren. 
Nach wie vor treten Emmetropen in das Gymnasium 
ein und Myopen aus, nach wie vor kommen aus der letzten 
Classe des Obergymnasiums nur die Schüler mit Staphyloma 
posticum heraus, welche mit demselben in die erste Classe 
eingetreten sind. 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Todesfall nach Anwendung des Diphtherie¬ 
heilserums. 

Von Dr. Oscar Hoffner in Czernowitz. 

Im Februar 1. J. wurde ich in das eine Stunde von Czerno- 
witz entfernte Dorf Franzthal zu den erkrankte^ Kindern des 
Grundwirthea St. gerufen. Dort angelangt, fand ich 6 Kinder mit 
mehr minder heftigen Diphtheritissymptomen behaftet krank darnieder¬ 
liegen. Da ich Heilserum bei mir hatte, injicirte ich den 5 älteren 
10 Ccm. Nr. II und dem jüngsten, einjährigen Kinde 10 Cem. Nr. I 
nach vorheriger Desinfeotion des Operationsfeldes und der Spritze — 
die Injection habe ich an 5 Kindern in der rechten Mamillarlinie, 
am jüngsten in der linken vorgenommen und habe mich bemüht, 
keine Vene zu eröffnen. Als ich zwei Tage später wieder zu 
genannter Familie kam, fand ich fünf von den erkrankt gewesenen 
Kindern auf dem Wege der Besserung, während das jüngste eine 
halbe Stunde nach meiner Abreise gestorben sein soll. 

Vor Vornahme der Injection wies letztgenanntes Kind, folgen¬ 
den Status auf: Temperatur 39 — Pul« besehleunigt, Athmung 
wenig angestrengt — Stimme nicht heiser, die Mandeln geschwollen, 
mit grauweißlichen Belägen überzogen, ebenso die Uvula und die 
Gaumenbögen. Nach dem geschilderten Zustande hätte man nicht 
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schließen können, daß der Exitus so rasch, eine halbe Stunde nach 
meiner Abreise , eintreten werde. Es erscheint daher nicht ausge¬ 
schlossen , daß der Tod auf das Heilserum zurUekzuführen ist. 
Warum aber in einem Falle der Ausgang ein so rasch letal ver¬ 
laufender und in den übrigen fünf Fällen ein günstiger war, dies 
zu entscheiden überlasse ich Anderen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

F. WlNDSCHClD (Leipzig): Die Beziehungen zwischen 
Gynäkologie and Neurologie. 

Die schon unzähligemale discutirte Frage nach der Abhängigkeit 
der functionellen Neurosen, besonders der Hysterie, von Affeetionen 
des weiblichen Genitalapparates wird von Windscheid (Centralblatt 
f. Gyn., 1896, Nr. 22) dahin beantwortet, daß die Genitalaffeetion 
am wenigsten unter allen Schädlichkeiten zur Hysterie führe. Neben 
der Genitalaffeetion muß noch eine andere Schädlichkeit (körperliche 
oder geistige Ueberanstrengung, erbliche Belastung, grosse und 
kleine psychische Erregungen, Vergiftungen mit Alkohol, Lues, 
traumatische Einflüsse) hinzutreten, damit die Hysterie zum Ausbruch 
komme. „Man darf nicht Bagen, dass die Genitalien bei der Hysterie 
überhaupt nicht in’s Spiel kämen, dazu ist doch der Einfluß der 
Genitalien auf das Nervensystem der Frau zu evident, aber man darf 
auch nicht jede Hysterie als unmittelbare Folge einer von den Ge¬ 
nitalien ausgehenden Reizung betrachten. M 

Windscheid tritt entschieden der Ansicht entgegen, daß die 
Jungfern und die steril verheirateten Frauen am meisten der 
Hysterie anheimfallen, und gibt nur zu, daß die unverheirateten 
Frauen im Klimakterium schwereren nervösen Störungen anheim¬ 
zufallen pflegen als die verheirateten. Er betont gegenüber den¬ 
jenigen, welche die Heirat als eine gynäkologische Therapie be¬ 
trachten, daß die Anwendung dieses Mittels nicht schaden kann, 
daß aber das Unterlassen desselben in den meisten Fällen ohne jede 
Wirkung auf das weibliche Nervensystem bleibt, wenigstens bis zum 
Eintritt in das Klimakterium, wo aber die verheiratete Frau die¬ 
selben Aussichten hat, an einer Neurose zu erkranken, wie die 
alte Virgo — eine Differenz besteht bei beiden höchstens in Bezug 
auf ■ die Intensität der Erkrankung. Die Fälle von Hysterie bei 
alten Virgines, die man mit dem sexuellen Leben in Zusammenhang 
bringen will, sind dadurch zu erklären, daß bei den Betreffenden 
die Krankheit in einer Unzufriedenheit mit dem Dasein ihren Grund 
hat, da es ihnen vielfach an einem Wirkungskreise fehlt. Uebrigens 
ist nach Windscheid der sexuelle Trieb bei der normalen Frau, 
vor allem der höheren Stände, keine angeborene, sondern eine er¬ 
worbene Eigenschaft; „in dem Augenblicke, da er angeboren ist oder 
von selbst erwacht, bestehen schon Abnormitäten.“ „Da also die 
Frau diesen Trieb normalerweise vor der Ehe nicht kennt, so wird 
sie ihn auch nicht vermissen, wenn sie in ihrem Leben keine Ge¬ 
legenheit hat, ihn kennen zu lernen, es können also aus der Nicht¬ 
befriedigung des Triebes keine üblen Folgen entstehen.“ 

In Betreff des Einflusses der gynäkologischen Therapie auf 
Erkrankungen des Nervensystems führt Windscheid aus, daß im 
Allgemeinen eine jede direote Behandlung der weiblichen Genitalien, 
und wenn es sich auch nur um eine einfache Touchirung handelt, 
das Nervensystem der Frau mächtig beeinflussen könne; die Fälle, 
in denen sich an eine einmalige Untersuchung der Genitalien Neu¬ 
rosen und sogar schwere Psychosen angeschlossen haben, seien nicht 
gar so selten und geben zu Bedenken gerechten Anlaß; er hält es 
deshalb für verkehrt und für unverantwortlich, wenn bei jeder 
Hysterie, bei jeder Neurose eines weiblichen Wesens sofort auf die 
Genitalien als Locus laesionis losgegangen wird. 

Das beste Beispiel von dem Einflüsse einer gynäkologischen 
Behandlung auf das Nervensystem bildet die operative Entfernung 
der Ovarien. Wenn man schon nach der Entfernung kranker Ova¬ 
rien schwere nervöse Störungen auftreten sieht, bo nehmen diese 
Störungen die höchsten Grade an, wenn zur Heilung der Neurose 
die gesunden Ovarien entfernt worden sind, also eine Castration ge¬ 
macht worden ist. Windscheid begrüßt mit Freuden das Seltener¬ 
werden dieser Operation, denn sie hat ihre Grundlage und ihre Be¬ 


rechtigung nur in der durch nichts erwiesenen Hypothese, daß durch 
die Thätigkeit der Ovarien die Neurose großgezogen und unter¬ 
halten wird; demgegenüber stünden die schweren Nervenstörungen, 
denen die Frauen nach der Operation anheimfallen können und die 
das Leben über bleiben, höchstens in ihrer Intensität wechseln. 

Anderseits glaubt er, daß durch eine hygienische Erziehung 
des Nervensystems der Organismus in den Stand gesetzt werde, die 
von den Genitalien ausgehenden Störungen leichter zu ertragen und 
ihnen eine größere Widerstandsfähigkeit entgegenzusetzen. 


Trieger: Zur Casuiatik einer seltenen Form von 
schwer stillbarer Uterusblutnng. 

Bei der Pat., 44 Jahre alt, die mehrmals geboren hatte, trat 
die gewöhnliche Uterusblutung ein, die auf keine Weise gestillt 
werden konnte; vergebens wurde sogar die Unterbindung der Art. 
uterin, nach Gottschale vorgenommen. Zugleich lag anhaltende 
Diarrhoe und chronische Pneumonie vor. Die Diarrhoe wich dem 
Tannigen. Um dieselbe Zeit hörten auch allmälig die Blutungen 
auf und es traten Oedeme, die allerdings bald schwanden, auf. Be¬ 
züglich der Aetiologie schließt sich T. („Südruss. med. Ztg.“, Nr. 50) 
der Ansicht Dr. Mandelstamm’s an, nach der die Ursache der 
Blutungen in einer atheromatösen Degeneration der Uterusgefäße mit 
Aneurysmenbildung besteht. G. 


T. Sacharjan (Kaukasus): Ueber Febris intermittens per¬ 
niciosa im Kaukasus. 

Unter 1400 Malariafällen beobachtete Autor 5 pernieiöso, davon 
2 Febris intermittens perniciosa syncopalis (der Anfall beginnt mit 
einer Ohnmacht und verläuft bei völliger Bewußtlosigkeit; die 
äußeren Decken sind livid, die Extremitäten kühl, Puls und Ath- 
mung scheinen zu sistiren — der Anfall endet mit einem reichlichen 
Schweißausbruch), 2 Febr. interm. comatosa und 1 Interm. pern. 
diaphoretica (Pat. verfällt im Stadium diaphoreticum in Bewußt¬ 
losigkeit). 

Nach Meinung des Autors („Militär-Medicinisches Journal“, 
December) stellt die pernieiöse Form der Malaria keine Erkrankung 
sui generrn vor, sondern ist nur ein stärkerer Ausdruck der Infection 
und in Abhängigkeit: 1. von einer größeren Ueberschwemmung des 
Organismus mit Plasmodien (Autor fand eine Unmenge derselben 
unter dem Mikroskop im Blut, während sie bei der gewöhnlichen 
Malaria nur in geringer Anzahl vorhanden zu sein pflegen) uud 
2. von einer Ermattung des Organismus im Moment des Anfalls. 

Der letztere Punkt wird erstens durch die Analysen der 
Kranken bewiesen, zweitens durch die statistischen Daten: In Italien 
kommt auf 125 Malariafälle gewöhnlich 1 pernieiöser Fall, in der 
französischen Armee im Jahre 1864 war das Verhältuiß anders: 
auf 25 kam 1 Fall. Dasselbe wurde im französisch-preußischen 
Kriege beobachtet. G. 


Krankheiten der Speiseröhre und des Magens. Von 

Dr. Th. Rosenheim, Privatdocent an der Universität Berlin. 

Zweite Auflage. Wien und Leipzig 1896, Urban und 

Schwarzenberg. 

Die neue Auflage des vorliegenden, in diesen Blättern seiner¬ 
zeit gebührend gewürdigten Werkes ist vollkommen umgearbeitet 
und in vielen wichtigen Punkten gegenüber der ersten Auflage er¬ 
weitert. 

Es ist nothwendig, daß bei der Wichtigkeit operativer Be¬ 
handlungsmethoden von Magenkrankheiten auch dem Internisten oder 
praktischen Arzte in einem Specialwerke Gelegenheit gegeben werde, 
diese Verfahren näher kennen zu lernen. Dieser Forderung kommt 
der Verf. durch Einschaltung entsprechender Abschnitte nach. 

Wesentlich umgearbeitet sind auch die Capitel über Oesophagus- 
erkrankungen; die Methodik der Untersuchungen erscheint hier 
auch wie in den anderen Capiteln genügend berücksichtigt; im 
Wesentlichen neu sind die Bemerkungen Uber die ösophngoskopischen 
und gastroskopischon Befunde. 

Die strenge Unterscheidung zwischen Atonie und Dilatation 
des Magens wird fallen gelassen und beide Affeetionen werden nur 
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als graduell verschiedene Formen eines Erankheitsprocesses, der 
„mechanischen Insnfficienz (Myasthenie)“, bezeichnet. 

Die Literatur ist weit eingehender als in der ersten Auflage 
verwerthet und am Schlüsse des Buches zusammengefaßt. Mehr als 
60 schön ausgeführte und instruotive Holzschnitte werden dem Leser 
eine willkommene Erläuterung des Textes gewähren. 

Die Ausstattung des Buches ist sehr gut, Druck und Papier 
vorzüglich. Doc. H. Schlesinger (Wien). 

Leqons de olinique mödio&le. Par le Dr. Pierre Marie, 

Professeur agregö ä la faeult6 de m&deeine de Paris. Paris 
1896, Masson et Co. 

Das vorliegende Buch umfaßt 16 Vorlesungen, welche der in 
Deutschland wohlbekannte Verfasser im Jahre 1894—1895 in 
Supplirung von 6 . See gehalten hat. Es sind sehr interessante 
Capitel, welche der Verfasser vorführt; über jedes einzelne weiß er 
anregend zu sprechen und eine ganze Reihe von hübschen Streif¬ 
lichtern auf verwandte Fragen zu werfen; so behandelt er den 
chronischen Rheumatismus, die Thoraxdeformitäten im Gefolge von 
Krankheiten, die verschiedenen Formen des Diabetes, die cyklische 
Albuminurie, die Cyanose bei congenitalen Herzaffectionen und die 
Neurofibromatosis. *** 


Die Hethoden der Milchunterguohung für Aerzte, 
Chemiker und Hygieniker. Zusammengestellt von 
Dr. Paul Sommerfeld, ehern. Assistenten am Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhause in Berlin. Berlin 1896, August 
Hirschwald. 

Die Nothwendigkeit, für die Pfleglinge eines Kinderkranken¬ 
hauses die Milch in reinster und unverfälschter Weise zu beschaffen, 
bat dazu geführt, daß Prof. Baginsky dieser Aufgabe seine besondere 
Aufmerksamkeit schenkt und die gelieferte Milch einer Controle 
durch seinen Assistenten Sommerfeld unterwirft. Daraus ist die 
Zusammenstellung und Anwendung jener zweckentsprechenden und 
expeditiven Methoden hervorgegangen, welche in der vorliegenden 
Schrift der Oeffentlichkeit übergeben werden. Bei dem allseitigen 
Interesse, welches naturgemäß der Milchuntersuchnng entgegen gebracht 
wird, kann die wirklich vorzügliche Zusammenstellung auf freund¬ 
liche Aufnahme rechnen. Fe. 


Kleine Mittheilungen. 

— In jüngster Zeit wird in Analogie der Thyreoideatherapie 

eine Beeinflussung des Diabetes durch Einführung von Pankreas¬ 
präparaten versucht. Nach den bekannten Versuchen von Minkowski 
und v. Merino wird angenommen, daß die lebende Pankreasdrüse 
den Kohlenhydratumsatz erleichtere; man führte deshalb, vom Stand¬ 
punkte der Substitutionstberapie ausgehend, rohes Pankreas mit 
der Nahrung ein, theils wandte man Extracte der Drüse intern 
oder subcutan an. Ledbe theilt nun in seiner gelegentlich der 
Stiftungsfeier der Würzburger Universität gehaltenen Rede „Ueber 
Stoffwecbselstönjngen und ihre Bekämpfung“ (Leipzig 1896, F. C. W. 
Vcgel) mit, daß seine diesbezüglichen Versuche fehlgeschlagen sind. 
Er brachte lebensfrisches Pankreas vom Schweine in das Rectum 
der Kranken, in der Hoffnung, daß es hier nur langsam der Ver¬ 
dauung anheimfalle und also seine glykolytische Wirkung am ehesten 
noch längere Zeit entfalten könnte, aber ohne Erfolg. Zudem ist 
neuestens von Sandmeyer constatirt worden, daß sich bei der 
Fütterung von Hunden, die durch Pankreasexstirpation diabetisch 
geworden waren, mit Fleisch und rohem Pankreas die Zuckeraus¬ 
scheidung um mehr als das Zehnfache erhöhte. 

— In der Sitzung der Pariser Acad6mie de mödecine vom 
12. Mai 1896 berichteten Abloing und Courmont über die Be¬ 
handlung maligner Tumoren mit Eselserum. Das Serum von 
Thieren, die vorher mit Carcinomproducten geimpft worden waren, 
erzeugte eine sehr heftige Riaction, brachte die entzündliche Schwellung 
zur Verkleinerung und verringerte, ja unterdrückte die Schmerzen 
auf kurze Zeit; in einem Falle begrenzte sich ein bis dahin inope¬ 
rabler Tumor, so daß er operirt werden konnte. Das Serum ent¬ 
hielt aber Toxine, welche schon nach der fünften Injection erysipel¬ 


artige Anschwellungen hervorriefen und manchmal zu anderen schweren 
Erscheinungen führten, so daß die Injectionen bald ausgesetzt werden 
mußten. Das Serum normaler, nicht geimpfter Thiere hatte nun den 
gleichen therapeutischen Effect auf die entzündliche Schwellung, 
ohne die gefährlichen Nebenwirkungen zu haben. Die Experimen¬ 
tatoren sind aber selbst von ihren Versuchen nicht befriedigt, zumal 
auch die gehoffte diagnostische Wirkung ihres „Serum antieanc&reux“ 
ausblieb; sie erhielten zwar bei Carcinomatösen, aber auch bei 
Gesunden heftige Reaotionsersoheinungen. 

— In derselben Sitzung machte Främont eine Mittheilung 
über seine Versuche der Behandlung von Magen- und Darm¬ 
krankheiten mit dem Magensäfte von Hunden. Schmerzen bei 
der Verdauung wurden angeblich in wenigen Minuten behoben, 
Enteritiden und Anorexie, sowie Cholera uostras in wenigen Stunden 
geheilt; Influenza mit gastrointestinalen Symptomen, bei welcher 
Antipyrin, Chinin und andere Medicamente vergeblich angewendet 
waren, verschwand binnen 24 Stunden ; bei einer Diabetikerin 
hörte die Dyspepsie während des Gebrauches des Magensaftes auf; 
bei einem Patienten mit Lebervergrößerung, Diarrhoe, Schwindel, 
Erbrechen und starker Abmagerung ging die Lebervergrößerung 
zurück, die nervösen Symptome hörten auf und das Körpergewicht 
nahm innerhalb eines halben Jahres um 10 Kgrm. zu. Bei einem 
stark herabgekommenen Luetiker, dem die Jodbehandlung uner¬ 
trägliche Magensohmerzen machte, wurden die Schmerzen durch 
die Darreichung des Magensaftes behoben und die Jodwirkung 
wesentlich unterstützt. Ein stark abgemagerter Mann von 62 Jahren 
konnte nur mehr Kefir behalten, und auch dies unter sehr heftigen 
Schmerzen; schon am ersten Tage der Magensaftbehandlung konnte 
er Milch vertragen, und nach zwei Monaten waren alle Schmerzen 
geschwunden ; die tägliche Gewichtszunahme betrug 200 Grm. In 
einem Falle von Hypochlorhydrie mit hochgradiger Schwäche hat 
unter den Augen von Prof. Dieulafoy die Magensaftbehandlung, 
nachdem sonst alle erdenklichen Mittel ohne Erfolg angewendet 
worden waren, alle Symptome geändert; der Schwindel schwand, 
die Kräfte kehrten wieder und der Patient, der früher nicht mehr 
zu gehen im Stande war, vermochte lange Spaziergänge zu machen. 

— Bekanntlich hat Zambaco Pascha behauptet, daß die 
Syringomyelitis keine specielle Krankheit sei, sondern eine der 
zahlreichen klinischen Formen vorstelle, unter denen die Lepra 
aufzutreten pflegt. Diese Beziehung ist in den letzten Jahren Gegen¬ 
stand zahlreicher Publicationen gewesen. Pitres fand in einem 
Unterarmnerven eines Individuums, das als an Syringomyelitis leidend 
angesehen wurde, Leprabacillen vor. Im neuesten Hefte des „Centralbl. 
f. Bacter.“ publieiren nun Camara Pestana und Bettencourt aus 
dem bacteriologischen Institute in Lissabon einen Fall, in dem 
während des Lebens die Diagnose Syringomyelitis gestellt und aus¬ 
drücklich die Annahme einer Lepra abgelehnt worden war; die 
bacteriologische Untersuchung ergab aber unzweifelhaft das Vor¬ 
handensein von zahlreichen Leprabacillen in der Substanz, 
welche die Markhöhle in der Medulla umgab. 

— Vor kurzer Zeit theilte Danilewsky in einer im Pflüger- 
schen Archiv veröffentlichten Studie über die blutbildende Eigen¬ 
schaft der Milz und des Knochenmarkes mit, daß intraperitoneale 
Infusionen von Milz- und Knochenmarkextract die Zahl der rothen 
Blutkörperchen und den Hämoglobingehalt wesentlich erhöhen. Da¬ 
durch veranlaßt, verwendete W. Cohnstein (Berlin) den Milzextract 
zur Behandlung von Anämie und Chlorose; es wurden im Ganzen 
22 Fälle behandelt, und in etwa zwei Dritteln derselben ergab sich 
ein deutlicher therapeutischer Effect. In erster Linie besserten sich 
die subjectiven Beschwerden, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Obsti¬ 
pation, Kopfschmerzen, Herzklopfen und Dysmenorrhoe, besonders 
wurde die Hebung des Appetits und die Beseitigung der Menstruations¬ 
anomalien beobachtet; die Blässe des Gesichtes nahm ab und die 
Erythrocytenzahl, sowie der Hämoglobingehalt erfuhren eine ziemlich 
beträchtliche Steigerung. Der Milzextract stellt eine braune, aro¬ 
matisch riechende und würzig schmeckende Substanz dar, welche in 
der Art des gewöhnlichen Fleischextractes zur Anwendung kommt; 
er wird nämlich als Zusatz zu Suppen oder Saucen verwendet und 
dient auch ohneweiters zur Herstellung einer kräftigen Fleischbrühe. 
Die tägliche Dosis betrug in den bisherigen Versuchen 1—2 Thee- 
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löffel; doch kann wohl ohne Gefahr zu einer höheren Dosis gestiegen 
werden. Das Präparat wird unter dem Namen Elirythrol in den 
Handel gebracht. 

— In der Sitzung des Berliner Vereines für innere Medicin 
vom 18. Mai 1896 sprach Jolly über seine Erfahrungen mit dem 
Pellotin als Schlafmittel; er berichtete Uber Beobachtungen an 
40 Patienten. Eine anästhesirende Wirkung konnte nicht festgestellt 
werden, wohl aber eine deutliche hypnotische Wirkung. Die Dosis 
von 0’02 Grm. zeigte eine nur unerhebliche Wirkung; 0’04 bis 
0*06 Grm. wirkten bei der Mehrzahl schlaf bringend; eine Dosis 
von 0’06 innerlich wirkt ebenso gut und ebenso lang wie 1*0 Trional 
oder 1*5—2*0 Chloral. Besonders werthvoll erscheint die Möglich¬ 
keit der subcutanen Einverleibung, welche bei den meisten anderen 
Schlafmitteln ausgeschlossen ist. Das Pellotin ist das Alkaloid aus 
dem Anhalonium Williamsii. 

— lieber einen Fall VOn acuter Atropinvergiftung berichtet 
Walle („Aerztl. Sachverst.-Ztg.“, 1896, pag. 239); ein Arzt, 
Morphiophage, gewöhnt, 0’6 Morphium pro die in 4 Dosen zu inji- 
ciren, nahm Abends aus Versehen Atropinum sulfur. 0*04 per 
cutim; zunächst ohne Ahnung von dem Mißgriff, begab er sich aus 
dem Arbeitszimmer in seine gegenüberliegende Wohnstube, unterhielt 
sich dort mit den Anwesenden und war nach etwa 5 Minuten plötzlich 
von Benommenheit und einem jäh nach dem Kopfe und nach den 
Extremitäten hinBchießenden Gefühl von Glühen befallen. Sofort 
stürzte er in sein Arbeitszimmer zurück, nahm seine gewohnte 
Dosis Morphium, brach aber alsbald besinnungslos zusammen. Kaum 
in’s Bett gebracht, erbrach er in profuser Weise; es trat eine sich 
stetig steigernde Aufregung mit Phantasiegebilden schrecklichster 
Art ein; Pat. zeigte die deutliche Absicht, zum Fenster hinauszu¬ 
springen, und außerdem noch andere Verfolgungsideen. Fortgesetztes 
8 puoken, Husten, Verlangen zu trinken, Reiben und Greifeu nach 
dem Kehlkopfe denteten auf bedeutende Trockenheit im Munde und 
Schlunde hin. Die Aufregung dauerte die ganze Nacht hindurch, 
und erst gegen Morgen trat kurze Beruhigung und zweistündiger 
Schlaf ein. Beim Erwachen griff Pat. neuerdings zur Morphium¬ 
flasche und injicirte sich 018 Morphin; darauf trat weitere Ruhe 
und Schlaf bis Nachmittags 2 Uhr ein. Nun kehrten die Symptome 
der acuten Atropinintoxication wieder, so daß fortwährende Beauf¬ 
sichtigung des Kranken nothwendig war. Wegen andauernder Herz¬ 
arhythmie, bei der das Herz secundenlang gleichsam mit Keulen¬ 
schlägen arbeitete, um gleich hinterher kaum wahrnehmbare Puls¬ 
wellen zu erzeugen und dann secundenlang vollständig stille zu 
stehen, wurde starker Kaffee gereicht. Dieses Krankheitsbild läßt 
erst am vierten Tage nach, um neuen Krankheitserscheinungen 
Platz zu machen. Mit der Klärung des Gesammtbewußtseins trat 
eine eigenthümliche Gedächtnißstörung auf, mit hallucinatorischen 
Momenten verbunden, zu welcher sich eine Lähmung der unteren 
Extremitäten gesellte. Unter Massage der unteren Extremitäten besserte 
sich die Lähmung soweit, daß Pat. am 8. Tage ohne Stütze gehen 
konnte, wenn auch sein Gang dem eines Tabetikers ähnlich blieb. 
Mit Beginn der 4. Woche waren alle Erscheinungen verschwunden. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

XXY. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin 27.—30. Mai 1896. 

Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“. 

HI. 

Kümmell (Hamburg): Die Diagnose der Knochenherde durch 
X-Strahlen. 

Wenn auch die Exposition bei meinen Aufnahmen sehr viel 
kürzer ist als bei den ersten mit RÖNTGEN’schen Strahlen gemachten, 
so ist dieselbe doch noch relativ lang. Sie betrug 10 Secunden, 
bei einzelnen kleinen Aufnahmen nur 3 Secunden. Vorbedingung für 
jede Aufnahme ist erstens ein guter Inductor, daun gute Röhren. 
Die Aufnahmen unterscheiden sieh von den anfänglichen dadurch, 
daß man nicht nur den Knochen im Ganzen, sondern das Knochen¬ 
gewebe sieht. Vortr. demonstrirt erst eine Hand, dann eine Wirbel¬ 


säule (Exposition 2 Minuten), dann ein Ellbogen- und ein Knie¬ 
gelenk , einen Fuß, bei dem man außer den Knochen auch die 
Achillessehne und die Fascien erkennt, eine Hand, bei der ein 
metastatiseber Typhusherd in einem Finger sitzt, eine Spina ventosa 
des Mittelfingers, ein Handgelenk mit Eiterherd, eine Radiusfractur 
(Exposition 15 Secunden), eine Hand mit eingedrungener Nadel, 
welche bei mehreren Incisionen nicht gefunden worden war, durch 
die Photographie genau bestimmt und dann sofort gefunden 
worden ist. 

Es werden jetzt billige Apparate zur RöNTUEN-Photograpbie 
angeboten, es ist aber zweifelhaft, ob man mit diesen genügend 
kurze Exposition erreichen kann. 

GEISSLER (Berlin) demonstrirt gleichfalls mit KöNTGEN’schen 
Strahlen in der BERGMANN’schen Klinik aufgenommene Photographien, 
und zwar Fremdkörper, Fracturen, Luxationen, eine Reseotio cubiti, 
angeborene Luxationen, osteomyelitische Auftreibungen, bei denen 
aber nur die Verdickung sichtbar ist. Sequesterbildung bei einem 
Kaninchen, tuberculöse Veränderungen, die hauptsächlich als wolkige 
Verwischung der Contouren sich darstellen. Die Deutung der Bilder 
ist zuweilen schwer. Bei einem Bild einer Gelenktuberoulose, bei 
dem eine Injection von Jodoformglyoerin gemacht wurde, finden sich 
außer den verschwommenen Contouren scharf umschriebene Flecke, 
die wohl von dem liegengebliebenen Jodoform herrühren. 

Hansemaun (Berlin) empfiehlt zum Photographiren verkrümmter Glieder, 
um die Verzerrungen im Bilde zu vermeiden, direct auf Bromsilberpapier zu 
photographiren. 

Krause (Altona) empfiehlt die Röhren von Wbbnickk. Dieselben haben 
zwei Anoden, von denen die eine eine Platinplatte trägt. 

Feilchonfeld (Berlin) berichtet über ein Eczem, ähnlich dem Eczema 
solare, das durch P/jStttndige Exposition mit RöNTOEN’schen Strahlen hervor¬ 
gerufen wurde. 

Barth (Marburg): Zur Lehre von den Gelenkkörpern. 

Es ist nicht immer möglich, bei der Untersuchung eines Ge- 
lenkkörpers Bestimmtes über seine Entstehung auszusagen. Bestimmt 
erwiesene Entstehungsursachen sind Absprengung und Arthritis de- 
formans. Die Entstehung durch Osteochondritis dissecans ist vor¬ 
läufig nur Hypothese. Nach histologischer Untersuchung mehrerer 
Fälle, die klinisch dieser Osteochondritis entsprachen, glaubt B., 
daß es eine solche Osteochondritis nicht gibt; denn der Befund bei 
diesen Fällen war genau derselbe wie bei den traumatisch ent¬ 
standenen. Dabei ließen sich dann auch Traumen, allerdings leichte, 
nachweisen. Die Absprengung im Kniegelenk findet sich am häufig¬ 
sten am Condylus internus und entsteht durch extreme Flexion zu¬ 
weilen mit gleichzeitiger Rotation. Solche abgesprengte Stücke 
bleiben aber nicht frei, sie wirken als Fremdkörper und rufen eine 
Proliferation der Synovialis und Verwachsung hervor. Dieser Ver¬ 
lauf ist durch Thierexperimente bestimmt erwiesen. Das losgosprengte 
Stück findet sich später entweder verwachsen oder ist verschwunden. 
In letzterem Falle hat eine Resorption, die aber nur nach der Ver¬ 
wachsung denkbar ist, stattgefunden. Die Resorption findet aber 
meist nur an der Bruchfläche statt. Die Verwachsungen werden 
später durch die Bewegungen wieder gedehnt, können dann reißen, 
und dann erst entstehen die Erscheinungen der Gelenkmäuse. Der 
knorpelige Theil dieser Körper bleibt lebend, der Knochen stirbt 
ab. Alle Gelenkmäuse, die zum Theil aus normalem Gelenkknorpel 
bestehen, sind durch Absprengung entstanden, alle anderen durch 
Arthritis deformans. Die durch letztere entstandenen enthalten einen 
Kern aus abgestorbenem Knorpel und einen Mantel aus lebendem 
Knorpel, oder Knochengewebe und Bindegewebe. 

Schmidt bestätigt, daß bei traumatischen Gelenkmäusen der Knochen 
ausnahmslos abstirbt, und daß stets Resorptionserscheinnngen daran sichtbar 
sind, aber auch ein Theil des Knorpels stirbt ab, nur der indifferente äußere 
Knorpel bleibt erhalten. Gleichzeitig aber findet Knochenneubildung dabei statt. 

Riedel (Jena) betont, daß die langsam entstehenden Ablösungen von 
Gelenkstücken nicht immer auf Arthritis deformans beruhen. Durch einen 
Zufall beobachtete er Spaltbildung im Gelenkende eines Femur, die genau den 
Eindruck eines ersten Stadiums der Osteochondritis dissecans machte. 

Braaz (Königsberg): Die Behandlung der typischen Radius¬ 
brüche. 

Die Behandlung der typischen Radiusbrüche ist nicht so ein- 
tach, wie von verschiedenen Seiten angenommen wird. Die schema¬ 
fischen Schienen, die dazu angewandt werden, können nie für jeden 
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Fall genau passen. Bei der Nachbehandlung ist mehr Werth auf 
Bewegungen als auf Massage zu legen. Ein ' sicheres Controlmittel 
für die gute Stellung nach der Heilung liefert die Photographie mit 
Röntgen Strahlen. 

Storp (Königsberg): Man kann mit jeder angegebenen Methode gnte 
Resultate bei Radinsfractnren haben, wenn man genügend sorgfältig reponirt, 
den Verband nicht zu lange liegen läßt nnd bei Zeiten massirt. Den Haupt¬ 
werth muß man aber auf die Nebenverletzungen , Verletzungen des Gelenks 
und der Sehnenscheiden legen. Vorzüglich rasch zur Heilung und Wieder¬ 
herstellung der Function führt bei intelligenten Patienten die einfache An¬ 
legung der Mitella nach Pktkhsen. Bei poliklinischen Patienten ist niese Me¬ 
thode aber nicht rathsam, da solche Kranke die Hand selbst, welche vom 
Gelenk aus über die Mitella heraushängen soll, häalig in die Mitella zurück¬ 
ziehen, so daß die Dislocation wieder entsteht. Statt der Mitella nehme ich 
dann einen 10 Cm. breiten Heftpflasterstreifen, den ich noch durch eine Gaze¬ 
binde tixire. 

THIEM (Cottbus) demon8trirt einen Fall von schnellendem 
Knie, bei dem die Extensiou im linken Knie beim Gehen in ihrem 
letzten Tbeil nur schnellend erfolgt. Streckt Patient das Bein beim 
Sitzen, so fällt das Schnellen fort. Die Ursache der Erscheinung 
ist ein alter Spiralhruch mit Rotatiou nach innen. Jedenfalls muß 
gleichzeitig das linke Kreuzband abgerissen sein. 

V. ZOEGE-MANTEUFFEL (Dorpat) demonstrirt ein Skelet, bei 
welchem durch neugebildete Knochen, die der Richtung einzelner 
Muskeln entsprechen, also auf Myositis ossificans beruhen, 
die Wirbelsäule in Kyphoscoliose, die Oberschenkelknochen in starker 
Flexionsstellung fixirt sind. 


Wiener medicinischer Club. 

Sitzung vom IQ. Juni 1896. 

(Officiclles Protokoll.) 

Vorsitzender: Prof. Kassowitz. 

Dr. Carl Kunn : Ueber Fixation mit dem gelähmten Auge. 

Bei der binoculären Fixation kommen sowohl mechanische, a's 
optische Momente in Frage; es kann nun das binoculäre Fixiren 
durch verschiedene Störungen behindert sein; tritt eine solche Stö¬ 
rung ein, dann übernimmt das functionstücbtigere Auge die Fixation, 
das andere befindet sich in Schielstellung. So verhält es sich beim 
Strabismus concomitans. Bei den eigentlichen Augenmuskellähmungen 
war man der Ansicht, daß stets das muskelgesunde Auge fixire, 
das andere aber in Schielstellung Bich befinde. Daß es von dieser 
Regel Ausnahmen gibt, war schon früher bekannt, und Mauthner 
bat bezüglich dieser Fälle die Regel aufgestellt, daß das umgekehrte 
Verhalten nur dann zu beobachten sei, wenn das gelähmte Auge 
eine bessere Sehschärfe habe als das muskclgesunde; eine Aus¬ 
nahme von diesem Gesetz war nicht bekannt. Man hat solche Zu¬ 
stände vor Mautbner für Augenmuskelspasmen am gesunden Auge 
gehalten; man beobachtete nämlich, daß das muskelgesunde Auge 
sich in Secundärablenkung stellte; da diese (eben weil die Muskeln 
den hier gegebenen Impulsen in vollem Umfange genügen können) 
größer ist als die primäre Ablenkung, man aber mit der Fixirung 
des gelähmten Auges nicht rechnete, sprach man von Muskelspasmen, 
bis Mautbner den Sachverhalt aufklärte. Während aber dieser 
Forscher hiebei die oben erwähnte Regel aufstellte, bat Kunn sechs 
Fälle beobachtet, bei welchen Fixation mit dem gelähmten Auge 
erfolgte, obgleich deren Sehschärfe nicht besser, ja in zwei Fällen 
sogar geringer war als die des muskelgesunden Auges. Es besteht 
also die paradoxe Erscheinung, daß Jemand ein Auge, welches hiezu 
sowohl in mechanischer als optischer Hinsicht weniger geeignet er¬ 
scheint als das andere, zur Fixation benützt. Eine Erklärung hiefür 
kann Vortr. nicht geben; es müssen dabei individuelle mechanische 
Momente, die uds unbekannt sind, eine Rollo spielen. Klinisch 
spielt sich, wenn als Beispiel Lähmung des Rectus lateralis sinister 
angenommen wird, die Sache folgendermaßen ab; das linke Auge 
befindet sich in diesem Falle in Schielstellung nach innen (Strabis¬ 
mus convergens ocul. sin.); wenn das Individuum mit dem linken 
Auge fixiren will, nimmt es eine Schutzstellung ein, indem es den 
Kopf nach links dreht und so das gelähmte Auge dem Objecte 


gegenüber bringt. Gleichzeitig trifft aber ein Impuls den Musculus 
rectus lateral, sin., welchem dieser nicht folgen kann; da aber‘der 
Rectus medialis dexter mit ihm associirt ist, so folgt dieser dem 
Impuls und es tritt Convergenzstellung des gesunden rechten Auges 
ein, während das linke, gelähmte fixirt. Zu bemerken ist noch, daß 
das Alter und die Aetiologie der Lähmung keine Beziehung zu dem 
Vorkommen hat. 

Vortr. stellt nun einen Fall vor, der das erwähnte Phänomen 
zeigt; es ist ein 33jähriger Geschäftsdiener, der im Jahre 1890 
Lues acquirirte; seine Augenerkrankung besteht seit Februar d. J. 
Der Mann fixirt bei ruhigem Blicke geradeaus mit dem linken 
Auge; das rechte ist nach außen abgelenkt. Am rechten Auge ist 
eine fast vollständige Oculomotoriuslähmung vorhanden; verschont 
sind nur die inferioren Augenmuskeln. Pupillenreaotion und Aecom- 
modation normal. Die Augen sind erametrop. Am muskelgesunden 
linken Auge beträgt die Sehsebärfe */ ü , am gelähmten 6 / fl . Patient 
ist im Stando, wenn man das linke Auge verdeckt und das rechte 
zur Fixatiou zwiugt, die Fixation mit dem rechten gelähmten Ange 
auch nach der Freilassung des linken so lange festzuhalten, als er 
niclit durch eine seiner Lähmung zuwiderlaufende Blickrichtung ge¬ 
zwungen wird, das linke Auge wieder einzustellen. Die ausführ¬ 
liche Darstellung der ganzen Frage und der einschlägigen Kranken¬ 
geschichten behält sich Kunn für eine demnächst erscheinende 
Publication vor. 

Docent Dr. Max Herz: Ueber das gleichzeitige Vorkommen von 
chronischen Haut- und Gelenkserkrankungen. 

Seit langer Zeit beschäftigen sich französische nnd englische 
Autoren mit dem Zusammenhänge von chronischen Haut- und Ge 
lenksloideu. Die Psoriasis combinirt sich so häufig mit Affectionen 
der Gelenke, daß Bazin geradezu von einer Psoriasis arthritica 
spricht. In Deutschland bat sich Gerhardt mit diesem Thema be 
sebäftigt. 

Ueber die Art des Zusammenhanges ist man sich bisher nicht 
klar geworden. Da es nicht gelang, die infectiöse Herkunft der 
Psoriasis wahrscheinlich zu machen, tritt die Annahme einer nervösen 
Grundlage der beiden offenbar meist ätiologisch verknüpften Leiden 
in den Vordergrund. 

Der Vortr. untersuchte einen an Psoriasis leidenden jungen 
Mann, bei welchem an den kleinen Gelenken Veränderungen zu 
sehen waren, welche sehr an Arthritis deformans erinnerten. t)io 
Knie- und Sprunggelenke boten jedoch viel mehr das Bild, wie mau 
es bei der Tabes anzutreffen gewohnt ist. 

In einem zweiten Falle begann die Krankheit mit nervösen 
Symptomen, dann kamen schmerzlose, rasch wieder heilende Schwel - 
lungcn an einzelnen Fingergelenkon. Plötzlich entwickelte sich ein 
dem acuten Gelenksrheumatismus ähnliches Krankheitsbild zugleich 
mit einem Eczem am Kopfe und continuirlichen Schweißen. Inner¬ 
halb weniger Wochen schwand die gesammte Musculatur bis auf 
geringe Reste. Der Proceß scheint chronisch werden zu wollen. 
Hier schien die Krankheit wirklich mit nervösen Störungen im 
innigen Zusammenhänge zu stehen. 

Hierauf demonstrirt der Vortr. ein Präparat, welches von 
einem Kranken stammt, der zahlreiche Ankylosen an den Finger¬ 
gelenken, ferner an einem Ellbogengelenke und den Knien aufwies. 
Die Füße zeigten eine eigenthümliche Verbildung, indem sie in un¬ 
förmliche, derb elastische Gebilde umgestaltet waren. Das Präparat 
besteht aus einer handschuhförmigen Hülse, an deren geschlossenem 
Ende der Nagel eingebettet ist. Der Kranke producirt derartige 
Hülsen an drei Fingern der rechten Hand, indem sich daselbst die 
Epidermis verdickt und schließlich mit dem Nagel abstößt. Die 
zurückbleibende blutende Fläche bedeckt sich rasch wieder mit 
Epidermis und einem Nagel, welche sich abermals abstoßen u. s. w. 
In solchen Fällen dürfte eine nervöse Hypothese kaum Geltung 
haben. 


Administrative Sitzung: Als Mitglieder wurden gewählt: Dr. J. 
Taüssig, Dr. C. Komi, Dr. S. Kien. 
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Notizen. 


Wien, 20. Juni 1896. 

(Wilhelm Schlesinger!.) Gestern ist im Curorte 
Vöslau der Privatdocent der Gynäkologie an der Wiener Universität 
Dr. Wilhelm Scblesingkr im 57. Lebensjahre einem schweren 
Nierenleiden erlegen. Mit ihm schied ein hochbegabter, sein Fach 
voll beherrschender Arzt, dessen. Arbeiten Uber Uterusbewegungen 
als grundlegend zu bezeichnen sind. Neben seiner ärztlichen und 
didaktischen Wirksamkeit war der Verblichene auch fachjournalistisch 
thätig, indem er die von ihm 1878 begründeten und hingebungs¬ 
voll redigirten „Wiener Med. Blätter“ bis vor Kurzem herausgab. 
Auch in dieser Eigenschaft erwies sich Schlesinger als ganzer 
Mann, der es sich zur Aufgabe gemacht, einzelne hervorstechende 
Uebelstände im akademischen und ärztlichen Leben mit der ihm 
eigenen Schärfe und Rücksichtslosigkeit zu geißeln. Daß in Folge 
dieser Haltung die Zahl seiner Gegner größer war als die seiner 
Anhänger, bedarf der Hervorhebung nicht; ist dies ja das Los 
jedes seine Aufgabe ernst und voll erfassenden Publicisten, von 
dem Schlesinger einst treffend bemerkt hat, ihm flechte weder 
die Mit-, noch die Nachwelt Kränze. Was aber Freund wie Feind 
dem Dahingegangenen nicht versagen werden, das ist die Achtung 
vor dem integren Menschen, den wir mit ihm zu Grabe tragen. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Der wissen¬ 
schaftliche Theil der gestrigen Sitzung wurde durch Demonstrationen 
des Stabsarztes Doc. Dr. Habart aupgefüllt, welcher mehrere Fälle 
von besonderem kriegschirurgischen Interesse vorführte: Einen Fall 
von Sehädeltrepanation, einen Fall von Glottisödem, bei 
welchem unter besonders schwierigen Verhältnissen die Tracheotomie 
ausgeführt worden war, einen Fall von Luxatio femoris Obtu¬ 
rator ia, endlich 4 Fälle von Hernien, welche der Radical- 
operation nach Bassini unterzogen worden waren. Im Anschluß an 
diese letzteren Fälle erörterte H. die Indicationserweiterung, welche 
sich im Hinblick auf die günstigen Resultate bei der Radiealoperation 
vom militärärztlichen Standpunkt ergibt. — Mit der gestrigen Ver¬ 
sammlung wurde die diesjährige Sitzungsperiode geschlossen und die 
Wiederaufnahme der wissenschaftlichen Verhandlungen für den October 
anberaumt. — Im administrativen Tbeile der Sitzung wurde 
über motivirten Antrag des Verwaltungsrathes der Beschluß gefaßt, 
Herrn Prof. Adamkiewicz , der in einer unter dem Titel „Clique 
und Wissenschaft“ in der Zeitschrift „Neue Revue“ erschienenen 
Artikelserie *) die „Gesellschaft der Aerzte“ unter Entstellung von 
Thatsachen heftig angegriffen hat, aus der Liste der correspondirenden 
Mitglieder zu streichen. Gleichzeitig wurde der Verwaltungsrath 
ermächtigt, die von Prof. Adamkiewicz vorgebrachten Unrichtig¬ 
keiten auf Grund der Sitzungsprotokolle zu berichtigen. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) In Würdigung 
der verdienstvollen Thätigkeit dieses Vereines ist demselben die 
Wiener Aerztekammer mit dem Betrage von 100 fl. als gründendes 
Mitglied beigetreten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Zum Decan der Wiener 
raedicinischen Faoultät für das Studienjahr 1896/97 ist der Vorstand 
des hygienischen Institutes Prof. Max Grdber gewählt worden. — 
Prof. P. v. Rokitansky wurde zum Rector der Universität Inns¬ 
bruck gewählt. 

(Noch einmal der Fall Langerhans.) Nachdem wir 
in Nr. 21 d. Bl. die negativen Ergebnisse der von Prof. Ehrlich 
vorgenommenen bacteriologischen Untersuchung des im Falle Langer¬ 
hans verwendeten Serums auszugsweise mitgetheilt, sei nunmehr aus 
dem in der vorwöobentliohen Nummer der „Berl. klin. Wochenschr.“ 
veröffentlichten Sectionsprotokolle ein sehr bemerkenswertber Befund 
hervorgehoben. Es fanden sich nämlich, wie die Obducenten, Prof. 
F. Stbassmann und Dr. Mittenzweig — leider recht verspätet — 
berichten, „käsige Massen in den größeren und mittleren Luftwegen 
(bei überall lufthältigem Lungengewebe). Diese Massen erwiesen sich 
als Speisetheile, Fett und Muskelfasern“. Ferner war Hypertrophie 
der Zungen- und Raohenfollikel, der Tonsillen und Lymphdrüsen, 
besonders der Gekrösdrüsen vorhanden. Die Obducenten nehmen 

‘) Vergl. das „Eingesendet“ in vorliegender Nummer. 


an, daß der Tod des Kindes durch Erstickung in Folge Aspi¬ 
ration erbrochenen Mageninhaltes in die Luftwege erfolgt sei. Dafür 
sprechen auch die terminalen Erscheinungen (HustonanfäUe, Cyanose, 
Pupillenerweiterung, Zuckungen etc.). Daß dio Aspiration intra 
vitam Rtattgefunden hat, dafür spreche die wässerige Schwellung 
und das Oedem des Zäpfchens. Das Erbrechen sei wahrscheinlich 
in Folge der Injection (?), die Aspiration in einem halbohnmaoht- 
ähnlichen Zustande erfolgt. Das Gutachten der Obducenten erklärt 
den Tod des Kindes als einen unglücklichen, nicht vorherzusehenden 
Zufall, für welchen Niemand verantwortlich gemacht worden kann. 

(Otologentag.) Am 28. und 29. Juni wird der diesjährige 
Otologentag unter dem Vorsitze des Prof. J Grdber in Wien 
abgehalten werden. Die Verhandlungen desselben Anden im Hörsaale 
der III. medicinischen Klinik (Prof. v. Schrötter) statt. Die Zahl 
der angemeldeten Vorträge und Demonstrationen ist eine ungewöhnlich 
große. Anmeldungen an den Schriftführer Doc. Dr. J. Pollak in 
Wien (I., Kärntncrstraße 39). 

(Eine „Verwerthung“ des RÖNTGEN’schen Ver¬ 
fahrens.) Daß man Fremdkörper im Inneren des cnuclcirteu 
Auges mit Hilfe der RÖNTGKN’schen Strahlen entdecken köuno, das 
war wohl von vornherein klar. Das brauchte Herr van Dijyse, 
von dem die in Rede stehende „Verwerthung“ der Röntg kn 'sehen 
Strahlen in der ophthalmologisohen Chirurgie stammt, nicht erst zu 
entdecken. Dio Idee aber, das Verfahren am menschlichen, in situ 
beßndlichen Auge zu verwenden, sowie die Ausführung derselben, 
ist sein alleiniges geistiges Eigenthum. Da nämlich normaler Weise 
nur der vordere Abschnitt des Bulbus den Strahlen, respcctive der 
photographischen Anordnung zugänglich ist, macht van Duysk 
(„Arch. d’ophthalm.“, Januar 1896) den Vorschlag, durch Ein¬ 
spritzen von physiologischer Kochsalzlösung in die TENON’sche 
Kapsel einen temporären Exophthalmus hervorzurufen, um so 
weitere Abschnitte des Bulbus den Strahlen aussetzen zu können. 
Das Verfahren soll ganz unschädlich sein. Das ist in der That 
möglich. 

(Aus Paris) schreibt man uns: Alle hiesigen Tagesblätter 
sprechen von dem Scandal'e Roger , der durch einige Tage sogar 
Boulevardgespräch war. Die Firma Chaix & Remy, Erzeugerin 
von Organextracten und anderen pharmaceutischen Producten, wandte 
sich kurze Zeit, nachdem Roger und Charrin ihre Versuche mit 
Streptococcenserum in der Societö de Biologie mitgetheilt hatten, 
an Roger mit der Bitte, ihnen die Autorisation für den Verkauf 
des Serums zu geben. Roger antwortete ihnen, daß er seine Methode 
genau angegeben habe, und daß es Jedermann freistehe, derartige 
Versuche zu machen; seine Methode gehöre seit ihrer Veröffent¬ 
lichung nicht mehr ihm, sondern der ganzen Welt. Da aber die 
ersten Versuche der Firma fehlschlugen, wandte sie sich wieder an 
Roger um nähere Auskunft betreffs Wartung der Thiere und 
wurde von ihm an den Diener im Laboratorium des Prof. Bouchard 
gewiesen, welcher bei seinen Arbeiten zugesehen habe und die 
nothwendigen Auskünfte geben könne. Nach einem neuen Gesetze 
müssen nun aber alle jene Personen, welche Heilserum erzeugen 
und verkaufen wollen, die Bewilligung vom Ministerium des Inneren 
einholen, und dieses macht sie vom Gutachten zweier von der Com¬ 
mission de sörothörapie bestimmter Delegirten abhängig. Die Herren 
Netter und Nocard, welche demgemäß zur Inspection der Er¬ 
zeugung bei der Firma Chaix & Römy bestellt wurden, er¬ 
kannten in dem Leiter der Arbeiten den Laboratoriumsdiener des 
Prof. Bouchard und machten davon den Vorgesetzten des Dieners, 
Roger, als dem Laboratoriumschef bei Bouchard, Mittheilung. 
Roger drückte beide Augen zu und der Diener fuhr fort, in 
seinen freien Stunden Serum, und wie Brouardel angibt, 
schlechtes Serum zu bereiten. Als Bouchard durch Zufall davon 
erfuhr, gab es eine heftige Scene, und Bouchard zwang seinen 
Laboratoriumschef zur Demission, der Diener wurde entlassen, und 
die Firma hat die Autorisation zur Erzeugung des Serums nicht 
erhalten. Roger bat keinen Sou von der betreffenden Firma empfangen 
und ist einzig und allein ein Opfer seiner Gutmüthigkeit geworden. 

(Aus Baden b. Wien) schreibt man uns: Der Verein der Curärzte 
Badens begeht heute das 25jährige Jubiläum des hiesigen Cnrarztes 
Dr. Carl Schwarz durch ein Festbankett im Curhausc, welches sämmtliche 
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Aerzte der Badestadt vereinigen und sich voraussichtlich zu einer solennen 
Ehrung, des Gefeierten gestalten wird. 

(Statistik.) Vom 7. bis inclusive 13. Juni 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6697 Personen behandelt. Hievon wurden 1434 ent¬ 
lassen; 174 sind gestorben (10 82°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkorung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 43, egyptischer 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 50, Scharlach 99, Masern 374, Keuchhusten 53. 
Wnndrothlauf 30, Wochen bettfieber 7, Rötheln 9, Influenza 3, Parot. epid. 9, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerobrospin. 1. — In der abge- 
laufenen Jahreswoche sind in Wien 742 Personen gestorben (—55 gegen 
die Vorwoche). 


Eingesendet 

Wir erhalten folgende Zuschriften: 

I. 

Ich finde es nicht der Mühe werth, jenen Angriffen auf meine Person, 
die Herr Professor Adaiikiewicz in der „Neuen Revue“ (Nr. 23, 24 und 25) 
veröffentlicht bat, auch nnr ein Wort der Erwiderung zu widmen; da jedoch 
die Angriffe anch gegen meine Klinik gerichtet sind, das heißt gegen meino 
Assistenten . die in meiner Stellvertretung mit Herrn Professor Adamkikwicz 
zu verkehren hatten — es sind dies Herr Dr. Rudolf Fhank, Privatdocent für 
Chirurgie an der Wiener Universität UDd k. k. Primar-Cbirurg am Rudolfs- 
Spitale in Wien, und Herr Dr. Julius Schnitzler, Privatdocent fiir Chirorgie 
an der Universität in Wien und k. k. ordinirender Arzt am Franz Josefs- 
Spitale in Wien — so theile ich aus dem actenmäßigen Materiale und gemeinsam 
mit den genannten Herren einige Punkto mit, welche das Wesentliche der nun 
nach vier Jahren neuerdings aufgerührten Angelegenheit beleuchten. 

Ich selbst wurde im Sommer des Jahres 1891 von dem damaligen Unter- 
riebtsminister, Herrn Baron Gautsch v. Frankknthurn, ersucht, dem Krakauer 
Professor der Experimental-Pathologie, Dr. A. Adamkikwicz , Gelegenheit zu 
geben, ein angebliches Verfahren, Krebse zu heilen, an meiner Klinik zu er¬ 
proben, da der Mann sich, wie es scheine, mit seinen Krakauer Collegen zer- 
tragen habe, „und wenn nnr eine Spur von Heilerfolg sich zeigt, so dürfen 
wir den Mann nicht ziehen lassen“, bemerkte Se. Excellenz. Ich fügte nur 
hinzu, daß wir nicht in den anderen Fehler verfallen dürfen, Erfolge dort zu 
erblicken, wo keine zu sehen sind, weil wir nur durch das gewissenhafteste 
Prüfen des Verfahrens eine eventuelle Niederlago von der Wiener Schule ab¬ 
wenden könnten. Diese Bemerkung wurde von Sr. Excellenz gutgebeißen. 

Mittelst Erlasses vom 11. Juli 1891, Z. 11668, wurdo das medicinische 
Profe8sorcn-Collegium in Wien .aufgefordert, sich zu äußern, ob dem Professor 
Adamkikwicz zum Zwecke weiterer "Untersuchungen über die Krebserkrankung 
und deren Heilung eine Anzahl von Betten an einer Klinik überlassen werden 
könnte. In der Sitzung vom 18. Juli 1891 hat das Collegium einstimmig be¬ 
schlossen, daß eine solche Modalität undurchführbar sei, daß es aber angeho, 
dem Professor Adaukiewicz einzelne Krebskranke der I. chirurgischen Klinik 
zur Durchführung der Versuche unter ganz bestimmten Bedingungen zuzuweisen. 
Auf Grund dieser Anträge begann dann Professor Adamkikwicz im October 
1891 die Versuche. Mit Erlaß vom 10. Februar 1892, Z. 2245, fragte das 
hohe Unterrichtsministerium beim Professoren-Collegium an, ob es im Interesse 
der öffentlichen Gesundheitspflege, sowie der wissenschaftlichen Forschung ge¬ 
legen sei, den mit Ende des Wintersemesters 1891/92 aldaufenden Urlaub des 
Professors Adamkikwicz zu verlängern. Einstimmig nahm das Professoren- 
Collegium mein Referat an, daß weder dieses, noch jenes Interesse es wünschons- 
werth mache, Adamkikwicz’ angebliche Heilungsvefsuche amtlich zu unter¬ 
stützen. Die Ausführungen, die ich in diesem Berichte gab und für die ich 
heute noch selbstverständlich einstehe, liegen in den Acten. 

Ich muß zum Schlüsse hervorheben, daß ich einige Punkte in den 
Experimental-Arheiten Adamkikwicz', die den Hirndrnck betreffen, gebilligt 
habe und heute noch billige, daß ich aber über die klinischen Beobachtungen des¬ 
selben an Krebskranken heute wie damals das allerabfälligste Urtheil zu äußern 
verpflichtet bin. Prof. g. Albert. 


befand, tagelang aus. Einmal sendete er an seiner Stelle einen angeblichen 
Studirenden der Medicin (nicht einen promovirten Arzt) an die Klinik, damit 
dieser die Injection des „Krebsmittels“ vornehme, ohne vorher den Vorstand 
der Klinik verständigt zu haben, resp. ohne den betreffenden Mediciner dem 
Chef der Klinik oder dessen Stellvertretern vorgestellt zu haben. Selbst¬ 
verständlich konnte eine derartige Behandlung durch einen hinterrücks ein¬ 
geführten Substituten Professor Adamkibwicz' nicht zugelassen werden. 

4. Die von Professor Adamkikwicz geschilderten und als Reactioo auf 
sein Mittel gedeuteten Veränderungen an den Krebsgeschwülsten konnten weder 
wir, noch andere Aerzte der Klinik sehen, resp. bestätigen. Sämmtliche von 
Professor Adamkikwicz behandelten Fälle verliefen so, als wenn nichts an 
ihnen vorgenommen worden wäre. 

Was speciell den von Professor Adamkibwicz mehrfach erwähnten, an 
der Klinik wegen eines Lippenepithelioms mit Cancroin behandelten Mann bp- 
trifft, so sah Professor Adamkikwicz die bekannten, auf Druck sich entleerenden 
smegmaartigen Pfropfe für eine durch sein Mittel hervorgerufene Reactiona- 
eiteruDg an. Derselbe Mann hatte in Folge seines Lippenkrebses unter dem 
Unterkiefer mehrere geschwellte Lymphdrüsen. Professor Adamkikwicz demon- 
strirte beinahe täglich, wie in Folge seiner Injectionen die Lymphdrüsen 
kleiner und kleiner würden, sich abschnttrten, daß eine Drüse sich in zwei 
getheilt habe, endlich daß einzelne der Drüsen verschwanden seien. 

Da Herr Professor Adamkikwicz die Injectionen seines Mittel unter dem 
Unterkiefer, in der Gegend der erkrankten Lymphdrüsen, vornahm, so war es 
allen anderen Beobachtern des Falles klar, daß die durch die Injectionen 
hervorgerufene Infiltration der Haut das Durchtasten der tiefer gelegenen 
Lymphdrüsen erschwert hatte. Mit Zurückgehen der erwähnten Infiltration 
wurden thatsächlich die Drüsen wieder deutlich fühlbar, und als nach'sechs- 
wöchentlicher Injectionsbehandlung der Patient operirt wurde, zeigte die Ex¬ 
stirpation , daß die Drüsen sich nicht nur nicht verkleinert hatten, sondern 
ansohulich gewachsen waren. Hiedurch war auch klargestellt, daß es hohe 
Zeit war, den Versuch des Herrn Professor Adamkikwicz zu unterbrechen und 
den Kranken der Operation zu unterziehen. 

In der Krankengeschichte dieses Mannes findet sich unter dem Datum 
18. November 1891, d. i. vier Tage vor der am 22. November vorgenommenen 
Operation von Professor Adamkikwicz eigenhändig die Bemerkung: „Der Pat. 
verweigert weitere Injectionen, angeblich, weil ihm gesagt worden sei, er 
sei nicht besser geworden, und er müsse operirt werden.“ (Herr Professor 
Adamkikwicz behauptet pag. 718 , „Neue Revue“, 1896, daß dieser Kranke 
ohne sein [Professor Adamkikwicz’] Vorwissen operirt worden sei.) 

Nachdem die Herren Professoren v. Dittkl und v. Mosbtig-Moorhof vor 
Vornahme der Operation den Befund aufgenommen hatten, wie ihre Original- 
Beschreibungen noch heute nachweisen , wurde die Operation auf Grund einer 
übereinstimmenden Meinung einer größeren Zahl von Chirurgen vorgenommen. 
Bei diesem Falle hat Herr Professor AdamkikWicz die Angabe, gemaohl,- -das 
Epitheliom sei wesentlich gebessert und auf die hiedurch provocirte Frage, 
wo nach seiner Meinung das normale Gewebe beginne, eine Stelle bezeichnet, 
welche evidenter Weise, und wie dies auch durch die nach der Exstirpation 
des Carcinoma vorgenommene Untersuchung bestätigt wurde, noch innerhalb 
des Krebsgebildes lag. 

5. Was die am 14. Februar 1892 von Hofrath Albkrt in der k. k Ge¬ 
sellschaft der Aerzte demonstrirte Patientin (Epitheliom an der linken Nasen- 
scite) betrifft, so hatte Professor Adamkikwicz einen eiterigen Belag auf dem 
Epitheliom als eine durch sein Mittel hervorgerufene Reaction bezeichnet. 
Wir sahen diesen Eiter als über die benachbarte Geschwürsfläche sich er¬ 
gießendes Conjunctival-Secret an. Diese Annahme wurde von einem an die 
Klinik gerufenen Oculisten , wie auch von dem in der Sitzung der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte befragten Professor Bkhgmkisteh bestätigt. Daß Herr 
Professor Adamkikwicz von der beabsichtigten Vorstellung dieser Kranken 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte gewußt hat, geht daraus hervor, daß er 
an dem der Sitzung vorhergehenden Vormittage seinen Unmuth über die ge¬ 
plante Vorstellung laut äußerte. 

Prof. E. Albert. 

Dr. Run. Frank, Dr. Julius Schnitzler, 

k. k. Primararzt, k. k. ord. Arzt, 

emeritirtor Assistent der Klinik Albert. emeritirter Assistent der Klinik Albert. 


Die Unterzeichneten erklären: ^ 

• v ^ Während Herr Professor Adamkikwicz seine Versuche an der I. chirur 
gischen Klinik in Wien vornahm, wuide nach einer, vom Vorstande diesei 
Klinik anfgestellten, vom k. k. Ministerium für Cultus und Unterricht ge 
nehmigten, den Assistenten der Klinik bekannt gegebenen Instruction verfahren, 
gegen die Herr Professor Adamkikwicz während der Dauer der Versuche ar 
der Klinik keine Einwendung erhoben hat. 

2. Herrn Professor Adamkikwicz wurde während der für die Durch¬ 
führung seiner Versuche bestimmten Zeit jeder Carcinomkranke der Klinik zui 
Verfügung gestellt, und innerhalb des, dem Beginn dieser Versuche voran¬ 
gehenden Septembers J89I Material zu diesem Zwecke gesammelt. Professor 
Adamkikwicz erklärte jedoch gleich bei seinem ersten Besuche an der Klinik, 
daß er nur vereinzelte Fälle seiner Behandlung unterziehen könne, da erstens 
nicht jeder Krebsfall sich für dieselbe eigne, und zweitens die Durchführung 
seiner Behandlung, resp. die Beobachtung der nach dieser Methode behandelten 
Krebskranken so zeitraubend sei, daß die Behandlung vieler solcher Patienten 
gleichzeitig ihm unmöglich soi. Die Auswahl der thatsächlich zur Behandlung 
kommenden Fälle traf Herr Professor Adamkikwicz selbst. 

.. ** err Professor Adamkikwicz setzte mitunter seine Besuche an der 
Klinik, während sich daselbst ein von ihm behandelter Krebskranker in Pflege 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, IX., Garnisongasse 7 (12—1). 

Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Sr. in Kongsvinger. Zur elastischen Ligatur werden feine Kautschuk- 
rölirchen verschiedener Stärke verwendet, die bei Wälder, Wagner und 
Bknda in Wien (1., Opernring 8) erhältlich sind. — Der Anregung wird 
nach Möglichkeit entsprochen werden. 

„ Dr. R. M. in Constanz. Von uns schon wiederholt besprochen. 

„ I)r. L. A. in Wien. Unverwendbar. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Eiab&llddookeil sind folgende: für die „Mel. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postveraendung. 
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Die Rubrik: „ Erledigungen , ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

Mt Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beaohtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auoh fllr diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 31 


Das leichiverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 


Natürliches arsen 

-.und 




eisenhaltiges 

Mineralwasser 
SJ^EH^NICAin BOSNIEN. 


Nach der Analyse 
des Herrn Hofrath 
Dr. Ernst Ludwig 
k. k. o. ö. Prof, der 
medic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Guberquelle in 
10.000 Gewichf^th.: 

Arsenigsäure- 
anhydrid . 0'06l 
Schwefelsaures 
Eisenoxydul 3734 


Heinrich JVTattoni in Wien 

Franzensbad. Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 
IL\-<Ea.tt©n.i <Sc TXrille in. E-u.c3.a-pe st. 


Antwerpen 1894: Coldene Medaille. 

LANOLINUM PURISS1MUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht unterworfen 
Vollkommen mit Wasser und wässrigeu Salzlösungen misohbar. 

Zn haben bei allen Benno Jaff6 & Darm staedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin. 

Eino Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch franco zugesandt. 


CJJTillanniums - cRusstallung 1393 

in tZudapesi. 

Baineologischer Pavillon. 


Für die d iese Ausstellung besuchenden Herren Aerzte wurde von der 
Direc tion der Fra nx JOBOf-Bitterquelle ein Lese- und Ruhe-Salo n mit 
Einrichtungen für an langende und abzusendende Correspondenzen errichtet und 
werden hiemit die Herren Aerzte zur Benützung desselben eingeladen. Daselbst 
werden alle medicinischen Blätter und die balneologische Literatur aufliegen, 
ferner Führer und Telephon zur freien Verfügung stehen. Für die Dauer der 
Ausstellung ist voraussichtlich dieser Salon der Rendez-vous-Ort sämmtlicher 
Aerzt e und werden Besuchende eingeladen, ihre Briefe und Telegramme zu 
adressiren an die 
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DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten medicinischen Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 


Allein -Verkaufsstelle 

HEINRICH IWATTONI 


Tuchlauben 14—16 IEN Maximilianstrasse 5 
Wildpretmarkt 5. 

/ Karlsbad, Franzensbad. 

I Mattoni & Wille, Budapest. 


Aussee wJlpenheim 


Kaltwasserkuren, 
Soolbäder, Heilgym¬ 
nastik , Mastkuren. 
1. Juni bis October. 


CONDURANGO-WEIN 

(dargestellt in Schering s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheil 
des Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der Berl. klin, Wochenaclir. vom 19. Juli 1886 
und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 0 der Int. Klin. Rundschau vom 9. Febr. 18 «<> 

ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel bei Magenkrebs und anderen 
Magenleiden. Zu haben nur in Originalttaschen von 500 und 230 Gr. Inhalt. — 
Wien: C. Haubner's Engel-Apotheke; Budapest: Josef v. Török; Grosswardein : 

Alexander Heringh nnd Georg Nyiry; Aroo: A. Breuer. 63 


Morphinisten, Nerven- nnd GemnthsMe 

toi* _ finden Aufnahme in der 

Privatheilan stal I 
DDr. BRESSLAUER und FRIES 

ln Inzersdorf bei Wies. 


Ueber den Arm* and BruHtNtttrker Patent Largiadtr berichten 
ärztliche Mittheilungen u. A.: „Das Übereinstimmende Urtheil zahlzeicher ärzt¬ 
licher Autoritäten mutet dahin, dass der Apparat in Ausübung der Heil¬ 
gymnastik wesentliche Dienste leistet nnd dass er thatsächlich geeignet ist. 
prophylaktisch nnd curativ auf mehrfache Erkrankungsformen zu wirken, 
Prophylaktisch dient der Apparat znr Stärkung der Huseulatur, zur Stärkung der 
Wirtelsäule , zur Ausdehnung des Brustkorbes u. s. w. — Therapeutisch findet 
er Verwendung bei schlaffer, gebückter Haltung, bei Behandlung mnsculärer 
Kyphosen, bei sogenannter Sohmal- und Engbrüstigkeit, bei Formfehlern des 
Brustkastens, nach der Kmpyemoperation, sowie bei nervösen Athembe- 
sohwerden u. s. w." 

Wir versenden gratis und franco Auszüge aus medicinischen Fach¬ 
schriften nebst 1 Tableau mit vielen Illustrationen, welche die Handhabung 
des Apparates veranschaulichen. — Aerzte erhalten Rabatt 

V erbandstoff-Fabrik 

Hartmann & Kleiningf 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber einige 

unangenehme Zufälle beim Katheterismus und 
bei der Bougirung der Ohrtrompeten. 

Von Dr. A. Eitelberg in Wien. 

. Schon aus dem Titel dieser Zeilen ist zu erkennen, daß 
ich nicht gedenke, Alles, was Einem beim Katheterisiren oder 
Bougiren der Tuba Enstachii passiren mag, in das Bereich 
meiner Betrachtungen zu ziehen. Nun füge ich noch aus¬ 
drücklich hinzu, daß ich mich auf Selbsterlebtes beschränken 
werde. Der Gegenstand findet sich eingehend in den Lehr¬ 
büchern der Ohrenheilkunde erörtert, und wer sich darüber 
belehren will, der lese das Gewünschte dort nach. Freilich 
wird es trotzdem kaum zu vermeiden sein, daß ich das eine 
oder andere Moment flüchtig streife. 

Der Ausführung des Katheterismus stellen sich für den 
Anfänger oft gar nicht zu überwindende Hindernisse in den 
Weg. Es ist aber andererseits eine ebenso feststehende That- 
sache, daß die Zahl der absolut unkatheterisirbaren Fälle in 
geradem Verhältnisse zur wachsenden Geschicklichkeit des 
Operateurs abnimmt. Viel seltener jedoch mißlingt auch dem 
Anfänger die Entfernung des einmal glücklich eingeführten 
Instrumentes. 

Ich habe indeß vor Jahren erlebt, daß ein junger College 
sich die längste Zeit vergebens abmühte, nach vollzogener 
Operation den Katheter wieder aus der Nase zu bringen. 
Wahrscheinlich hatte er die sogenannte Tour de maitre ge¬ 
macht , dann aber es unterlassen, dieselbe Strecke, wie es 
diese Methode fast immer heischt, in entgegengesetztem Sinne 
zurückzulegen und sich so mit dem Katheterschnabel in einer 
Schleimhautfalte verfangen. Die planlosen Manipulationen, 


welche jetzt folgten, machten die Sache natürlich nicht besser, 
und Prof. Urbantschitsch hatte eine geraume Weile zu thun, 
bis er den Arzt und den Patienten aus der für beide Theile 
gleich unerquicklichen Situation befreien konnte. Die Lage 
wäre gewiß eine noch schlimmere gewesen, hätte der College 
anstatt eines Metallkatheters einen Hartgummikatheter ange¬ 
wendet. Das in der Nase verweilende Stück wäre bei dem aus 
Angst überhasteten Hantiren des jungen Mediciners zweifellos 
abgebrochen. Es gehört wahrhaftig keine besondere Einbildungs¬ 
kraft dazu, um sich auszumalen, was aus einer derartigen 
Verkettung der Umstände hätte resultiren können. Man muß 
auch solche, nicht leicht vorauszusehende Eventualitäten bei 
der Wahl des Instrumentes berücksichtigen. 

Allerdings darf man auch einräumen, daß beim Gebrauche 
eines Hartgummikatheters vielleicht der Spasmus der Tuben- 
Rachenmusculatur, welcher beim Einklemmen des Instrumentes 
unbedingt mit eine Rolle gespielt hat, in Folge des durch 
ein weicheres Material immerhin in geringerem Maße aus¬ 
geübten Reizes nicht zu der Höhe angestiegen wäre. 

Der kleine Unfall, von dem ich nunmehr berichten will, 
ist mir in der eigenen Praxis zugestoßen. Er bietet nichts 
Merkwürdiges und wird wohl den meisten Ohrenärzten schon 
arrivirt sein. Und doch verdient er mitgetheilt zu werden, 
weil er deutlich zeigt, daß wir selbst in Fällen, mit denen 
wir vertraut sind, keineswegs gegen unangenehme Zufälle 
gefeit bleiben. Es handelte sich um eine überaus starke Blutung 
aus der Nase, welche dem Katheterismus auf dem Fuße folgte. 
Zwar war die Einführung des Katheters auf der einen Seite 
wegen einer bestehenden Deviation des Septum narium und 
wegen hypertrophirter Nasenmuscheln mit Schwierigkeiten 
verbunden. Da ich aber den Mann bereits wiederholt katheteri- 
sirt und mittlerweile die für diesen Fall bequemste Methode 
gefunden hatte, gelang die Operation jedesmal ohne Anstand. 
So auch an dem Tage, wo der störende Zwischenfall sich 
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ereignete. Nichts war geschehen, das ihn hätte herbeiführen 
mögen. Ich hatte mich des gleichen Instrumentes, der gleichen 
Methode wie sonst bedient. Kaum war jedoch der Katheter 
aus der Nase entfernt, so stürzte auch schon ein starker 
Blutstrom aus derselben, der jeden noch so festen Tampon 
wieder hinausschwemmte. 

Eine Durchspritzung der Nase mit circa 40gradigem 
Wasser brachte die Blutung dauernd zum Stillstände. Ich 
habe den Patienten später noch des Oefteren katheterisirt ünd 
bougirt, eine neuerliche Nasenblutung trat jedoch niemals ein. 

Durch den Katheterismus und insbesondere durch die 
Bougirung der Ohrtrompeten wird zuweilen ein Emphysem 
erzeugt, das den Patienten in großen Schrecken zu versetzen 
pflegt. Ich sage absichtlich „zuweilen“. Denn bei einiger Vor¬ 
sicht kann man diesem Uebel ganz gut Vorbeugen. Während 
einer 17jährigen Praxis habe ich blos ein einziges Mal ein 
geringfügiges Emphysem verschuldet, dessen Spuren schon 
nach 2 Tagen vollständig verwischt waren. Und das hatte 
ich dem Umstande zuzuschreiben, daß ich in dem von mir 
seit längerer Zeit behandelten Falle von meiner pedantischen 
Gewohnheit abweichen zu dürfen glaubte, und den Patienten 
nach der Lufteintreibung, welcher die Bougirung der Ohr¬ 
trompete unmittelbar vorangegangen war, nicht danach fragte, 
ob er einen Schmerz empfinde oder nicht. Von der Antwort 
hängt es dann ab, ob ich in dieser Sitzung mit der Luft¬ 
eintreibung fortfahre oder sie unterbreche. Trägt das Knöpfchen 
der Bougie, nachdem diese aus der Tuba Eustachii zurück¬ 
gezogen worden ist, auch nur minimale Blutspuren an sich, 
so kann ohnedies von einer sogleich nachzuschickenden Luft- 
douche gar keine Rede sein. 

Man muß indeß das Entstehen eines Emphysems, insoweit 
es sich um eine Verletzung durch das gebrauchte Instrument 
handelt, nicht jedesmal dem Arzte in die Schuhe schieben. 
Es können Ritze und oberflächliche Geschwürchen in der 
Schleimhaut des Nasenrachenraumes an Stellen existiren, die 
unserer Untersuchung entrückt sind, oder sie können so klein 
sein, daß man sie leicht übersieht. Auch das Bougieknöpfchen 
braucht nicht blutig tingirt zu erscheinen, wenn es nicht just 
selbst eine Ritzung der Mucosa verursacht hat oder zufällig 
in einen alten Ritz gerathen ist. Die von mir angewendete 
Vorsichtsmaßregel entbehrt daher nicht ganz einer Begründung. 

Das Emphysem ist leicht zu diagnosticiren. Man fühlt 
ein deutliches Knistern unter dem Fingerdruck, und Be¬ 
schwerden machen sich eigentlich erst geltend, wenn die 
Rachenschleimhaut in den Proceß einbegriffen ist. Man findet 
dann auch die Uvula geschwellt, aber nicht, wie bei der 
Entzündung, intensiv geröthet, sondern fast hell durchscheinend. 
Bahnt man der Luft durch einen Scheerenschlag freien Abfluß, 
so entweicht sie unter hörbarem Geräusche. Die an den seit¬ 
lichen Rachenpartien angesammelte Luft bringt man am besten 
durch innere Massage zur Resorption. Ein Emphysem der 
äußeren Haut: an der Wange oder in der Halsgegend, ver¬ 
ursacht eher ein Gefühl der Spannung als des Schmerzes. 
Dunstumschläge und — bei Schlingbeschwerden — Eisstückchen 
und kühle Gurgelungen reichen hin, um binnen wenigen Tagen 
eine Rückkehr zur Norm zu bewirken. Ueberdies ist das 
Schneuzen aufs Strengste zu untersagen, weil durch den 
Schneuzact die Luft unter den gegebenen Verhältnissen in 
stets entlegenere Partien gewaltsam gepreßt wird. 

Bedenkliche Consequenzen dieses mehrfach erwähnten 
Zustandes sind bisher nicht beobachtet worden. Zwei von 
Turnbüll mitgetheilte Fälle mit letalem Ausgange stehen 
vereinzelt da. Es ist anzunehmen, daß hier das Luftpolster auf 
die Epiglottis und den Larynx sich ausgedehnt und den Er¬ 
stickungstod bewirkt hatte. Es müssen da ganz merkwürdige 
Umstände mitgespielt haben, die in ein so tragisches Ende aus¬ 
liefen, wenn man bedenkt, daß, obwohl nach der Zeit, in 
welche die diesbezügliche Publication Turnbüll’s fällt — es 
war das Jahr 1830 — der Katheterismus der Ohrtrompeten 
unvergleichlich häufiger zur Anwendung gelangte, ein gleich 


trauriges Ereigniß nicht mehr verzeichnet wurde. Dazu kommt 
noch, daß in unseren Tagen die Bougirung der EosTAcm’schen 
Röhren rasch an Terrain gewinnt, und gerade bei dieser 
Behandlungsmethode, welche eine viel feinere Technik als der 
Katheterismus beansprucht, die Gefahr der Erzeugung eines 
Emphysems für den minder Geübten sehr nahe gerückt ist. 

Wenngleich also eine derart schwere Form von Emphysem 
wie die angezogene nur als literarisches Unicum figurirt, so 
hat man mitunter doch Gelegenheit — man verzeihe den 
Ausdruck! — ein Prachtexemplar zu sehen, selbstredend, ohne 
daß aus der respectablen Verbreitung des Luftaustrittes in 
das subcutane Zellgewebe dem Patienten ein ernster Schaden 
erwachsen würde. 

Es sind wohl gut an die 14 Jahre seitdem in’s Land 
gegangen, aber noch lebt das Bild so frisch in meiner Erinne¬ 
rung, als hätte sich der Fall erst gestern ereignet. 

Ein Dienstmann wird wegen eines chronischen Mittelohrcatarrhs 
mit verengten Tuben von einem jungen Collegen bougirt. Dabei 
wurde die Schleimhaut lädirt, und durch die poussirten Luftein¬ 
treibungen entwickelte sich ein so ausgedehntes Emphysem, wie 
ich es weder früher, noch später je gesehen habe. Die Augenlider 
waren so stark aufgedunsen, daß sie das Auge vollkommen schlossen. 
Die empbysematöse Schwellung erstreckte sich auf die correspon- 
dirende Stirngegend und reichte Uber die Wange und Halsseite bis 
zur Mitte der gleichnamigen Brusthälfte. Die Uvula und die seit¬ 
lichen Rachenpartien waren gleichfalls nicht verschont geblieben. 
Daß auch beträchtliche Schlingbeschwerden bestanden, braucht nicht 
erst ausdrücklich gesagt zu werden. Mit einem Worte: der Mann 
bot einen geradezu schauderhaften Anblick dar. 

Der Zufall hatte noch ein Uebriges gethan, um die Lage 
dieses Menschen zu einer entsetzlichen zu stempeln. Er war seit 
mehreren Jahren an einem Auge vollkommen blind. Das Emphysem 
hatte jedoch die andere Seite occupirt und da — wie erwähnt — 
die Lider des gesunden Auges das Eindringen der Lichtstrahlen in 
dieses verhinderten, war der Patient momentan des Augenlichtes 
gänzlich beraubt und mußte im Wagen nach Hause gebracht werden. 

Unter Anwendung der entsprechenden, oben skizzirten Therapie 
und unter genauer Beobachtung der nöthigen Vorsichtsmaßregeln 
resorbirten sich die ausgetretenen Luftmengen innerhalb weniger 
Tage und, zur Freude des Patienten, zuallererst an den Augen¬ 
lidern. Nach einer etwa zweiwöchentlichen Unterbrechung konnte 
in der Behandlung des Grundleidens fortgefahren werden. 

Es versteht sich von selbst, daß in solchen Fällen eine 
doppelt große Vorsicht platzzugreifen hat. 

Und nun komme ich sozusagen zur Piece de resistance 
dieses Artikels, zu jenem Ereigniß, das mich hauptsächlich 
bestimmte, über das vorliegende Thema zu schreiben, und 
das mir — ich schäme mich nicht, es einzugestehen — ein 
paar schlaflose Nächte bereitete. 

Bei einem Manne, dessen Ohrtrompeten ich wenigstens 20mal 
schon bougirt hatte, ist eines Tages die Bougie im Isthmus tubae 
wie festgemauert. Da ich nicht im Stande war, durch Zug am, 
über das äußere Katheterende her vorstehen den Stücke der Celluloid- 
bougie diese zu entfernen, beseitigte ich zunächst den Katheter, 
um mir einen sicheren Halt zu verschaffen. Mit einem großen Kraft¬ 
aufwands gelang es jetzt wirklich, die Bougie zu Tage zu fördern. 
Doch leider fehlte das Knöpfchen an derselben; es war in der 
Tuba, vielleicht gar im Isthmus stecken geblieben 1 Ich explicirte 
dem intelligenten Patienten die außerordentliche Seltenheit dieses 
Vorkommnisses, und, um ihn nicht weiter zu beunruhigen, führte 
ich den Katheter wieder ein und blies mittelst des Ballons — man 
kann es mir glauben: sehr vorsichtig — mehrmals Luft in die 
Pauke. 

Für den Augenblick zeigte sich gar keine Reaction. Wer 
konnte jedoch für die Zukunft bürgen? Ein Fremdkörper in der 
Ohrtrompete! Man kennt ja beiläufig das fernere Schicksal eines 
solchen. Er wandert in die Paukenhöhle, erregt hier eine furibunde 
Entzündung, schließlich tritt Perforation des Trommelfelles ein und 
nach einer langwierigen Eiterung mag der Fremdkörper im äußeren 
Gehörgange zum Vorscheine kommen. So geschah es in dem von 
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UßBANTSCHiTSCH mitgetheilten Falle, wo ein in den Nasenrachen¬ 
raum gerathener Haferrispenast die geschilderte Reise zurücklegte, 
so auch in dem Falle von Hebz, wo ein in Folge eines Brech¬ 
actes in den genannten Raum gelangter Ascaris lumbricoides Aehn- 
liohes vollbrachte. Eine eiterige Mittelohrentzündung ist aber trotz 
aller therapeutischen Fortschritte noch immer ein mißliches Ding, 
und auch heute noch gilt von ihr das WiLDE’sche Wort, „daß 
man nicht wisse, wie, wann und wo sie enden werde“. Man sieht, 
meine Besorgniß hatte eine nur zu reale Unterlage, und war nicht 
etwa die Ausgeburt einer überreizten Phantasie. 

Der Patient, sonst ungemein pünktlich im Einhalten seiner 
Besuche, war zufälligerweise verhindert, an dem bestimmten Tage 
zu erscheinen, und dieses ungewohnte Fernbleiben war just auch 
nicht danach beschaffen, meine trüben Gedanken zu verscheuchen. 
Den Tag darauf aber erschien er frisch und munter in meiner 
Sprechstunde, und ich nahm an ihm die Bougirung der Ohrtrom¬ 
peten wie gewöhnlich vor. Diese Operation führte ich noch viele Male 
in dem Falle aus und niemals stieß ich wieder auf ein Hinderniß. 

Was mag wohl die Schuld an dem Ereignisse getragen 
haben, das so verhängnißvoll hätte werden können? Ich weiß 
es einfach nicht. Der Fall war mir nicht nur geläufig, er 
war in Bezug auf die Ausführung der gedachten Operation 
überhaupt als ein leichter zu bezeichnen. Ich hatte überdies 
denselben Katheter, dieselbe Bougie, wie stets gebraucht, und 
gar kein Symptom wies auf einen kommenden Sturm hin. 
Ich hoffe, man wird es nicht als Ueberhebung auslegen, wenn 
ich mir in diesem Punkte eine genügende Erfahrung zumuthe. 

Plausibler läßt sich die andere, hier nicht zu umgehende 
Frage beantworten: Was ist aus dem Fremdkörper geworden? 
Ich denke, er ist durch einen reflectorisch ausgelösten Niesact 
aus seinem Verstecke an’s Tageslicht befördert worden. Wieder¬ 
holt zu niesen pflegte aber der Pat. jedesmal, sobald er von 
mir fortging, da ich ihn regelmäßig wegen eines chronischen 
Nasenrachencatarrhs mit einer 5°/o Lapislösung pinselte. Die 
Kleinheit des Fremdkörpers läßt diese Annahme als die richtige 
erscheinen, und die Thatsache, daß die Bougie unbehindert 
bis an die äußerste Grenze des Erlaubten vorgeschoben werden 
konnte und die Lufteintreibung in demselben Maße wie früher 
gelang, mußte alle Zweifel zerstreuen. Auch das bereits ver¬ 
flossene längere Zeitintervall darf als Stütze des Beweises 
verwerthet werden. 

Der ärztliche Beruf birgt in sich der Aufregungen eine 
reiche Fülle, auch wenn man nicht von absolut unberechen¬ 
baren Fatalitäten überrascht wird. Und doch müßte man schier 
noch froh sein, daß diese wenigstens in größeren Zwischen¬ 
pausen sich einstellen und noch mehr, wenn sie harmlos ab¬ 
laufen. 


Zur Kritik der Serumtherapie. 

Von Prot Dr. Sigmund Purjesz in Klausenburg. 

(Schluß.) 

Wir glauben aus alldem mit Recht schließen zu dürfen, 
daß gerade in Folge des Rufes als sicheren Heilmittels der 
Diphtherie, trotz des eingestandenermaßen milderen Charakters 
der Epidemie, mehr Kranke zur Anmeldung, wie auch zur 
Aufnahme in’s Krankenhaus gelangten, als dies ohne diesen 
Einfluß geschehen wäre. Hieraus ist es dann ganz gut er¬ 
klärlich , daß von der Zeit an , wo das Serum in Sicht ist, 
die Aufnahme-, beziehungsweise die Meldeziffer, trotz der 
milderen Epidemie, steigt, während die Sterbeziffer erst langsam 
und dann schneller sinkt. Dadurch wird aber nur das be¬ 
wiesen, daß die Kranken gerne dorthin gehen, wo sie gegen 
eine mörderische Krankheit ein sicheres Heilmittel erhoffen; 
es ist nur noch zu beweisen, daß dieses Mittel auch sicher heilt. 

Aus Tabelle III des Herrn Kossel können wir auch 
anderweitig ersehen, wie schwer es ist — steUt man die 
Beobachtungen nicht so an, wie wir dies betonten — thera¬ 


peutische Statistik zu machen. Denn wenn wir nur die Zahlen 
sprechen lassen, ohne auf die näheren, manchmal sogar schwer 
controlirbaren Verhältnisse, wie Genius epidemicus, Fern¬ 
bleiben bisher angewandter, eventuell schädlicher Eingriffe etc. 
Rücksicht zu nehmen, so lehrt uns Tabelle III, daß im Jahre 
1887 von 5438 natürlich ohne Serum behandelten Fällen in 
Berlin 1392 gestorben sind, während im Jahre 1894, wo das 
Serum, wenn auch nicht ganz, so doch theilweise zur Wirkung 
kam , von 5220 angemeldeten Kranken 1416 der Krankheit 
erlegen sind. Das Serum soll also bewirkt haben , daß im 
Jahre 1894 von einem um 218 geringeren Krankenstände 
als im Jahre 1887, 24 Menschen mehr gestorben wären. — 
Nun, wir konnten uns bedauerlicherweise von der guten 
Seite des Serums nicht überzeugen, wollen ihm aber auch 
solch Böses nicht zumuthen. Vielleicht mag dieses eigentüm¬ 
liche Verhältniß davon herrühren, daß den 1392 Todesfällen 
vom Jahre 1887 eine viel größere Zahl von Erkrankungen 
als die angemeldeten 5438 entspricht; nur blieben viele 
(natürlich) nicht Verstorbene unangemeldet; möglich, daß 
andere Umstände mitgewirkt haben, aber keineswegs glauben 
wir das Serum ob dieses eigenthümlichen Mißverhältnisses 
beschuldigen zu müssen. 


Tabelle IV. 

Todesfälle an Diphtherie in Städten über 15.000 Einwohner. 


Jahr 

Absolute Zahl der 
Todesfälle an 
Diphtherie 

Auf 100-000 Einwohner 
starben an Diphtherie 

1886 . 

12.211 

124 


1887 . 

10.970 

107 


1888 . 

10.142 

96 


1889 . 

1890 . 

11.919 

11.915 

108 

105 

Durchschnitt 

106 

1891. 

10.484 

84 

1892 . 

12.365 

97 


1893 . 

16.557 

130 


1894 . 

13.790 

101 


1895 . 

7.611 

58 



Tabelle IV soll uns darüber belehren, daß in deutschen 
Städten mit über 15.000 Einwohnern in Folge des Serums 
die absolute Sterblichkeit an Diphtherie ebenfalls vom Jahre 
1894 abnimmt, nachdem sie vom Jahre 1891 stetig gestiegen 
war. Das Factum kann wohl nicht bestritten werden; aber 
wo liegt denn der zwingende Beweis dafür, daß diese Ab¬ 
nahme der Sterblichkeit eine Folge des Serums? Das Neben¬ 
einander zweier Erscheinungen ist ja noch kein Beweis dafür, 
daß diese Erscheinungen auch von einander abhängen. Ja 
wenn diese 2 Erscheinungen wenigstens überall gleichmäßig 
zu beobachten wären! Daß dies nicht der Fall ist, wollen wir später 
aus Kossel’s Tabellen selbst darthun. Aber ist es denn nicht 
sattsam bekannt, daß Epidemien und Endemien eine Zeit 
hindurch zunehmen, dann wieder abnehmen können; oder soll 
man annehmen , daß, wenn das Serum in die Therapie nicht 
eingeführt worden wäre, die Todesfälle auf je 100.000 Ein¬ 
wohner bis in’s Unendliche zugenommen hätten? Uns erinnert 
im Gegentheile das Einspringen des Serums gerade zur Zeit 
der sich mildernden Epidemie an die Worte Niemeyer’s, daß 
gerade gegen das Ende der Epidemien, weil die Erkrankungen 
einen besseren Verlauf zu nehmen pflegen, die specifischen 
Mittel an Zahl zuzunehmen pflegen. 

Daß aber die Epidemie im Jahre 1894 milder wurde, 
scheint uns, abgesehen von den Angaben Heubner’s, eben die 
Tabelle IV zu beweisen. Es entfielen nämlich auf deutsche 
Städte mit über 15.000 Einwohnern im Jahre 1893 16557 
Todesfälle. Im Jahre 1894 betrug die Zahl 13.790, also um 
2767 weniger als im Vorjahre. Nun gibt Heubner die Ge- 
sammtzahl (inclusive Berlin) der aus größeren Krankenhäusern 
stammenden, mit Serum behandelten Fällen auf 3036 an, 
von denen 2412 heilten. Geben wir noch einige Hundert 
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Heilungen hinzu, um die von Heübner übersehenen Fälle zu 
äquilibriren, so daß die durch Serum Geheilten gerade 2767, 
also so viel betragen sollen, um wie viel sich die Todeszahl 
von 1893 auf 1894 verringerte, so würde daraus — da 
Heübner nur die Veröffentlichungen der größeren Kranken 
häuser berücksichtigte und solche größere Krankenhäuser 
doch mehr weniger in Städten mit über 15.000 Einwohnern 
sich befinden dürften — beiläufig folgen, daß das in Tab. IV 
vom Jahre 1893 auf 1894 constatirte Minus von 2767 Todes¬ 
fällen ausschließlich dem in größeren Krankenhäusern ange¬ 
wandten Serum zu verdanken wäre. Es dürfte dann aber in 
Städten mit über 15.000 Einwohnern kein Heilungsfall vor¬ 
gekommen sein , der, ohne der Serumbehandlung theilhaftig 
geworden zu sein , mit dem Leben davon gekommen wäre; 
und doch sind in den Berliner Krankenhäusern nach Angabe 
Heubner’s 6 ) 815 ohne Serum behandelte Kranke genesen. 
Nehmen wir aber, um bei Thatsachen zu bleiben , an , daß 
Heübner keinen Fall übersehen hätte, so daß wir nur 2412 
durch Serum geheilte Fälle zur Verfügung hätten, so würden 
allenfalls noch 355 ohne Serum geheilte Fälle auf Städte 
mit über 15.000 Einwohnern entfallen , und doch verfügen 
die Berliner Krankenhäuser allein über 815 solche Fälle. 
Was also mag dann die Verminderung der Todesfälle von 
1893 auf 1894 bewirkt haben, wenn nicht der von Heübner 
wenigstens für Berlin zugegebene mildere Charakter der 
Epidemie. 

Darin hat Kossel Recht, daß die Behauptung, als hätte 
die Diphtherie schon vor Einführung der Serumtherapie seit 
Anfang der 90er Jahre abgenommen, wenigstens für deutsche 
Städte mit über 15.000 Einwohnern durch Tabelle IV wider¬ 
legt wird. Aber daraus folgt noch nicht, daß die Abnahme 
nicht von 1894 ab erfolgen konnte, wo es dann auch ganz 
natürlich ist, daß auf je 100.000 Einwohner immer weniger 
Todesfälle entfallen. Es kann auch nicht behauptet werden, 
daß, weil die Diphtherie in deutschen Städten mit über 
15.000 Einwohnern seit den 90er Jahren nicht abgenommen 
hat, dies anderwärts nicht stattfinden konnte. Wir könnten 
nach dieser Richtung mit ganz eclatanten Beispielen dienen, 
auf die wir vielleicht bei einer anderen Gelegenheit zurück¬ 
kommen. Für jetzt wollen wir auf das Verhalten der Diph¬ 
therie-Todesfälle in Paris hinweisen, wie selbe in Kossel’s 
Tabelle V dargestellt ist. 

Tabelle V. 

Sterblichkeit an Diphtherie in den letzten zehn Jahren in Paris. 
Jahr Jahr 

1886 . 1524 1891 . 1363 

1887 . 1565 1892 . 1398 

1888 . 1718 1893 . 1262 

1889 . 1706 1894 . 993 

1890 . 1639 1895 . 411 

Jeder Unbefangene muß da einsehen, wenn er diese 

Tabelle betrachtet, daß die Abnahme der Diphtherietodes¬ 
fälle schon von 1888 auf 1890 begonnen hat, zu einer Zeit 
also, wo vom Serum noch keine Rede sein konnte. Wir 
sehen da die Todesfälle von 1889 bis 1893 ohne jedes Serum 
von 1706 auf 1262, also um 444 sinken. Ja, wir sehen, daß 
die Zahl der Todesfälle vom Jahre 1890 auf 1891 von 1639 
auf 1363, also um 276 Fälle sank, ohne daß es Jemandem 
einfiele, an Serum zu denken, natürlich weil man es nicht 
hatte, während eine Verminderung von 1262 (1893) auf 993 
(1894), also um 269, blos weil das Serum zu haben ist, und 
nach Kossel wegen „der allseitig begeisterten Aufnahme, 
welche im Gegensätze zu Berlin, die Entdeckung eines neuen 
Heilmittels gegen Diphtherie in den ärztlichen Kreisen der 
französischen Hauptstadt gefunden hat, und die zur allge¬ 
meinen Anwendung schon Ende 1894 geführt hat“, unbedingt 
dem Serum zugeschrieben werden muß. Also auch hier 
müßte — wollte man diesen Zahlen absolute Beweiskraft Zu¬ 
trauen, wir thun es nicht — constatirt werden, daß in 
Paris im Jahre 1894 die Todesfälle an Diphtherie, im Ver¬ 


gleiche zum Vorjahre, in Folge des Serums um 7 Fälle 
weniger abgenommen haben, als dies im Jahre 1891 im Ver¬ 
gleiche zum Vorjahre ohne Serum der Fall war. 

Am anschaulichsten werden die Pariser Verhältnisse dar¬ 
gestellt , wenn wir uns die Ziffern der Tabelle V in eine 
Curve (s.Abbildung) verzeichnen, wie sie hier beiliegt. Wir 

glauben nicht, daß sich Jemand 
finden dürfte, der beim Anblick 
dieser Curve noch daran zweifeln 
könnte, daß in Paris die Sterb¬ 
lichkeit an Diphtherie bereits seit 
1888 in mehr weniger raschem 
Tempo abnimmt, demnach schon 
abgenommen hat, lange ehe das 
Serum angewendet wurde; wir 
sehen, daß in manchem Jahre 
diese Abnahme größer war, als 
zur Zeit, wo Serum angewendet 
wurde: müssen es demnach 
als ganz unbegründetes 
Vorgehen bezeichnen, wenn 
man diese schon lange vor 
Entdeckung des Serums 
begonnene Abnahme als 
eine Wirkung des Serums 
betrachten wollte. 

Da wir keine andere 
Ursache dieser schon seit 
1 888 continuirlich sich voll- 

Sterblichkeit a„ Diphtherie m .loa ziehenden Abnahme der 
letzten 10 Jahren. öterblichbe11 kennen, so 

muß — insoweit nicht die mittler¬ 
weile eingetretene Verbesserung der hygienischen Verhältnisse, 
eventuell Fernbleiben schädlicher Einflüsse bei der Behand¬ 
lung etc. mitwirkten — als deren Ursache eineMilde- 
rung der Epidemie, ein Milder werden des Genius 
epidemicus angesehen werden. Wir schließen mit den 
Worten des Heren Dr. Kossel: Die Tabelle (Curve) be¬ 
darf wohl keines Commentars. 


Ueber Magen-Darm-Chirurgie. 

Von Prof. Dr. A. Wölfler in Prag. 

(Schluß.) 

Was die Dauer-Resultate an belangt, so ist nunmehr 
der sichere Beweis erbracht, daß Menschen, an denen wegen 
Carcinom die Pylorusresection ausgeführt werden mußte, viele 
Jahre lang eines ungestörten Wohlbefindens sich erfreuen 
können. Die günstigen Erfahrungen hierüber sind in steter 
Zunahme begriffen mit der Vermehrung der günstigen un¬ 
mittelbaren operativen Resultate. Wenn Durchschnittszahlen 
überhaupt einen Werth hätten, so ließe sich nunmehr wohl 
mit aller Bestimmtheit behaupten, daß nach der Resectio 
pylori carcinomatosi bei den Geheilten die Lebensdauer durch¬ 
schnittlich mindestens D/g Jahre beträgt. *) Aber diese Zahlen 
haben schon deshalb einen geringen Werth, weil es glücklicher¬ 
weise schon jetzt eine Reihe von Menschen gibt, die schon 
so viele Jahre leben, daß sie als dauernd geheilt zu betrachten 
sind. Unter den von deutschen Chirurgen Operirten finde ich, 
wenn ich von allen Kranken, die 1—2 Jahre lebten oder 
noch am Leben sind, gänzlich absehe, 14 Kranke, die 2 bis 

4 Jahre nach der Operation leben oder gelebt haben, 3 Kranke, 
die über 4 Jahre (Czerny, Hahn, Gersuny) leben, 2 die über 

5 Jahre leben, beziehungsweise gelebt haben (Billroth, Kocher, 

*) Da nach den interessanten Untersuchungen Kbönlein’s die Kranken 
mit Magencarcinom von der Zeit, als sie gerade untersucht und als operabel 
erklärt wurden, noch durchschnittlich 207 Tage leben, so würde diese Durch¬ 
schnittszahl eine doppelte Verlängerung der Lebensdauer bedeuten. 
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Mayal, Wölfler), weiter einen Fall, der nach einem operirten 
Lymphosarkom schon über 6 Jahre lebt (Czerny), und endlich 
5 Kranke von Kocher und Ratinow, die schon seit 8 Jahren 
leben und vollkommen gesund sind: Im Ganzen 24 Patienten, 
denen nach der Operation 2—8 Jahre des Lebens geschenkt 
wurden ; wollte ich jene Kranken mit einer 1—2jährigen 
Lebensdauer hinzurechnen, so müßten noch weitere 25 Kranke 
hinzukommen. 

Solche befriedigende Wahrnehmungen zerstreuen alle 
Bedenken gegenüber der Resectio pylori wegen Carcinom. Es 
wäre sicherlich nicht schwer, die gegebenen Zahlen auf das 
Doppelte zu erhöhen, wenn uns die Erfahrungen der englischen, 
französischen, italienischen und amerikanischen Aerzte zur 
Verfügung stünden. Je mehr die Resectio pylori in ihrer 
Indication eingeengt wurde, um desto mehr erweiterten sich 
die Anzeigen für die Gastro-Enterostomie. Bezüglich der Naht 
herrscht volle UebereinStimmung; nur bezüglich des Ortes 
der Insertion theilen sich die Anschauungen. Die Einen, wie 
Köniü, Hahn, Lauenstein u. s. w., sind consequente Anhänger 
der ursprünglichen Methode, Gastro-Enterostomia retrocolica 
(nach v. Hacker). Die unmittelbaren operativen Resultate 
unterscheiden sich nach Haberkant trotz der zahlreichen 
Irrthümer der ersten Zeit nicht wesentlich von einander 

(45% zu 42%). 

Nimmt man bei der Gastro-Enterostomia antecolica eine 
Dünndarmschlinge mit langem Mesenterium, so wird das Colon 
nicht comprimirt, und stellt man den zuführenden Schenkel 
vertical, so kann Mageninhalt in denselben nicht hineinkommen. 
Dadurch entfällt auch die gefürchtete Spornbildung. Da nun 
die v. HACKER’sche Modification ebenfalls günstige Resultate 
liefert, so wird sie sicherlich am Platze sein, wenn die vordere 
Magen wand erkrankt oder das Mesenterium des Dünndarms 
zu kurz ist. Dann kann das v. HACKER’sche oder ßRENNER’sche 
Verfahren gewählt werden. Ob die Gastro-Enterostomia retro¬ 
colica das künftige Normalverfahren darstellen soll, oder wie 
bisher die Gastro-Enterostomia antecolica, darüber sollen 
weitere Erfahrungen die Entscheidung bringen. 

Von den zahlreichen Störungen, welche in früherer Zeit 
bei der Gastro-Enterostomie sich geltend machten, ist in der 
neueren Zeit nicht mehr die Rede; hoffentlich wird auch noch 
die Klage über den einen Nachtheil, der bei jeder Methode 
beobachtet wird, daß mitunter Galle in den Magen fließt und 
bei Ansammlung größerer Mengen störend wirkt, bald ver¬ 
schwinden. 

Wir gelangen jetzt zu den unmittelbaren operativen 
Resultaten. Nach der mir zur Verfügung stehenden Zusammen¬ 
stellung hatte eine größere Zahl von Operateuren bis zum 
Jahre 1888 bei 45 Operirten eine Gesammtmortalität von 
55-6% (gegenüber 56-4% bei der Pylorusreseetion), von 1888 
an sank die Sterblichkeit bei 219 Operirten nach der Gastro- 
Enterostomie bis auf 36 - 0% (bei der Pylorusreseetion bis 
auf 31*2°/o). Beim Carcinom betrug die Sterblichkeit auf 
195 Fälle 30%, bei den Narbenlosen in den letzten 8 Jahren 
nur mehr 20'9%. Es muß aber noch hervorgehoben werden, 
daß einzelne Operateure über weit bessere Erfahrungen ver¬ 
fugen. 

Bewirkt die Gastro-Enterostomie auch beim Carcinom 
eine Verlängerung des Lebens? 

Kranke mit Pylorus-Carcinom leben zur Zeit, als sie 
noch operabel erscheinen, ohne Operation noch durchschnittlich 
7 Monate; waren sie inoperabel, nur noch ungefähr 3 Monate 
(Krönlein). Wenn nun nach der Gastro-Enterostomie beim 
Carcinom nach den Erfahrungen von Mikulicz die Operirten 
durchschnittlich nur 9 Monate leben und wenn man dann noch 
hinzurechnet, daß unter den derzeitigen Verhältnissen ungefähr 
36% nach der Operation zu Grunde gehen, wodurch also das 
Leben um 3—6 Monate ungefähr verkürzt wurde, so müßte 
man sich sagen, daß die Gastro-Enterostomie beim Carcinom 
nicht lebensverlängemd wirkt. Aber in der Wirklichkeit und 
ohne Rechenstift verhält sich die Sache doch so, daß wir, 


abgesehen von duroh die Operation bedingten Todesfällen, 
beim fortgeschrittenen Carcinom nicht mehr lebensverlängernd 
wirken können, wohl aber mit aller Bestimmtheit in jenen 
Fällen, in welchen die Kranken unter den Erscheinungen der 
Carcinomstenose frühzeitig erkranken und in kürzester Frist 
zu Grunde gehen müssten ! Aus den Erfahrungen Anderer sind 
mir übrigens 15 Fälle bekannt, in welchen das Leben noch 
länger als 1 Jahr währte. Die längste Lebensdauer betrug 
2 1 / i Jahre. 

Aber die Gastro-Enterostomie kann sich beim Carcinom 
erat in zweiter Linie die Aufgabe stellen, das Leben zu ver¬ 
längern! Mit diesem Maßstab kann der Werth der Gastro- 
Enterostomie gar nicht gemessen werden. Nicht wie lange 
die Krebskranken nach der Gastro-Enterostomie leben, ist zu 
prüfen, sondern wie sie leben; ob wir wirklich in der Lage 
sind, die Kranken vor dem qualvollen Tode des Verhungerns 
zu schützen? In dieser Hinsicht herrscht volle Ueberein- 
stimmung! Ich erinnere mich an eine Kranke, die fast ver¬ 
hungert und dem Tode nahe in mein Ordinationszimmer 
mühsam sich schleppte. Sie litt an einem inoperablen Carcinoma 
pylori; sie hätte sicherlich nicht länger als 1—2 Monate ge¬ 
lebt. Ich wollte von einer Operation nichts mehr wissen — 
da bat sie mich kniefällig um Hilfe! Ich machte die Gastro- 
Enterostomie, und diese Frau versah noch 2% Jahre lang 
und ohne weitere Störungen alle ihre häuslichen Geschäfte! 
Und ein anderer von mir Operirter, der ebenfalls auf das 
Aeu Berste herabgekommen war ,* lebt vollkommen zufrieden 
seit 1% Jahren ohne irgend welche Schmerzen oder Ver¬ 
dauungsstörungen. Wer solche dankbar glückliche Menschen 
nur einmal gesehen hat, der wird die Gastro-Enterostomie 
nicht mehr entbehren wollen! Daß die Gastro-Enterostomie 
bei gutartigen Stenosen auch zur Wiederherstellung eines 
normalen Chemismus des Magens führt und wirklich Dauer¬ 
heilungen herbeiführt, ist ja allgemein bekannt. 

An die Gastro-Enterostomie schließt sich naturgemäß 
die complete Darmausschaltung (Maisoneuve — v. HACKBR’sche 
Darmanastomose). Ihre Technik ist einfach, nur sollte man 
noch mehr, als dies bisher geschehen, die gleich gerichtete 
Peristaltik berücksichtigen und darauf sehen, daß die Anasto- 
mosenöffnungen möglichst groß sind. Treten die Erscheinungen 
der Stenose acut au£ dann werden trotz der Entero-Anastomose 
viele Menschen zu Grunde gehen. Anders ist es bei den Entero- 
Anastomosen wegen chronisch sich entwickelnder Verenge¬ 
rungen. Bei diesen chronischen Fällen ergibt schon jetzt eine 
von Dr. Schloffer ausgeführte Zusammenstellung auf 47 Beob¬ 
achtungen eine Heilung von 70% und selbst diese Mortalität 
erscheint noch groß gegenüber einer Beobachtung von Mar- 
wedl, der auf 34 Fälle (acute Stenosen mitinbegriffen) eine 
Mortalität von 12% constatirt. Es muß aber auch von der 
Entero-Anastomose verlangt werden, daß sie, wenn sie sich 
entwicklungsfähig zeigen soll, eine geringere Mortalität auf¬ 
weist, als die Darmresection, da ihre reelle Leistung eine 
geringere ist. In der That verhält sich die Mortaliiät bei 
der Entero-Anastomose so zur Sterblichkeit bei den Darm- 
resectionen, wie die Sterblichkeit bei der Gastro-Enterostomie 
zur Mortalität bei der Pylorusreseetion (Pylorusreseetion 54'4%) 
(Gastro-Enterostomie = 39-5% (Darmresection) 30% (Entero- 
Anastomose). 

Das schonendste Operationsverfahren bei narbigen Stenosen 
des Pylorus und des Darmes ist sicherlich die Pyloro- und 
Enteroplastik. Sie ergibt in meiner Zusammenstellung auf 
50 Fälle eine Mortalität von 26%, Haberkant berechnet die¬ 
selbe bei 51 Fällen nur auf 21'5%. Es existiren bisher auch 
keine schlimmen Erfahrungen über den eventuellen Eintritt 
einer Recidive. Leider ist die Anwendung dieser Operation 
eine begrenzte, da auch für sie das wichtige Gesetz gilt: 
Man nähe im Gesunden. 

Aber selbst bei den geringeren Leistungen in der Magen¬ 
darmchirurgie haben wesentliche technische Verbesserungen 
die Wohlfahrt der Kranken in den letzten Decennien erhöht. 
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Bei Gastrotomie haben wir eine leichter verschließbare Fistel' 
erhalten, zum Theil dadurch, daß wir die Fistel kleiner 
machen, dann durch die Wirkung der Muskelfasern des Rectus 
(nach v. Hacker), besonders aber dadurch, daß wir die Fistel 
in einen nach oben sehenden und leicht zu verschließenden 
Canal umgewandelt haben (Witzel, Frank). Es konnte in 
Folge dessen von einer zweizeitigen Eröffnung des Magens 
vollständig abgesehen werden. Die unmittelbaren operativen 
Resultate haben sich bedeutend gebessert. Nach einer von 
Dr. Mannaberg ausgeführten Zusammenstellung betrug die 
Mortalität von 1849—1883 auf 162 Fälle 66’7°/ 0 , von 1883 
bis 1886 auf 111 Fälle 36'9%. Bei den Narbenstenosen der 
Cardia ist die Mortalität noch wesentlich geringer. Nach 
meinen eigenen Eindrücken erscheint auch diese Zahl noch 
viel zu hoch gegriffen; die Mortalität wird in den nächsten 
Jahren sicherlich noch beträchtlich herabgehen. Da die Gastro¬ 
tomie beim Carcinom nur symptomatische Hilfe leistet, so 
kann von einer Besprechung der Lebensdauer abgesehen werden. 

Auch bezüglich der Colostomie haben wir in der Aus¬ 
führung der Operation insofern Fortschritte gemacht, als wir 
von der technisch schwierigeren lumbalen Colostomie zur 
Colostomia iliaca übergingen, daß wir den Darm quer durch¬ 
trennten (Madelung und Schinzinger 1881), oder in anderer 
Weise dafür sorgen, daß der zuführende Theil vom abführen¬ 
den getrennt sei, und daß wir die Oeffnung des abführenden 
zugängig erhalten (Maydl), wodurch wir das Rectum im 
modernen Sinne ausschalten und drainiren. Alle diese techni¬ 
schen Maßregeln finden sich auf das Genaueste in dem vor¬ 
trefflichen Lehrbuche von König. Nur für eines wäre noch 
zu sorgen: daß der zuführende Theil continent sei; verschiedene 
sinnreiche Vorschläge sind gemacht worden: Der erste von 
Albert: Mehr als eine Stenose werden wir nicht erzeugen 
können! Die unmittelbare Mortalität gestaltete sich in folgen¬ 
der Weise: Bis 1877 betrug sie 42%> und zwar die intra¬ 
peritoneale Methode 47%, die extraperitoneale Methode 38%, 
bis 1887 29% und bis 1895 27%. Die intraperitoneale Colo¬ 
stomie erwies sich im Laufe der letzten 18 Jahre nicht gefähr¬ 
licher als die extraperitoneale, bei letzterer ließ sich eine 
Mortalität von 26%, bei ersterer solche von 25% berechnen. 
Sowohl bei der Gastrotomie, als auch bei der Colostomie 
wird die operative Infection des Peritoneums immer seltener. 

Von hohem Interesse ist es, wie lange viele Menschen 
mit Carcinom noch nach der Colostomie leben. Gerade die 
Colostomie mit ihrer 120jährigen Vergangenheit gibt hierüber 
die beste Uebersicht. 

Ich kenne keinen Autor, der eine größere Erfahrung 
hatte, als Bryant. Derselbe berichtet über 120 nach der 
Operation Geheilte Folgendes: 36 starben in den nächsten 
11 Monaten, 43 erst im 2. Jahre, 28 erst im 3. Jahre und 
18 lebten 3—6 Jahre. 

Dagegen bietet die Gastrostomie die kürzeste Lebens¬ 
dauer. Je weiter das Carcinom von der Speiseröhre gegen das 
Rectum entfernt ist, um desto länger können die Menschen 
sich erhalten. 

Die Erfahrungen über die Jejunostomie, die von Golding 
Bird (18 85) zuerst ausgeführt wurde und an der Maydl, 
Albert und v. Eiselsberg derartige Verbesserungen Vor¬ 
nahmen , daß die Kranken Wochen, Monate und Jahre lang 
sich ern ähren konnten, sind noch zu gering, als daß man 
über die Bedeutung derselben ein Urtheil fällen könnte; für 
gewisse Arten der Erkrankung, wie für Stenosen der Cardia 
und des Pylorus zugleich, erscheint sie unumgänglich noth- 
wendig. Haben wir nun gesehen, daß die Magen-Darmope¬ 
rationen der letzten Jahre gar manches Menschenleben gerettet 
haben, so sei andererseits noch darauf hingewiesen, welchen 
Einfluß diese Fortschritte auf die Erweiterung unserer ana¬ 
tomischen und physiologischen Erkenntnisse genommen haben. 

Ich erinnere nur an die Gefäßversorgung des Darmes, 
an die Erfahrungen über den Ersatz der Magenverdauung, 
an die AusfallsgreDzen des Dünndarmes und an den Ersatz 


des Dickdarmes durch den Dünndarm; aber auch manche 
pathologisch-anatomische Verhältnisse sind unserem Verständniß 
nähergerückt worden, wie die abnormen Lagerungen des Dick¬ 
darmes , die retroperitonealen Geschwülste, die Mesenterial- 
und Darmcysten, der Sanduhrmagen u. s. w. 

So sind wir denn auf allen Gebieten in das Stadium 
ernster Arbeit getreten und — um mit Mikulicz zu sprechen — 
über die Zeit hinausgegangen, in welcher man diese Ope¬ 
rationen blos als glänzende Kunststücke operativer Technik 
bewundert hat. Bezüglich des Carcinoms sind wir im Anfänge 
hinter unseren Hoffnungen zurückgeblieben, bis die neueren 
Erfahrungen dieselben wieder belebten, bezüglich der gut¬ 
artigen Stenosen weit über unsere Erwartungen hinaus¬ 
gekommen. Aufgabe der Zukunft wird es sein, die Diagnose 
zu vertiefen, die Indicationen zu präcisiren und die Heil¬ 
resultate noch weiter zu verbessern, um so das Erreichbare 
vom Unerreichbaren zu trennen. So können wir denn trotz 
mancher Enttäuschungen mit voller Zufriedenheit zurück¬ 
blicken auf die letzten zwei Decennien mühevoller Arbeit! 
Aus diesem Grunde lassen Sie uns in diesem feierlichen Augen¬ 
blicke mit Dankbarkeit jenes Mannes gedenken, der mit Recht 
als der Begründer und Förderer der modernen Magen-Darm¬ 
chirurgie bezeichnet werden muß, jenes Mannes, der bei der 
Magenfistel die erste Gastrorrhapie ausführte, bei der Darm¬ 
fistel die erste gelungene Darmresection mit Versenkung des 
genähten Darmes ausführte, der den ersten Erfolg bei der 
Pylorusresection erzielte, und mit der Pylorusresection die 
Gastro-Enterostomie combinirte, der als einer der Ersten das 
Coecum resecirte und der in neuerer Zeit die erste Entero- 
Anastomose ausführte. Möge der Geist Theodor Billroth’s, 
von dem wir so viel Anregung erhielten, auch fernerhin unter 
uns sein und unsere Arbeit segnen! In ehrfurchtsvoller Be¬ 
wunderung reichen wir ihm den Lorbeer und rufen ihm zu: 
Du hast viel Gutes für die Menschen und Großes für die 
ärztliche Kunst gethan! 


Referate und literarische Anzeigen. 

E. GRUNMACH (Berlin): Ueber RÖNTOEN-Strahlen zur Dia¬ 
gnostik innerer Erkrankungen. 

Der wesentliche Fortschritt, welchen die vorliegende Mit¬ 
theilung („Berl. klin. Woch.“, 1896, Nr. 25) bedeutet, veranlaßt 
uns, dieselbe eingehender zu referiren. Durch Verbesserungen in 
der Technik, besonders durch die Vervollkommnung der Röntgkn- 
Röhren, ist es nämlich G. und seinen Mitarbeitern du Bois-Reymond 
und Levy gelungen, durch den Fluorescenzsohirm wichtige innere 
Organe zu sehen, ihre Lage und Größe zu bestimmen, endlich auch 
ihre Bewegung zu verfolgen. 

Am Halse kann man mit Hilfe des Fluorescenzschirmes die 
Schattenbilder des Schlundes, des Zungenbeines und Kehlkopfes so¬ 
wohl in der Ruhe, als auch in der Bewegung an ihren dunklen 
Contouren mit Leichtigkeit erkennen. 

Der von hinten nach vorn durchleuchtete Thorax läßt auf 
dem präparirten Schirm die Wirbelsäule und die Rippen erkennen; 
am unteren Ende wird der Brustkorb durch einen Schatten abge¬ 
schlossen , der linkerseits blaß und schmal, rechts dagegen als ein 
intensiv dunkler, breiter Streifen erscheint. Sowohl in der Ruhe, 
ganz besonders aber bei der Bewegung dieser beiden Schatten von 
oben nach unten erkennt man gleich, daß es sich links um das 
Zwerchfell, rechts um dieses in Verbindung mit der Leber handelt. 
Die Excursionsbreite dieser Bewegung läßt sich auf 5—6 Cm. schätzen. 
Fixirt man die mittlere Partie der Brust oberhalb des Zwerchfell¬ 
schattens, so hebt sich darüber mit dunklen Contouren der Herz¬ 
schatten ab, der aus einem intensiver gefärbten centralen und 
weniger dunklem peripheren Theile besteht. Dieser Schatten läßt 
sich auch in seinen Bewegungen genau verfolgen, wobei man nicht 
allein die Lageveränderungen der einzelnen Theile des Herzens, 
sondern auch das sich bewegende Schattenbild der aufsteigenden 
Aorta bei scharfer Beobachtung erkennen kann. 
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Bei Durchleuchtung der Magengegend läßt sich der Zwerch- 
fellschatten vom Fundus ventriculi deutlich unterscheiden und bei 
Anfüllung des Magens mit Brausemischung derselbe in seiner ganzen 
Ausdehnung tibersehen. Bezüglich der Durchleuchtung der anderen 
Unterleibsorgane sind die Versuche noch nicht als abgeschlossen zu 
betrachten. 

Was nun die Verwerthung dieser Befunde für pathologi¬ 
sche Zustände betrifft, so theilt G. einen Fall von Arterio¬ 
sklerose mit, einen Mann von 56 Jahren betreffend, welcher über 
Beschwerden in der Herzgegend klagte; die Untersuchung der Art. 
radialis und ulnaris mit dem Fluorescenzschirm ergab, entsprechend 
der durch die Palpation nachweisbaren Verkalkung des ersteren 
Gefäßes, deutliche feine Schattenstreifen neben den breiten Schatten¬ 
bildern des Radius und der Ulna. Ferner präsentirte sich das 
Schattenbild des Zwerchfells tiefer unten stehend als in der Norm 
und machte bei tiefster Inspiration nur Excursionen von ca. l 1 /^ Cm., 
während dieselben unter normalen Verhältnissen 5—6 Cm. betragen. 
Bei der Betrachtung der Herzgegend durch den Schirm zeigte sich 
der Herzschatten gegenüber dem normalen nicht vergrößert, nur war 
derselbe etwas dunkler. Etwa in der Gegend der Coronararterien 
zeigten sich sowohl in ihrem horizontalen als auch in dem senk¬ 
rechten Verlaufe, aber hier spärlicher, intensiv dunkle Strichelungen. 
Endlich war vom Herzscbatten, nach oben aufsteigend, ein stark 
dunkel contourirter, breiter, sich bewegender Schatten bemerkbar, 
der die doppelte Breite des sich dort sonst bewegenden normalen 
Schattenbildes hatte. Es ergab sich also aus der Untersuchung 
dieses Falles mit den RöNTGEN-Strahlen ein Tiefstand des Zwerch¬ 
fells verbunden mit auffallend verminderter Excursionsfähigkeit des¬ 
selben. Ferner ließen sich die Schattenbilder der Aorta ascendens 
und die der Arteriae coronariae cordis, abgesehen von denen der 
Arteriae radialis und ulnaris als Verkalkungen dieser Gefäße schon 
zu einer Zeit diagnosticiren, in der die Erkenntniß dieser Verände¬ 
rungen mit unseren bisherigen Untersuohungsmethoden noch nicht 
möglich war. 

In einem weiteren Falle, einen 26jährigen Mann betreffend, 
der vor l 1 /* Jahren an Lungenblutungen gelitten hatte, und in 
dessen Lungen sich trotz Klagen über Athembeschwerden nichts 
Besonderes nachweisen ließ, zeigten sich bei der Durchleuchtung in 
der rechten Lunge 3—4 dunklere Partien, während die normalen 
Lungen bei der Durchleuchtung mit RöNTGEN-Strahlen hell und 
durchsichtig erscheinen müssen, wie dies auch bei der linken Lunge 
des Pat. der Fall war. Der Befund lehrte somit, daß die Ent¬ 
zündung in den früher afficirten Theilen zu Verkalkungen in 
der rechten Lunge geführt hatte, die mit Hilfe der RöNTGEN- 
Strahlen sichtbar wurden. 

Zwei weitere Fälle demonstriren, daß die neue Untersuchungs¬ 
methode sich auch für die Frage nach der A e t i o 1 o g i e verwerthen 
lasse. Es handelte sich um zwei Fälle von Insufficientia 
valvulae mitralis, die beide etwa die gleiche Vergrößerung 
des Herzens durch die Percussion nachweisen ließen. Entsprechend 
dem Ergebniß der Percussion fielen auch in beiden Fällen die 
Schattenbilder des Herzens bedeutend vergrößert aus. Während 
aber in dem einen Falle eine starke Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels und zugleich damit ein stark gespannter Radialpuls auffälliger 
Weise festgestellt wurde, fehlten diese beiden Symptome bei dem 
zweiten Falle. In dem ersteren Falle zeigte sich bei der Durch¬ 
leuchtung der oberen Brustpartie oberhalb des vergrößerten Herz¬ 
schattens wieder ein breiter, tief dunkel contourirter, sich bewegender 
Schatten, welcher sich durch Verkalkung der Aorta ascendens er¬ 
klären ließ. Im zweiten Falle war dieser Schatten kaum halb so breit und 
viel heller. Für den ersteren Herzklappenfebler war demnach als ätiolo¬ 
gisches Moment Arteriosklerosis anzunehmen, während bei dem 
zweiten Vitium die Aetiologie eine andere sein mußte; sie ließ sich 
auf Gelenkrheumatismus zurückführen. 

Zum Schlüsse seiner Mittheilung sagt G. : Unter Anwendung 
der RöNTGEN-Strahlen können bei der Krankenuntersuchung nicht 
allein die durch unsere jetzigen Untersuohungsmethoden erzielten 
Resultate bestätigt, sondern auch pathologische Zustände schon zu 
einer Zeit erkannt werden, in der unsere bisherigen Methoden zur 
Erkenntniß jener Zustände noch nicht ausreichen. Mit Hilfe der 


Röntgen Röhre und des Fluoresoenzschirmes lassen sich sogar Organ¬ 
veränderungen sichtbar machen, die mit den bis jetzt üblichen 
Untersuchungsmitteln überhaupt nicht diagnosticirbar sind. Ba. 


Aus dem hygienischen Laboratorium des Professor 
G. Röster in Florenz, 

Torquato Palamidessi: Ueber eine wahrscheinlich durch 
Papageien auf den Menschen übertragene In- 
fectionskrankheit. 

Im October 1894 erkrankte die aus fünf Personen bestehende 
Familie C. unter sehr schweren Erscheinungen. Am heftigsten 
wurden die Großmutter und beide Eltern befallen, in minderem 
Grade der Sohn und die Dienstmagd. 

Allgemeine Hinfälligkeit, Somnolenz, Kopfschmerz, hohes 
Fieber, Unbesinnlichkeit, Delirieu und Coma, wie bei Typhus. 
Hingegen keine Diarrhoe, kein Ileocoecalgnrren, keine Hauteruptionen, 
kein Lippen- und Zahnfleischbelag, aber starker Meteorismus, Milz 
vergrößert, rückwärts an den Lungen feine, den Ort wechselnde 
Rasselgeräusche, ohne bronchiales Athraen, ohne stechenden Schmerz. 
Im Harne der Eltern und des Sohnes große Eiweißraengen. 

Man dachte zuerst an das Brunnenwasser, welches aber von 
den anderen Hausbewohnern ohne Schaden genossen wurde, an 
verdorbene Fische, wofür aber die Anhaltspunkte fehlten. 

Innerhalb 10 Tagen starben unter tiefem Coma und Decubitus 
die Großmutter und beide Ehegatten. Die Amtsärzte fanden keine 
Läsionen im Magen und Darme, Milzvergrößerung, mehr weniger 
ausgedehnte Entzündungsherde in den Lungen und Nephritis. Der 
Sohn und die Magd genasen nach wenigen Tagen. 

Amtlich befragt, gab Verf. auf Grund der schon vorher im 
Blute, Harne und den Fäces vorgenommenen bacteriologischen Unter¬ 
suchung und der erfolgten Ueberimpfungen an, daß es sich um 
den typischen Pneumococcus Feänkel mit geringen Abweichungen 
wahrscheinlichst handle, welcher bei den subcutanen Impfungen 
locale Entzündungen oder den Tod durch Septikämie oder durch 
Pleuropneumonie bei den Versuchsthieren zur Folge gehabt hatte. 

Inzwischen brachte man in Erfahrung, daß gleichzeitig vier 
Papageien aus Amerika nach Florenz gebracht worden waren. Von 
diesen starb einer wenige Tage vor der Erkrankung der Familie 
C., welche ihn kurz vorher angekauft hatte; ein zweiter starb bei 
der Familie M, von welcher zwei Personen unter Infectionssym- 
ptomen zwei Wochen lang krank waren; in zwei Familien, bei 
welchen einer der überlebenden Papageien sich befand, waren zwei 
Kranke mit Lungenentzündung, ein dritter mit typhösem Fieber, 
ein vierter mit ähnlichen Symptomen, wie in der Familie M., der 
vierte Papagei, welcher bei der Ueberfahrt stets isolirt gehalten 
wurde und am Leben blieb, wurde von einer Familie angekauft, 
in welcher sich nachträglich keine Krankheiten ergaben. 

Im benachbarten Orte Prato, in welchem zur Zeit keine 
Infectionskrankheiten vorkamen, wurden gleichfalls im November 
1894 kleine, grüne Papageien in großer Menge verkauft, von denen 
viele zu Grunde gingen. Wenige Tage darauf begannen in den 
betreffenden Familien ähnliche Krankheitsfälle, wie in der Familie 
C. zu Florenz. Es wären 14 Kranke mit 8 Todesfällen an zwei 
äußersten Stadtenden, wohin eben die Papageien zum Verkaufe 
gelangt waren. Letztere starben in kürzester Zeit, nachdem sie 
Erbrechen, Diarrhoe, Stumpfheit und Niedergeschlagenheit gezeigt 
hatten. Die Symptome an den in Prato erkrankten Menschen 
waren schwere, wie bei der Familie C. mit Tod oder langer Recon- 
valescenz endigend. 

Verf. gibt nun („11 Policlin.“, 1896, Nr. 22) eine ausführ¬ 
liche Darstellung sehr mühevoller Untersuchungen von Culturen auf 
Gelatine, Agar und Fleischbrühe, der Ueberimpfungen der Mikro¬ 
organismen unter die Haut und in das Bauchfell von Kaninchen, 
Meerschweinchen, Mäusen, Hühnern, Tauben und Sperlingen, sowie 
der mit den Culturen vorgenommeuen Fütterungsversuche. Auch 
wurden drei gesunde, aus früherer Zeit in Florenz befindliche 
Papageien geimpft. 

2* 
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Resumirend gelangt Verf. zn folgenden Schlossen: 

1. Bei der Familie C. wurde ein dem Keime der Hühner¬ 
cholera ähnlicher Mikroorganismus gefunden; 

2. dieser ist ähnlich dem von Nocard von verendeten Papa¬ 
geien in Reinculturen dargestellten; 

3. derselbe gleicht auch den von Eberth, Wolff, Gaston 
und Netter bei den mehrbesprochenen Infectionskrankheiten gefun¬ 
denen Coccen; 

4. es ist sicher, daß die Cholera der Papageien auf den 
Menschen übertragen werden kann. 

In der Sitzung der medioinisch-physikalischen Akademie zu 
Florenz sprach Malenchini am 18. Februar 1895 über eine specielle 
Form der Lungenentzündung. Die klinischen und pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunde entsprachen den von Palamidessi beschriebenen. 
M. fand in Blut und Lungen eingekapselte, dem Diplococcus FrAnkel 
ähnliche Mikroorganismen. Impfungen auf Kaninchen und Mäuse 
wirkten letal. 

Morange übergab am 23. Januar 1895 der medicinischen 
Facultät zu Paris eine Arbeit über Psittacosis (Infectionskrank- 
heit der Papageien). Er beschreibt die bezüglichen Epidemien seit 
der zu Paris von 1892 und hält schon die Berührung eines kranken 
Vogels für gefährlich. Der Tod erfolge durch secundäre Infection 
mit dem Pneumococcus. ln den Lungen fanden sich graue, grau¬ 
gelbe, lobuläre, nie lobäre Herde mit fibrinösem und gleichzeitig 
catarrhalischem Exsudate oder Hypostasen ohne eigentliche Ent¬ 
zündung ; im Exsudate Pneumo- und nicht eingekapselte Diplocoecen, 
welche nicht an die von Talamon-Fränkel erinnerten. Polami- 
dessi glaubt, daß die Mikroorganismen dieselben seien, welche 
Nocard gefunden hat. Sp. 


Sokanovsky (St. Petersburg): Zur Frage über den Einfluß 
von Ruhe und Bewegung auf die Schnelligkeit 
der Aufsaugung einiger medioamentöser Mittel 
auf dem Magen gesunder Individuen. 

8. stellte 240 Beobachtungen an Individuen von gleichem 
Alter und Geschlecht an. In 120 wandte er Jodkali und in ebenso 
vielen Fällen Natr. salicyl. an. Nach Entleerung der Harnblase er¬ 
hielten die Betreffenden je 0’3 ihres Medicaments und 30 0 Wasser 
17° C. Der Harn wurde alle 3—4 Minuten untersucht. 

S. gelangt in seiner vorläufigen Mittheilung („Wratsch“, 1895, 
Nr. 40) zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Schnelligkeit der Resorption medicamentöser Mittel vom 
Magen aus ändert sich im Ruhezustände je nach der Lage des Körpers. 

2. Bei ruhigem Liegen geht die Resorption langsamer vou 
statten, als bei ruhigem Sitzen. 

3. Die Verzögerung in der Resorption beim Liegen äußert 
sich nicht nur durch ein späteres Eintreten der Reaction, sondern 
auch durch die längere Zeit zwischen der beginnenden und der 
deutlichen Reaction. 

4. Je nach der Bewegung des Körpers ändert sich auch die 
Schnelligkeit der Resorption. 

5. Beim Gehen wird schneller resorbirt als beim Laufen. 


F euilleton. 


Zur Frage einer Standes-Ordnung für Aerzte. 

Von Dr. M. Weiss, 

Mitglied der deutschen Section der böhmischen Aeretekammer. 

Der materielle Niedergang des ärztlichen Standes, dessen Ur¬ 
sachen, als bekannt vorausgesetzt, hier nicht näher erörtert werden 
sollen, hat auch dessen Würde und Ansehen schwer geschädigt und 
leider auch das sittliche Niveau tief herabgedrückt. Natürlich 1 Der 
Wettbewerb in dem schweren Kampfe um die Existenz hat den 
ärztlichen Beruf zum Gewerbe und die Aerzte zu Gewerbsleuten 
degradirt und dazu geführt, daß bei Vielen die Mittel, sich zur 
Geltung zu bringen, mit dem herkömmlichen Begriffe der beruflichen 
Standesethik nicht in Einklang zu bringen sind. 


6. Bei mäßigen Bewegungen wird am schnellsten, bei ruhigem 
Liegen am langsamsten resorbirt. 

7. Bei gesunden, doch ermüdeten Menschen verspätet die Re¬ 
sorption und schwankt sehr in Bezug auf den Zeitpunkt des Ein¬ 
trittes der Reaction. 

Ausführliche Mittheilungen behält sich der Autor vor. 

Dr. J. G. 


Ueber traumatiaohe Entstehung innerer Krankheiten. 

Von Dr. Richard Stern, Privatdocent an der Universität Breslau. 

Erstes Heft: Krankheiten des Herzens und der 

Lungen. Jena 1896, Gustav Fischer. 

Die Anforderungen, welche die Unfallgesetzgebung betrefls der 
Begutachtung an die Aerzte stellt, haben erheblich zur Erweiterung 
unserer Kenntniß über die Folgezustände traumatischer Einwirkungen 
beigetragen. Die innere Medicin hat bis vor nicht langer Zeit das 
Trauma als Krankheitsursache nur in geringem Maße berücksichtigt 
und es nur für die Nervenkrankheiten in etwas weiterer Ausdehnung 
gelten lassen. Es ist deshalb kein Wunder, daß das für die Beur¬ 
teilung innerer, auf Traumen zurückgeführter Krankheiten not¬ 
wendige Material zum Theile schwer zugänglich, zum Theile unvoll¬ 
ständig ist, und daß auch die speciellen Lehrbücher für Unfall¬ 
begutachtung über die traumatische Entstehung innerer Krankheiten 
nur wenig enthalten. Der Verfasser des vorliegenden Buches hat 
deshalb einen guten Schritt in der Erkenntniß der Aetiologie innerer 
Erkrankungen nach vorwärts getan, als er in der seinen Arbeiten 
innewohnenden Exactheit an die klinische Darstellung der ein¬ 
schlägigen Verhältnisse ging. Er behandelt zunächst die Erkrankungen 
des Herzens und der Lungen und benützt dazu neben eigenen Beob¬ 
achtungen die in der Literatur niedergelegten Angaben. Die bei¬ 
gefügten Quellenangaben erleichtern die Orientirnng ungemein, wie 
überhaupt der Verfasser auf die Bedürfnisse der Gutachtenpraxis 
volle Rücksicht genommen hat; aber nicht blos dem zur Begut¬ 
achtung berufenen, sondern jedem praktischen Arzte, der sich für 
den ätiologischen Zusammenhang von Trauma und Krankheit inter- 
essirt, ist das Buch zu empfehlen. Ir. 

Lehrbuoh der Geburtshilfe. Von Dr. Max Runge, ord. 

Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie in Göttingen. 

III. Auflage. Berlin 1896, Julius Springer. 

Gedrängte Kürze, schlichte Darstellung und gute Abbildungen 
machen die Vorzüge des vorliegenden Buches aus; nicht mit Un¬ 
recht gehört es heute zn den beliebtesten Lehrbüchern der Geburts¬ 
hilfe sowohl bei den Studirenden wie bei den Aerzten. Die dritte 
Auflage wird sich zweifelsohne der gleichen Aufnahme erfreuen wie 
ihre beiden Vorgängerinnen, denen sie sehr rasch nachgefolgt ist. 
Die Arbeiten der letzten Jahre haben zahlreiche Aenderungen und 
die Umarbeitung einzelner Capitel nothwendig gemacht; es sind dies 
die aseptische Leitung der Geburt, die Symphyseotomie, die Blasen¬ 
mole und die Extrauteringravidität; auch die Zahl der Zeichnungen 
wurde vermehrt, so daß die neue Auflage wiederum als vorzügliches 
Lehrwerk warm zu empfehlen ist. * * 


Der materialistische Zug unserer Zeit läßt sogar die Vertreter 
der Wissenschaft in die Arena des Wettkampfes um den Erwerb 
herabsteigen und die Autorität ihres Namens oder Titels zur Waffe 
gebrauchen, um damit den Kämpfer um sein tägliches Brod vollends 
niederzustrecken. 

Kein Wunder, daß von allen Seiten der Ruf nach Abhilfe 
erschallte und daß von berufener und unberufener Seite Vorschläge 
gemacht wurden, um dem ärztlichen Stande aus dem materiellen und 
ethischen Verfalle emporzuhelfen und das seinem Berufe gebührende 
Ansehen wieder herzustellen. 

Mit allgemeiner Freude wurde das Gesetz, betreffend die Er¬ 
richtung von Aerztekammern, begrüßt. Diese werden, so hoffte 
man, der ärztlichen Misere ein Ende machen. Freilich, die Schäden 
zu heilen, welche die Ungunst der Verhältnisse und vor Allem eine 
den ärztlichen Interessen ungünstige Gesetzgebung dem Stande zu¬ 
gefügt haben, liegt außerhalb der Competenzsphäre der Aerzte- 
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kammern; denn nach § 3 dürfen sie wohl über die allgemeinen 
Interessen des ärztlichen Standes Berathangen pflegen, Beschlüsse 
fassen, sich mit Eingaben an die Bohörden ihres Vertretungsgebietes 
wenden, haben aber nicht die geringste Ingerenz, um ihre Be¬ 
schlüsse zur Durchführung zu bringen. 

Eine sehr große Machtvollkommenheit hingegen ist den Aerzte- 
kammern bezüglich jener Angelegenheiten eingeräumt, welche das 
äußere Decorum des ärztlichen Standes, die Standesethik, betreffen. 

Indem nach § 12, Alinea 1, der Kammervorstand zugleich als 
„Ehrenrath“ fungirt und als solcher befugt ist, gegen in der Kammer 
vertretene Aerzte, welche sich eines des ärztlichen Standes un¬ 
würdigen Verhaltens schuldig gemacht haben, nach Sicherstellung 
des Thatbestandes mit verschiedenen Strafen (Verwarnungen, Rügen, 
Geldstrafen bis 200 fl., Entziehung des passiven und activen Wahl¬ 
rechtes) vorzugehen (Alinea 5), besäßen die Kammern hinlängliche 
Machtmittel, um dem unwürdigen Treiben und dem unlauteren Wett¬ 
bewerbe der in der Kammer vertretenen Aerzte entgegen zu treten, 
weun nicht eine Lücke offen geblieben wäre, wodurch die theoretisch 
gewährleistete Disciplinarbefugniß ganz illusorisch wird. 

Die Judicatur nämlich ist zwar den Kammern, resp. dem 
zugleich als Ehrenrath fungirenden Kamraervorstande zugestanden, 
aber es fehlt jede Andeutung über die Art der Delicte, welche 
dieser Judicatur unterliegen. 

Nach den Bestimmungen des § 12 über das ehrenräthliche 
Verfahren unterliegt dieses nicht den Normen eines strengen, un¬ 
wandelbaren Rechtes, sondern den momentanen Eingebungen wandel¬ 
barer Gefühle, sagen wir euphemistisch, dem Tacte des Elirenrathes. 
Ohne gesetzliche Directive bezüglich des Begriffes „unwürdiges 
Verhalten“, „Pflichtverletzung“, „erhebliche Unzukömmlichkeit“ ist 
es ganz dem subjectiven Ermessen des Ehrenrathes überlassen, ob 
die incriminirte Handlung, resp. Unterlassung gegen die Standes¬ 
ethik verstoße oder nicht. Zu welchen Inconvenienzen eine solche 
Gefühlsjudicatur führen könne, liegt auf der Hand. 

Eine bestimmte Handlung könnte von dem Ehrenrathe der 
ein.en Kammer als verpönt .erklärt und bestraft, von dem Ehren¬ 
rathe einer zweiten oder dritten Kammer als mit der Standeswürde 
nicht collidirend aufgefaßt werden. Ja es kann geschehen, daß der 
neu bestellte Ehrenrath derselben Kammer bezüglich der Straf¬ 
würdigkeit einer und derselben Handlung ganz entgegengesetzten 
Anschauungen huldigt, als der eben in Function gewesene. Würde 
nicht auf diese Weise die ganze ehrenräthliche Judicatur zu einer 
Farce verzerrt? 

Und dann das uneingeschränkte, an keine Normen gebundene 
Ermessen bezüglich des Strafausmaßes! 

Welcher Maßstab ist anzulegen, um eine „Unzukömmlichkeit 
als so erheblich“ zu erklären, daß „nach Maßgabe der Geschäfts¬ 
ordnung mit Ordnungsstrafen in Form von Geldbußen bis 200 fl. 
oder sogar mit Entziehung des passiven oder activen Wahlrechtes 
vorgegangen werden kann?“ (§ 12 K.-G., Alinea 5). Wie leicht 
kann in unserer von Leidenschaften bewegten Zeit das Urtheil des 
Ehrentribunals über die „Erheblichkeit der Unzukömmlichkeit“ durch 
persönliche Sym- oder Antipathien, Racenhaß, nationalen Chauvi¬ 
nismus, religiöse Unduldsamkeit u. s. w. getrübt werden! 

Noch ein anderer, wie mir scheint, sehr wichtiger Umstand 
kommt in Betracht. 

Nach § 12, Alinea 6, steht dem Beschuldigten gegen die Er- 
theilung einer Rüge, Geldstrafe, Entziehung des Wahlrechtes der 
Recurs an die politische Landesbehörde zur endgiltigen Entscheidung 
zu. Diese hat aber nicht, wie der Appellsenat eines Strafgerichtes, 
blos darüber zu entscheiden, ob der Thatbestand eines im Gesetze 
genau definirten Delictes sichergestellt und das Strafausmaß ein 
der Schuld entsprechendes ist, sondern 69 ist ihr im 8inne des Ge¬ 
setzes auch die Beurtheilung anheimgegeben, ob die incriminirte 
Handlung eine „erhebliche Unzukömmlichkeit“ oder überhaupt ein 
„des ärztlichen Standes unwürdiges Verhalten“ involvirt. Wie nun, 
wenn sogar puncto Schuld sich die Ansichten des Ehrenrathes und 
der Landesbehörde contradiotorisch verhalten ? 

Wie nun die Sachen liegen, kommt dem Ehrenrathe nur die 
Function eines Schiedsgerichtes zu, welches „in Fällen von persön¬ 
lichen Streitigkeiten Beschwerden und Anklagen der in der Kammer 


vertretenen Aerzte unter und gegen einander, ferner bei Irrungen, 
Streitigkeiten zwischen den Aerzten des Sprengels in Beziehung auf 
die Ausübung ihres Berufes vor Betretung des Beschwerdeweges 
vermittelnd einzuschreiten hat (i. 1. Al. 1, 2); im Uebrigen schwebt 
die ehrenräthliche Judicatur der Aerztekammern in der Luft, so 
lange nicht die Beurtheilung puncto Schuld und Strafe dem sub¬ 
jectiven Ermessen des Ehrenrathes entrückt, die gegen die Standes- 
würde verstoßenden Delicte genau präoisirt und das Strafausmaß je 
nach Qualität der nachweislich begangenen Axirt ist, wobei wenig¬ 
stens die allgemeinen Principien bei allen österreichischen Kammern 
eine staatlich anerkannte Geltung haben müßten. 

Es erhellt also aus diesen Erwägungen die Noth- 
wendigkeit der Aufstellung einer reohtsgiltigen 
Standesordnung, in welcher alle des ärztlichen 
Standes unwürdigen Handlungen und das Strafaus¬ 
maß für jede einzelne genau codificirt sein sollen. 

Geradezu unfaßbar ist es daher, wie von gewichtiger Seite 
Widerspruch gegen die Aufstellung einer Standesordnung erhoben 
werden konnte. 

0. Rosenbach in Breslau hat in einem sonst sehr geistreichen 
Essay (Der ärztliche Beruf und die Standesordnungen. „Zeitschr. 
für sociale Medicin“, 1896, I. Bd., 5. Heft) anläßlich des Erlasses 
einer neuen Standesordnung für den Verein der Aerzte des Re¬ 
gierungsbezirkes Breslau, weil sich in demselben Bestimmungen 
Anden, die nach Ansicht des Autors „theils höchst bedenkliche Ein¬ 
griffe in die sociale und ärztliche Freiheit darstellen, theils wegen 
ihrer Dehnbarkeit in die Kategorie der jede beliebige Interpretation 
zulassenden Kautschukparagraphen gehören“, den Werth einer 
Disciplinarordnung überhaupt in Abrede, will also wegen einiger 
schlecht codißcirter Paragraphe das Kind mit dem Bade ansschütten. 

Hekbnhbiser in Prag („P. m. W.“, 1896, Mittheilungen der 
deutschen Section der böhm. Aerztekammer, Nr. 20 u. 25) hält die 
Aufstellung einer Standesordnung derzeit für verfrüht und plaidirt 
für Vertagung und Codiflcation, bis die gesammelten und publicirten 
ehrenrät blichen Verhandlungen brauchbare Anhaltspunkte zu einer 
wirklich allseitig brauchbaren Standesordnung bringen. Das heißt 
so viel, als durch eine Reihe von Jahren nach uneingeschränktem, 
den Stempel der Willkürlichkeit an sich tragendem Ermessen frisch 
darauf los über Schuld und Strafe aburtbeilen und dann erst oodi- 
fleiren, wenn sich herausstellt, daß die Sentenzen des Ehrenrathes 
nach der einen oder anderen Richtung deplacirt gewesen sind! Ob 
der Verurtheilte ungerecht Schimpf und Schaden erlitten hat, bleibt 
außer Betracht. 

Mag sein, daß die ausgegebene Parole von der Werthlosigkeit 
einer Disciplinarordnung oder der Vertagung der Fertigstellung einer 
solchen bei der großen Mehrzahl der jedem Zwauge abholden Aerzte 
Anklang Anden wird, — die Aerztekammern als vom Gesetze be¬ 
stellte Hüterinnen der ärztlichen Standeswürde müssen unbeirrt 
von solchen Schlagworten rüstig an die Aufstellung eines Ehren¬ 
codex schreiten, wozu sie übrigens der § 12 des K.-G. implicito 
verpflichtet. 

Die Standesordnung soll ein Damm sein gegen unwürdiges 
Treiben, unlautere Concurrenz und Auswüchse der Erwerbssacht, 
aber sie darf nicht über das Ziel hinausschießen. Der klare und 
bestimmte Wortlaut der Satzung darf keine Vieldeutigkeit oder be¬ 
liebige Interpretation zulassen. Dem Zuge unserer socialistischen 
Zeitströmung folgend, darf sie keine Bestimmungen enthalten, welche 
dem wirtschaftlich Schwachen die Möglichkeit einer Existenz- 
begründung oder -Verbesserung benimmt, die individuelle Freiheit 
bezüglich der Ausübung des Berufes, insbesondere der Beurtheilung 
des Werthes der eigenen Leistungen beschränkt, den Wettbewerb 
im Sinne einer zunftmäßigen Standesethik regelt. Die Standes¬ 
ordnung müßte die Bestimmungen enthalten, welche den social 
niedriger Gestellten vor Ueberhebung der sogenannten Autoritäten, 
vor Mißbrauch eines Namens oder Titels im Wettbewerb um die 
Praxis schützen. 

Bei den vielfach sich kreuzenden Interessen der Standes- 
genossen wäre es geboten, in jedem Kammersprengel eine aus 
Aerzten in den verschiedensten Lebensstellungen zusammengesetzte 
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Enquete zu berufen und aus der Summe der vorgebrachten Wünsche, 
Beschwerden und Wohlmeinungen eine den Bedürfnissen entsprechende 
Standesordnung zu eonstruiren. 

Die von den einzelnen Kammern genehmigten Entwürfe wären 
einem Comitö, in welchem jede Kammer vertreten sein müßte, zur 
Feststellung einer für sämmtlicbe Österreichischen Kammern gütigen 
Standesordnang oder wenigstens den allgemeinen Principien einer 
solchen zu übergeben. Die vom Aerztekammertag endgiltig gefaßten 
Beschlüsse wären dann der Regierung zur Genehmigung zu unter¬ 
breiten. 

Wie bei jedem legislatorischen Werke, werden sich auch gewiß 
bei der Codificirung der 8tandesordnung Mängel einschleichen, die 
erst im Laufe der Zeit deutlich hervortreten werden. Sache unserer 
Epigonen wird es dann sein, fehlerhafte Bestimmungen zu eliminiren 
oder zu corrigiren. 

Kleine Mittheilungen. 

— In der Pariser Soci6t6 de mödecine publique erörterte kürzlich 
Droninkau 2 Fälle von Petroleumvergiftung. Auf einem Cisternen- 
dampfer, welcher Petroleum nach La Roohelle gebracht hatte, waren 
Arbeiter damit beschäftigt, aus dem Schiffsräume das Oel in Tonnen 
zu pumpen, welche am Ufer standen; die Pumpe stand auf dem 
Schiffdecke, in der Nähe der zur Cisterne führenden Luke. Die 
Luke war unmittelbar vor dem Beginn der Arbeit geöffnet worden, 
nachdem sie vorhergegangener Festtage wegen 2 Tage lang ge¬ 
schlossen geblieben war. Am Abend des betreffenden Tages erkrankten 
zwei von den Arbeitern unter den Erscheinungen der Trunkenheit; 
der eine, ein 34jäbriger robuster Mann, verfiel nach längerem Toben 
in tiefen Schlaf, aus dem er mit fast vollständiger Erinnerungs¬ 
losigkeit für das Vorgefallene erwachte; der andere, ein 16jähriger 
Jüngling, bei dem später eine Aorteninsufficienz gefunden wurde, 
war schon einige Tage vorher einmal auf dem Schiffe ohnmächtig 
geworden; nui^ fiel er nach dem Toben in einen Zustand von Hin¬ 
brüten, der etwa eine Woche andauerte, mit 38 Pulsschlägen und 
42 Athemzügen in der Minute. Alkoholismus, Hysterie etc. waren 
bei beiden Erkrankten ausgeschlossen. Der jüngere Arbeiter erhob 
nun eine Entscliädigungsklage gegen die Petroleumgesellschaft; die 
Sachverständigen erklärten, daß die Krankheit durch Einathmung 
von Petroleumdämpfen entstanden sei, und daß die Schwere der 
Erscheinungen durch ein bestehendes organisches Herzleiden be¬ 
gründet war. Dbonineau machte nun darauf aufmerksam, daß an 
Petroleumquellen ähnliche Beobachtungen gemacht worden sind, 
daß sie aber beim Umfüllen aus den Reservoirs in Fässer nur 
dann Vorkommen, wenn der Abschluß der Pumpen und Transport¬ 
gefäße ungenügend sei; es treffe hier also die Außerachtlassung 
einer hygienischen mit einer schon aus anderen Gründen, nämlich 
der Feuer- und Explosionsgefahr, nothwendigen Sicherheitsmaßregel 
zusammen. 

— Colleville (Reims) empfiehlt zur Localanästhesie und 
als Ersatzmittel des Morphins Injectionen mit einer Mischung von 
Guajacol und Chloroform. Die Formel dieser Mischung ist: 


Chloroform«.100 

Guajacoli. 60 


Sie muß an einem trockenen Orte und vor Licht geschützt, am 
besten mit einem violetten Papier umhüllt, aufbewahrt werden. Die 
zu iojicirende Dosis schwankt zwischen 15 und 60 Tropfen, je 
nach dem Alter und der Schmerzintensität; meist empfiehlt sich die 
Injection von 30 Tropfen, etwa die Hälfte einer PßAVAZ’schen 
8pritze. Die Injection erfolgt nach vorangegangener Reinigung, 
indem man zuerst die Nadel allein einsticht, um sieh zu überzeugen, 
daß man kein Gefäß getroffen habe; erst dann wird die Spritze 
aufgesetzt. Die Einspritzung verursacht ein leichtes Brennen, welches 
meist nach 2—3 Minuten verschwindet; bei intramusculärer Injection 
schwindet es rascher als bei subcutaner. Massage nach der Injection 
ist nicht zu empfehlen. Der Ort der Injection ist möglichst nahe 
dem erkrankten Nerven oder der erkrankten Stelle zu wählen. 
Versuche mit Injectionen einer Mischung von Guajaeol und Cocain 
haben zu keinem Resultate geführt. 

— Bei Versuchen, gonorrhoische Condylome mittelst Aetz- 
mittel zu entfernen, gelangte Laubenburg („Münch, med. Woch. M , 


1896, Nr. 21 ) dazu, Acidum nitricum fumans in Combinirung 
mit Acidum carbolicum purum liquefactum zur Aetzung zu ver¬ 
wenden. Diese Methode erwies sich nioht blos bei Condylomen, 
sondern auch bei Erosionen am Muttermunde, bei Angiomen und 
Muttermälern der Neugeborenen sehr vorteilhaft; sie dürfte auch 
bei papillomartigen Wucherungen, bei Warzen, bei hartnäckigen 
Geschwüren, jauchenden Carcinomen etc. mit Nutzen zur Anwendung 
gelangen. Die Technik ist sehr einfach; die Erosionen, Angiome etc. 
werden zunächst mit einer warmen, y a °/oigen Lysollösung vom 
anhaftenden Schleim, Epithel etc. befreit, dann mit einem in rauchender 
Salpetersäure getauchten Playfairoxalatstäbehen ausgiebig bestrichen 
und schnell, bevor noch die Salpetersänre ihre Wirkung entfalten 
kann, mit einem zweiten in reine Carbolsäure getauchten Stäbchen 
betupft. Größere Mengen von rauchender Salpetersäure und concen- 
trirter Carbolsäure dürfen wegen der Explosionsgefahr nicht zusammen- 
gebracht worden. Als dankbarste Anwendung des Aetzverfahrens 
erscheint die Behandlung der Angiome der Neugeborenen, eine oder 
zwei Aetznngen genügen für die fläohenartigen Formen jeder Größe. 
Die Nachbehandlung erfolgt durch Aufstreuen eines antiseptisehen 
Pulvers (Jodoformtannin, Dermatoltannin, Bortannin) und Watta- 
verband; wenn ein Bindenverband nioht möglich ist, genügt die 
Befestigung der Watta mit Heftpflaster oder Bestreichen mit Collodium. 

— Der Vaginismus, jener durch schmerzhafte Hyperästhesie 
und krampfhafte Contractur des vulvovaginalen Muskelapparates 
gekennzeichnete Zustand, kann durch verschiedene Ursachen bedingt 
sein, wie Hysterie, Vulvovaginitis, Erosionen, Ulcerationen oder 
Fissuren der Vulva, gewisse Affectionen der Urethra (Polypen u. dgl.), 
der Blase, des Anus u. s. w. Für die Behandlung des Vaginismus 
gibt Touvenaint („Rev. int. de M6d. et de Chir.“, 1896, Nr. 11) 
folgende Anhaltspunkte: Die Behandlung ist eine allgemeine und 
eine locale. Die Allgemeinbehandlung, obwohl an sieh unzureichend, 
darf nicht vernachlässigt werden, muß vielmehr von vornherein ein¬ 
geleitet werden. Es kommen hier die Hydrotherapie und Antinervina, 
wie Brom- und Valerianapräparate, in Betracht. Man verschreibt 


beispielsweise; 

Rp. Stront. bromat. 

Kal. bromat. 

Ammon, bromat. aa. 5‘0 

Aq. dest. 250 , 0 

S. 2mal täglich 1 Eßlöffel voll zn nehmen. 

oder: 

Rp. Zinc. valerian.0 05 

Chinin, valerian.O'IO 

Extract. opii 

Extract. belladonn.aa. O'Ol 

F. pil. 

3—6 Stück täglich. 


Auch die Tonica (Chinin, Eisen, Arsen) sind in gewissen Fällen 
von Nutzen. Die locale Behandlung ist eine medicamentöse und eine 
chirurgische. Erstere besteht in täglichen Sitzbädern, Waschungen 
der Vulva mit sehr warmen antiseptisohen Lösungen, Einreibungen 


mit Salben, wie: 

Rp. Extract. opii 

Extract. belladonn.aa. 2‘0 

Ungnent. popul.30'0 

Außerdem kann man in die Vagina Suppositorien von folgender 
Zusammensetzung einführen lassen : 

Rp. Extract. ratanh.1‘0 

Morph, hydrocblor.0 02 

Butyr. cacao.4 0 

F. snppos. 

oder: 

Rp. Cocain, muriat.015 

Butyr. cacao.4'0 

P. suppos. 

Rp. Cocain, mur.0'20 

Extract. belladonn.O'IO 

Stront. bromat.0'25 

Butyr. cacao.5'0 

. F. snppos. 


Diese Suppositorien haben zwar nur einen vorübergehenden Effect, 
aber sie gestatten wenigstens kurz nach der Application einen 
schmerzlosen Coitus. In gewissen Fällen leistet die Elektrioität, und 
zwar die Faradisation mit vaginaler, bi polarer Elektrode, gute Dienste. 
Die chirurgische Behandlung endlich ist je nach dem Falle verschieden 
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und besteht in Exoision des Hymens oder der Carunoulae myrtiformcs 
oder in der Exstirpation eines Polypen der Urethra, eines sub- 
cutanen schmerzhaften Knötchens (Neurom) u. s. w. In gewissen 
Fällen führt die foroirte Dilatation in der Narkose zum Ziele. 
Wenn auch diese versagt, was selten ist, kann man die Durch¬ 
schneidung der perivulvären oder tieferen Nervenbündel versuchen. 

— Als „Verkleisterung der Luftröhrenäste“ bezeichnet 
C. Gerhardt („Centralbl. für inn. Med.“, 1896, Nr. 20) einen 
Befund, den er bei einem Bäckergesellen erhoben hat und der 
darin bestand, daß neben einer Infiltration eines LuugeDabschnittcs 
sich noch 2 1 /* Wochen nach dem Aussetzen der Arbeit Weizen¬ 
stärke im Auswurf fand. Diese Beobachtung, welche G. in noch 
drei weiteren Fällen zu machen Gelegenheit hatte, dürfte für das 
so häufige Vorkommen von Asthma bei Bäckern und Müllern nicht 
ohne Bedeutung sein. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXY. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin 27.—30. Mai 1896. 

Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“. 

IV. 

Olshausen (Berlin): Die Principien der vaginalen Exstirpation 
des carcinomatösen Uterus. 

Die Exstirpation des carcinomatösen Uterus per vaginam docu- 
mentirt wie keine andere die Fortschritte der operativen Gynäkologie. 
Sie ist durchaus neu. Zum ersten Mal wurde sie 1822 ausgeführt, 
zum zweiten Mal 1828. Lange Zeit war der Ausgang solcher 
Operationen fast stets ungünstig. Im Jahre 1878 gab Freund seine 
abdominale Methode der Exstirpation bekannt. Seitdem wurde diese 
sowohl wie die vaginale Exstirpation, letztere durch Czerny’s Vor¬ 
gang, in großem Umfang aufgenommen. Die Recidive waren anfangs 
sehr häufig und der Ausgang oft schlecht. Dann machten Schede, 
Billboth, Wölfleb, Redner selbst Mittheilungen über solche Opera¬ 
tionen. Anfangs stülpten fast alle Operateure den Uterus um, 
operirten unter antiseptischer Berieselung und ließen den Douglas 
offen. Gegen den letzten Punkt erhob zuerst Mikulicz Bedenken. 
Nachdem 0. schon 1892 über die Dauererfolge der Operation be¬ 
richtet hatte, spricht er heute über die Principien der Ope¬ 
ration. Wichtig ist die Auswahl der Fälle. 0. versucht keine 
Radicalexstirpation, wenn das Parametrium nachweislich ergriffen 
ist, denn in solchem Fall ist noch nie ein Dauererfolg erzielt 
worden. Jeder Operateur wird allerdings auch solche Fälle einmal 
angreifen, denn die Verbreitung ist nicht immer nachweisbar. Die 
früher aufgestellte Forderung, den Fundus bis vor die Vagina herab¬ 
ziehen zu können, ist nicht mehr aufrecht zu erhalten. 

In Folge Compression durch die Geschwulst kann die Cervix 
bedeutend gebläht sein und der Beckenwand nahe anliegen, die 
glatte Oberfläche läßt dann erkennen, worum es sich handelt, und daß 
die Operation berechtigt ist. Unter den zur Behandlung gekommenen 
Uteruscarcinomen kamen im letzten Jahre 40% zur Operation. Das 
ist eine sehr hohe Zahl, die aber durch Belehrung der Frauen und 
Anleitung derselben, den Arzt früh aufzusuchen, noch gesteigert 
werden kann. Zur Vorbereitung für die Operation war das Weg¬ 
kratzen der zerfallenen Geschwulsttheile und Aetzen mit Jodtinctur 
sehr zweckmäßig. Die Cauterisirung mit dem Paquelin führt leicht 
zu Parametritis, nach deren Ablauf die Operation zuweilen nicht 
mehr möglich ist, während Operation vor ihrem Ablauf zur Sepsis 
führen kann. Die Cauterisirung als Vorbereitung wendet 0. daher 
nur unmittelbar vor der Operation an. Allerdings kann es Vor¬ 
kommen , daß man sich dann nach dieser Vorbereitung zu Beginn 
der Operation überzeugt, daß das Carcinom nicht mehr operabel ist, 
und muß die Operation unterbrechen. Doch schadet der Operations¬ 
versuch den Kranken uie, sondern ist oft nützlich. Bei der Opera¬ 
tionsmethode Ist wichtig das vollständige Ablösen und Zurück¬ 
schieben der Blase, um Verletzungen derselben und der Ureteren 
zu vermeiden. 


Die Abbindung der Ligamenta lata beginnt man am besten 
auf der für die Operation günstigeren Seite, da man dadurch an 
der anderen ungünstigeren Seite die Ligaturen höher legen kann. 
Bei Carcinom des Corpus nehmen wir die größten Adnexe mit fort. 
Die Nachbehandlung ist ganz expectativ. 

Die sacralen Exstirpationsmethoden haben nur Bedeutung für 
den, der auch in Fällen mit ergriffenem Parametrium operirt. Für 
alle andere Fälle sind sie zwecklos. 

Seit October 1894 war unter 100 in O.’s Klinik operirten 
Fällen nur 1 Todesfall, und zwar starb diese Kranke an Pyämie, 
die schon vor der Operation bestand und zu dieser Veranlassung gab. 
Was das für einen Fortschritt bedeutet, ersieht man aus dem Ver¬ 
gleich mit älteren Statistiken. So hatte Schauta von Mai 1886 
bis Februar 1894 noch 8*/*°/ 0 Todesfälle, Fritsch im Jahre 1886 
6 Todesfälle unter 60 Operationen. Auch die Recidive sind erheblich 
seltener geworden. 

Durch die vaginale Exstirpation des Uterus werden wohl mehr 
Menschenleben gerettet als durch irgend eine andere Operation. Ihre 
Ausbildung aber ist im Wesentlichen das Verdienst der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. 

E. Sonnenburg : Ueber Operationen am Processus vermiformis. 

Das pathologische und klinische Bild der großen Krankheits¬ 
gruppe Perityphlitis hat noch vor 25 Jahren viel Rätbselhaftes und 
Unverständliches geboten, liegt aber heute im Ganzen abgeschlossen 
vor uns. Die Einführung des Namens Perityphlitis ist einem deutschen 
Arzte, Puchelt (1826), ebenso die energische Opiumbehandlung einem 
deutschen Arzte, Volz (in den Vierziger-Jahren), zu danken. Hervor¬ 
ragende Internisten, Bamberger an der Spitze, förderten durch ihre 
Arbeiten das klinische Verständniß; doch an eine operative Behandlung 
wagte man sich nur in einzelnen Fällen, und die chirurgischen Eingriffe 
beschränkten sich auf die Bekämpfung der Eiterbildung. Erst nach 
der Einführung der antiseptisohen Wundbehandlung, als die bisherige 
Scheu vor Verletzungen des Peritoneums beseitigt war, fingen die 
Chirurgen an, sich mit dem Studium der perityphlitischen Processc 
zu befassen. Die Autopsie in vivo trat jetzt in ihre Rechte. 

Seitdem durch die zahlreichen operativen Befunde kein Zweifel 
mehr vorhanden war, daß fast ausnahmslos der Wurmfortsatz der 
Ausgangspunkt der entzündlichen Affectionen der Ileoooecalgegend 
sei, bürgerte sich die von den Amerikanern gebrauchte Bezeichnung 
Appendioitis ein, und die Chirurgen begannen, die primären krank¬ 
haften Veränderungen der Appendix, die zu häufigen Recidiven 
führen, in Behandlung zu nehmen. 

Die Perityphlitis ist nach den heutigen Erfahrungen als eine 
langsam vor sich gehende, verschiedene Stadien und Abstufungen 
der Entzündung zeigende, oft auf Jahre sich erstreckende, manchmal 
spontan heilende, meist aber fortschreitende Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes zu bezeichnen; das Charakteristische der Erkrankung 
liegt in dem Auftreten immer neuer Recidive, und es ist erklärlich, 
daß die Appendioitis jedes Alter befallen kann. 

Jahrelange Beobachtung einzelner Patienten hat gezeigt, daß 
scheinbar geringfügige Affectionen des Appendix und seiner Um¬ 
gebung schwere klinische Störungen hervorzurufen vermag. Die 
operative Behandlung derartiger Fälle beweist, daß auch der noch 
normal aussehende Wurmfortsatz während der Behandlung ein ganz 
anderes Aussehen bekommt, daß der sonst blasse, weiche und zarte 
Appendix im perityphlitischen Anfälle hochroth und rigid wird, 
und daß die entzündlichen Erscheinungen sehr rasch wieder schwinden. 

Der Catarrh des Wurmfortsatzes schließt sich oft an andere 
Darmstörungen, besonders des Coecums, an; die acute Schwellung 
führt zur SecretstauuDg, die unter Umständen wieder durch Ent¬ 
leerung nach dem Darme beseitigt werden kann; bei längerem Be¬ 
stand des Catarrhs entstehen Hämorrhagien, Nekrose und Geschwüre, 
die Spontanheilung erfolgt seltener, und wenn sie erfolgt, läßt sie 
Stricturen zurück, die zu neuer Recidive Veranlassung geben. Der 
chronische Catarrh verändert nicht allein den Inhalt, sondern auch 
den Wurmfortsatz selbst; er wird starr, unbeweglich, adhärent, 
sein Mesenteriolum verdickt; er verwächst mit dem Coecum und 
anderen benachbarten Darmschlingen, die Entleerung des Secrets 
wird immer schwieriger und es kommt zur Entstehung von Koth- 
steinen, oder es sammelt sich das jetzt übelriechende, mit Koth- 
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bestandtheilen vermischte Secret an und bildet Empyeme. In allen 
Stadieli der Erkrankung kann sich eine acute Infection hinzugesellen, 
die zu Eiterung in der Umgebung ohne Perforation, zu Pleuritis 
und Peritonitis oder zu acuter Nekrose oder Gangrän des ganzen 
Organs, oft unter foudroyanten Erscheinungen führt. Diese Fälle 
von Appendioitis gangraenosa tödten durch rasch sich verallge¬ 
meinernde Sepsis; die Patienten erliegen manchmal in wenigen 
Stunden, unter Umstäuden kommt es nicht einmal zur Gangrän 
des Wurmfortsatzes, und die septische Entzündung verläuft unter 
dem Bilde eines acut purulenten Oedems, welches alle dem Wurm¬ 
fortsatz benachbarten Theile ergreift. 

Die Appendicitis perforativa purulenta schließt sich als ein 
sehr schweres acutes Recidiv an eine bereits bestehende chronische 
Entzündung des Appendix an; die klinischen Erscheinungen sind 
im Gegensatz zu den Anfällen bei der Appendicitis simplex um 
sehr viel plötzlicher und stürmischer; der Beginn charakterisirt sich 
durch einen Schüttelfrost oder einen sehr schnellen Fieberanstieg 
und durch erhöhte Pulsfrequenz. Es tritt heftiger Schmerz im ganzen 
Leibe auf, der sich bald in der lleococcalgegeDd concentrirt, dabei 
Erbrechen, Durchfall, leichte Cyanose und Schweißbildung. Bei 
. bereits vorhandener genügender Abkapselung in der Umgebung des 
erkrankten Organes tritt am zweiten oder dritten Tage oft wieder 
Nachlaß der Symptome und des Fiebers ein, man fühlt nur noch 
diu ausgedehnte schmerzhafte Resistenz an der Darmbeinschaufel, 
findet aber bei der Operation nichtsdestoweniger einen großen Abseeß. 
In anderen Fällen bleiben die schweren Symptome bestehen, das 
Allgemeinbefinden ist schwer geschädigt, die Pulsfrequenz bleibt 
andauernd hoch und tritt in charakteristischen Gegensatz zur Tempe 
ratur. Oft steigert sich das Erbrechen bis zum Ileus, die Schüttel¬ 
fröste wiederholen sich, es entstehen Senkungen, multiple Abscesse, 
eiterige Pleuritis etc. Nur selten heilt die Krankheit durch Durch¬ 
bruch des Eiters in den Darm aus. Das Einsetzen der Eiterung ist 
daher Indication zum sofortigen operativen Einschreiten, je früher, 
desto besser; auch die perforative Appendioitis kann sich in Folge 
von Infection mit Appendioitis gangraenosa combiniren. 

Man kann die Erkrankungen des Wurmfortsatzes in sieben 
Gruppen eintheilen: 

1. Wurmfortsatz wenig verändert, ausgedehnte fläobenartige 
Verwachsungen, im Inneren Schleim, keine Geschwüre, keine Koth- 
steine. Häufige perityphlitisohe Anfälle von geringer Intensität und 
geringer Dauer, kein Fieber, mäßige Schmerzen; während des 
Anfalles mäßige Resistenz in der Ileocoecalgegend, in der anfalls¬ 
freien Zeit Patienten beschwerdenfrei und localer Befund negativ. 

2. Wurmfortsatz hochgradig verändert, hypertrophisch, starr- 
wandig, geknickt; geringe Verwachsungen mit der Umgebung, 
manchmal mit dem Netze. Pat. in der anfallsfreien Zeit nie ganz 
beschwerdefrei, Zurückbleiben einer schmalen druckempfindlichen 
Resistenz. Während des Anfalles ausgesprochene Dämpfung und 
Nachweis eines Tumors. Vorkommen echter seröser Exsudate. 

3. Wurmfortsatz ohronisch entzündet und verdickt, mit Koth- 
steinbildung im Inneren. Klinische Symptome wie in der zweiten 
Gruppe. 

4. Empyeme des Wurmfortsatzes, bald mit stürmischen, bald 
mit geringfügigen klinischen Erscheinungen. 

5. Eiterige Exsudate um den nicht perforirten chronisch 
erkrankten Wurmfortsatz; Lymphangioitis längs der Vasa ileocolica 
mit Entzündung der Lymphdrüsen; Uebergehen auf die Pleura, 
Empfindlichkeit der Lebergegend, peritonitische Reizung. Gangrän 
des Wurmfortsatzes mit Peritonitis verbunden. Schwere locale und 
allgemeine Symptome (Appendicitis simplex mit Complicationen). 

6. Appendicitis perforativa purulenta mit circumscripter Peri¬ 
tonitis. 

7. Appendioitis perforativa mit Complicationen; multiple Abscesse, 
eiterige Peritonitis, Leber- und Zwerohfellabscesse, Pleuraempyeme etc. 
Allgemeine septische Peritonitis. 

Solange wir die Ueberzeugung haben, daß es sich um einfache, 
geringfügig catarrhalische Veränderungen des Wurmfortsatzes handelt, 
soll sich die Therapie möglichst exspectativ gestalten. Ganz verkehrt 
ist es, hier gleich kritiklos Opium in großen Dosen zu geben; in 
manchen Fällen ist sicherlich ein leichtes Abführmittel am Platze, 


da es den Darm entlastet und durch Hebung der Peristaltik das 
angestaute Secret des Wurmfortsatzes herauszubefördern vermag. 
Ist der Darm mit Kothmassen dichtgefüllt, tritt Fieber auf, steigern 
sich die kolikartigen Schmerzen und die Empfindlichkeit des Leibes, 
nnd zieht sich der Anfall in die Länge, so sind kleine Dosen 
Opium genügend, um die Patienten schmerzfrei zu erhalten. Wieder¬ 
holen sioh die Anfälle und treten die Erscheinungen des chronisch 
entzündeten verdickten Wurmfortsatzes mit Veränderung des In¬ 
haltes in den Vordergrund, so kann die Häufigkeit der Anfälle, 
die Zunahme derselben an Schwere und Länge, sowie das Hinzu- 
treton schwerer Infectionserscheinungen Anlaß zu operativen Ein¬ 
griffen geben. Die Resection des Wurmfortsatzes beseitigt mit einem 
Schlage die Gefahr der Anfälle und weiterer Complicationen und 
bringt bei richtiger Ausführung dem Patienten keine Gefahr. Bei 
den chronisch verlaufenden Fällen wird die Operation meist in den 
freien Intervallen vorgenommen; wenn sich aber ein Anfall über 
Wochen hinzieht, so ist die Operation auch während des Aufalles 
auszuführen. Eiue dringende Indication zur Operation ist ferner 
durch die Anzeichen einer Eiterung gegeben; die einfache Eröffnung 
des Abscesses genügt aber nicht, man muß die Entfernung des 
erkrankten Organs vornehmen. Bei der eiterigen Form der Appen¬ 
dioitis ist die Tamponade der eröffneten Eiterhöhlen die beste 
Nachbehandlungsmethode. 

Die Fälle von Appendicitis simplex und Appendicitis perfo¬ 
rativa mit abgekapseltcm Abscesse geben für die operative Thätig- 
keit die günstigste Prognose; diese Fälle heilten vollständig. Auch 
die Fälle von perforativeu Entzündungendes Wurmfortsatzes mit Compli¬ 
cationen geben eine nicht ungünstige Prognose bei rechtzeitiger 
Operation; absolut schlecht ist die Prognose bei allgemeiner septischer 
Peritonitis. 

XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“ ) 

X. 

Hennig (Königsberg): Ueber den Werth des Diphtheriebacillus 
in der Praxis und die Resultate meiner Diphtheriebehand¬ 
lungsmethode. 

H. berichtet, daß er im Ganzen 63 Fälle genau baoteriologisch 
und klinisch auf das Vorkommen von LöFFLBR’schen Bacillen unter¬ 
sucht hat. Derselbe wurde nur in 55‘5% gefunden, und zwar in 
Fällen echter .klinischer Diphtherie, aber auch bei folliculären 
und lacunären Anginen (!) und in einem Falle von Pharyngitis 
aphthosa Heryng ; ferner theilte er mit, daß er in einer Reihe von 
Fällen (9) vermißt wurde, in denen später typische Lähmungen auf¬ 
traten. Auf Grund dieser Untersuchungen kommt H. zu dem Er¬ 
gebnisse, daß der LöFFLER’sche Bacillus durchaus nicht in allen 
Fällen der specifisohe Erreger der BRETONNEAu’schen Diphtherie sein 
kann, und daß eine auf dieses Bacterium aufgebaute Therapie in 
Folge dessen nicht als eine specifisohe aufgefaßt werden darf. Als¬ 
dann erläutert er näher, daß die Erfolge mit dem Heilserum nicht 
so glänzende sind, wie sie scheinen, und in keiner Beziehung zu 
weiteren Versuchen aufmuntern, und daß schon vor der Serumperiode 
mehrere Autoren Behandlungsmethoden mit weit günstigerem Erfolge 
angewandt haben und durchschnittlich nur 3—4% aller Diphtherie¬ 
erkrankungen einschließlich der gangränösen und Scharlaohdiphtberien 
verloren. 

Zum Schlüsse empfiehlt H. seine nun schon seit 18 Jahren 
in 1927 Fällen mit nur 3 06°/ 0 Mortalität, mit zäher Consequenz 
durchgeführte Behandlungsmethode (Kalkwasser und permanente Eis- 
cravatte etc.). 

KRÖNIG (Berlin) demonstrirt: 

I. Blutpräparate eines tödtlich verlaufenen Falles von Phen¬ 
acetinvergiftung, des ersten, der bisher beobachtet worden ist. Der 
Kranke hatte 1 Grm. Phenacetin zu sich genommen und ist unter 
den Erscheinungen schwerer Sepsis erkrankt. 

2. Eine von ihm construirte neue Centrifuge, deren Fortschritt 
darin besteht, daß das Zahnrad durch einen Riemen ersetzt wird, 
wodurch die Handhabung eine bei weitem bequemere ist. 
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HOPPE-SEYLER (Kiel) demonstrirt einen Apparat zur klinischen 
Untersuchung der Magengase, dessen Princip darin beruht, daß die 
Magengase Uber der ausgeheberten Magenflüssigkeit aufgefangen 
und einigermaßen genau analysirt werden können. Es wird dadurch 
ein Unterschied zwischen der Gasgährung im Magen und dem Luft¬ 
schlucken ermöglicht. 

SCHLAGINTWEIT (München) demonstrirt ausgezeichnete photo¬ 
graphische Abbildungen des Centralnervensystems. 

LAQUEUR (Wiesbaden) stellt eine Kranke mit einer rheuma¬ 
tischen Schwiele vor, welche seit mehreren Jahren anfallswoise Be¬ 
schwerden macht. 

Ott (Prag): Ueber den Eiweißgehalt pathologischer Flüssig¬ 
keiten. 

Vortr. hat 43 pathologische Flüssigkeiten untersucht. Die 
Untersuchung wurde mit der von Kjeldahl für die Bestimmung 
des Stickstoffgehaltes angegebenen Methode ausgefübrt, die ge 
fundenen Zahlen auf den Procentgehalt an Eiweiß berechnet. 

Es ergab sich: 

1. Daß bestimmte Beziehungen zwischen Krankheitsform und 
Eiweißgehalt nicht vorhanden waren, welche in diagnostischer Weise 
zu verwerthen gewesen wären. 

2. Daß wohl im Großen und Ganzen ein gewisser Parallelismus 
zwischen specifischem Gewicht und Eiweiß bestehe, derselbe aber 
durchaus nicht als verläßlich gesetzmäßig angesehen werdeu kann, 
da vielfache und bedeutende Differenzen die Unhaltbarkeit einer 
solchen Auffassung begründen. 

3. Die Zusammenstellung der bisher in der Literatur nieder 
gelegten Resultate, verglichen mit jenen des Vortr., bestätigen 
die in 1 und 2 ausgesprochenen Anschauungen desselben. Die 
Zahlen gehen, sowohl hinsichtlich des speciflschen Gewichtes, als 
wie hinsichtlich der Eiweißwerthe, derart in einander über, daß 
eine diagnostische Verwerthung aus denselben nicht entnommen 
werden kann. 

Die vielfach angenommene Ansicht von der prognostischen Be¬ 
deutung des Eiweißbefundes insofern, als ein Gleichbleiben oder An¬ 
steigen des Eiweißgehaltes eine günstige, das umgekehrte Verhftltniß 
aber eine ungünstige Prognose begründen sollte, glaubt Vortr. ein¬ 
schränken zu müssen, nachdem seine Beobachtungen an 4 Fällen 
das Gegentheil erwiesen haben. 

Gans (Karlsbad): Ueber den Einfluß von Salzlösungen auf die 
Umbildungsgeschwindigkeit des Glykogens in Zucker. 

Alle bisherigen experimentellen Arbeiten, die über den Einfluß 
der Alkalien auf das Leberglykogen mit Bezug auf die Zucker¬ 
krankheit gemacht worden sind, suchten die Frage zu lösen, ob 
durch Alkalien die glykogenbildende Thätigkeit der Leber vermehrt 
oder vermindert wird, wobei die verschiedenen Untersncher zn ganz 
entgegengesetzten Resultaten kamen. Um nun in diese für die 
ganze Frage der Alkaliwirkung bei Diabetes mellitus so wichtige 
Angelegenheit Klarheit zu bringen, ist Gans auf einem neuen Wege 
vorgegangen: es wurden gleich große Mengen eines aus Kaninchen¬ 
lebern aschenfrei dargestellten Glykogens mit Diastase invertiren 
gelassen, und zwar in einer Versuchsreihe unter Zusatz ver¬ 
schieden concentrirter Kochsalzlösungen, in einer anderen Versuchs¬ 
reihe unter Zusatz verschieden concentrirter Glaubersalzlösungen und 
in einer dritten Versuchsreihe unter Zusatz verschieden concentrirter 
Lösungen von Natron bicarbonicum und carbonicum. Nach einer 
für alle Versuche gleichen Zeit wurde die Invertirung durch Aus¬ 
füllung des noch nicht umgewandelten Glykogens mit Alkohol unter¬ 
brochen und auf polarimetrischem Wege der bereits gebildete Zucker 
quantitativ bestimmt. Für jede Versuchsreihe diente eine Glykogen- 
diastase-Lösung ohne sonstigen Zusatz als Controlflüssigkeit. 

Bei diesen Versuchen fand Gans, daß die Umwandlung des 
Glykogens in Zucker durch Kochsalz und Glaubersalz in keiner 
Weise beeinflußt, hingegen durch doppeltkohlensaures Natron und 
kohlensaures Natron ganz eminent verlangsamt wird. 

Wenngleich diese Thatsache nicht ohne Weiteres auf klinische 
Verhältnisse direct übertragen werden kann, so läßt sich doch nicht 
leugnen, daß dieselbe Alles, was wir bisher über den Einfluß der 
Alkalien auf Zuckerkranke wissen, in ungezwungener Weise erklärt, 


so hätte diese Verlangsamung für den Diabetiker die große Bo 
dentnng, daß ihm dadurch mehr Zeit bliebe, seinen Zucker zu ver- 
bronnen. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

PRibram: Zur Symptomatologie der Tabes. 

An der Hand zweier demonstrirtcr Fälle bespricht P. dio 
osteoplastischen Affoctionen bei Tabes, deren specielle Beschaffenheit 
und Verlauf so charakteristisch sind, daß schon daraus die Vermuthung 
auf tabetische Erkrankung des Rückenmarkes hingelenkt wird. 

Der erste Fall betraf eine 44jährige Frau, welche mit einer 
seit 3 Jahren bestehenden Arthropathie des linken Knie- uud Fuß¬ 
gelenkes auf dio Klinik kam. Das Kniegelenk ist sehr geschwollen, 
die Kapsel verdickt, die Epiphysen des Oberschenkels uud des 
oberen Tibialendes stark aufgetriebon und uneben, die Bänder 
gelockert, woraus Schlottern des Gelenkes und Auswärtsbeugung 
des Knies beim Stehen und Gehen resultirt. Das Bein ist verkürzt, 
das untere Ende der Tibia und Fibula verdickt, das Fußgelenk 
unförmlich aufgetrieben. Der eigentliche Typus dieser Gelenks- 
affection, die geringe Schmerzhaftigkeit derselben, die Abwesenheit 
krankhafter Veränderungen an anderen Gelenken lenkten trotz des 
Fehlens von Ataxie den Verdacht auf Tabes, welcher durch dio 
Untersuchung bestätigt wurde. 

Der 2. Fall betraf einen Maschinenführer, welchor wogen Func¬ 
tionsbehinderung des liuken Beines aufgenommen wurde. Er war vor 
4 Jahren von der Maschine auf den Boden gesprungen, hatte einen 
Schmerz im Knie verspürt, konnte aber doch einige Schritte machen, 
und als er dann mit den Händen den linken Stiefel auszog, verspürte 
er ein Krachen in der Mitte des linken Oberschenkels. Die Heilung 
der Fractur erfolgte rasch, aber difform, so daß nach seiner Angabe 
der Oberschenkel dreimal neuerdings gebrochen werden mußte, um 
eine bessere Heilung zu erzielen. Dabei waren die Schmerzen immer 
sehr gering. Der ganze Hergang wies auf Tabes hin, deren Cardinal- 
erscheinungen auch wirklich vorgefunden wurden. 

Redner bespricht nun eingehend die tabischen Arthropathien 
und Spontanfracturen, die rasche Heilnng der letzteren mit mächtigem 
Callus, sowie die Theorien bezüglich der Aetiologie der tabischeu 
Knochenaffection, wobei nebst der Betheiligung der trophischen 
Centren im Rückenmarke auch die Analgesie der Knochen, des 
Periosts und der Muskeln eine große Rolle spiele. 

Friedel Pick: Demonstration eines Stein- und Glasessers. 

Der vorgestellte 19jährige Mann producirt sich damit, daß er 
zuerst eine Handvoll Sflgespäne, dann Stücke von Porzellan und 
Glas, die er zerbeißt, ferner Kohlen, Schwefel, Stücke von Ziegel¬ 
steinen, Leder und Phosphorzündhölzchen zn sich nimmt, worauf 
noch mit Spiritus und Petroleum begossene und angezündete Säge¬ 
späne folgen. Derartige Produetionen werden von ihm seit 15 Monaten 
8—lOmal im Tage ausgeführt, ohne daß er dadurch bisher jemals 
besondere Beschwerden gehabt hätte. Seit der letzten Production 
jedoch bestehen Schmerzen im Bauche, die beim Stuhlgang uner¬ 
träglich werdeu, ohne ihn an der Ausübung seines Metiers zu 
hindern. Patient erhielt nach einer vergeblich gemachten Magen¬ 
ausspülung 2 Portionen Kartoffelpüree (Methode von Salzer), worauf 
ein ausgiebiger Stuhl erfolgte, mit welchem zahlreiche Bruchstücke 
von Glas und Porzellan mit recht spitzen Ecken, Kohlen-, Ziegel-, 
Schwefel-, Lederstückchen und ein Haftel aus Eisendraht abgingen, 
worauf die Schmerzen im Abdomen naehließen. Die Ursache, daß 
die Produetionen durch so lange Zeit keine üblen Folgen hatten, 
glaubt Redner darin zu suchen, daß die bei Beginn der Production in 
großer Menge verschluckten Sägespäne die anderen Gegenstände, 
gleich dem empfohlenen Kartoffelbrei, einhüllen und unschädlich 
machen. Schwefel in Stücken passirt den Darm unangegriffen, und 
die Phosphorzündhölzchen passirten bei dem an Diarrhöen leidenden 
Patienten den Darm, bevor noch etwas Phosphor resorbirt werden 
konnte. 

An demselben Patienten demonstrirte Pick auch noch die 
Oesophagoskopie mit den von Rosenheim angegebenen, geraden 
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Metallröhron, an deren oberen Ende eine kleine Glühlampe angesetzt 
wird. Die Untersuchung geschah nach vorhergegangener Cocainisirnng 
des Oesophagus in Rückenlage mit hängendem Kopfe, wobei im 
unteren Drittol der Speiseröhre zwei oberflächliche, mit weißlichen 
Epithelialverdickungen umrandete Substanzverluste nachgewiesen 
wurden, woraus die vom Patienten beim Schlucken verspürten 
Schmerzen im mittleren Abschnitte des Oesophagus erklärt werden. 

Endlich demonstrirte Pick an mehreren Patienten das von 
Kirstein angegebene Verfahren der Autoskopie des Kehl¬ 
kopfes. Mit entsprechend langen Spateln wird die Zunge nieder¬ 
gehalten und durch Druck in der Fossa glosso epiglottica die Epi¬ 
glottis aufgeriohtet. Als Lichtquelle dient eine kleine Glühlampe 
am oberen Ende des Spatels, eventuell kann auch mit dem gewöhn¬ 
lichen Reflector gearbeitet werden. Bei entsprechender Vorntiber¬ 
neigung des Thorax und Zurücklehnnng des Kopfes überblickt man 
mehr weniger große Theile des Keblkopfinneren, manchmal sogar 
den ganzen Larynx und die Trachea bis zur Bifurcation. Die Mani¬ 
pulation wird meist sehr gut ertragen. 

WÖLFLER demonstrirt ein 8jähriges Mädchen, bei welchem 
wegen Ectopia vesicae die Einpflanzung beider Ureteren 
in die Flexura sigmoidea mit dem gewünschten Erfolge aus- 
geführt wurde. Schon am 1. Tage (26. Deoember 1895) wurden 
350 Ccm. einer blutigen, am 2. Tage 900 Ccm. einer fleischrothen 
Flüssigkeit, und vom 3. Tage durchschnittlich 1200 Ccm. des mit 
Koth untermischten Harns entleert. Die Continenz besserte sich in 
den letzten Wochen derart, daß das Kind den Harn 3—6 Stunden 
laug im Darm halten kann, wobei die Kranke hinreichend Zeit 
hat, dem sich anmeldendon Drange Genüge zu leisten. W. bespricht 
die mannigfachen Nachtheile, welche bei diesem Operationsverfahren 
im Laufe der Zeit eintreten können, warnt vor allzu sanguinischer 
Auffassung, obgleich er zugeben muß, daß diese Methode gegenüber 
anderen die relativ zweckmäßigste ist. — Den durch die Exstir¬ 
pation der Blase entstandenen Defect wird Wölfleb später, behufs 
Verhütung des Entstehens einer Ventralhernie, plastisch decken. 

—z. 


Notizen. 


Wien, 27. Juni 1896. 

(Der „Fall Adamkiewicz“.) Die Tagespresse beschäftigt 
wieder einmal ein medicinisches Soandälchen. Prof. Adamkiewicz 
hat es für passend erachtet, an das große Publicum zu appelliren, 
Kliniker und wissenschaftliche Corporationen in politischen Blättern 
anzugreifen und dadurch im Vorhinein die Sympathien seiner Collegen 
zu verscherzen. Ob ob nöthig, ja ob es klug war, dem Unmuthe 
über das von Adamkiewicz beliebte Vorgehen durch dessen Streichung 
aus der Reihe der eorrespondirenden Mitglieder der „Gesellschaft der 
Aerzte“ Ausdruck zu geben und dem Gemaßregelten die Märtyrer¬ 
krone zünftiger Boycottirung auf das Haupt zu drücken, wollen 
wir nicht entscheiden. Es kann auch unsere Sache nicht sein, die 
Berechtigung der von Adamkiewicz gegen die Klinik Albert, den 
Ort seiner klinischen Cancro in-Versuche, vorgebrachten An würfe zu 
prüfen; da diese Klinik zu genanntem Zwecke im Einvernehmen 
mit dem Professoren-Collegium vom Unterrichtsministerium gewählt 
worden ist, muß es wohl der Unterrichtsbehörde überlassen werden, 
zu untersuchen, ob die Behauptung Adamkiewicz’ , seine Arbeiten 
seien seitens der Leitung dieser Klinik böswillig vereitelt worden, 
den Thatsachen entspricht. Wir haben einer diesbezüglichen Er¬ 
klärung des Hofrathes Albert und seiner damaligen Assistenten 
vollinhaltlich Raum gegeben und würden nicht anstehen, eine uns 
zugekommene Gegenerklärung des Prof. Adamkiewicz gleichfalls 
aufzunehmen, wenn der Genannte es nicht vorgezogen hätte, diese 
Gegenäußerang zunächst dort zu veröffentlichen, wo seine Kampf¬ 
artikel erschienen sind, in der Tagespresse, durch welche sie ja 
bereits zur Keuntniß auch unserer Leser gelangt ist. Welchen 
Nutzen Adamkiewicz durch Austragung dieser Angelegenheit auf 
öffentlichem Markte für sich und seine Sache erwartet, ist uns 
nicht recht begreiflich. Thatsächlich hat er damit nicht nur sich, 
sondern dem Stande, dem er angehört, schweren Schaden zugefügt. 


Auch die „Gesellschaft der Aerzte“, die in Folge des oben erwähnten 
Beschlusses mit in den Bereich der öffentlichen Discussion gezogen 
ist, befindet sich insolange in ungünstiger Beleuchtung, als ihre 
Leitung — dem ausdrücklichen Beschlüsse der Plenarversammlung 
zuwider — mit der Veröffentlichung jener Erklärung zögert, durch 
welche die von Adamkiewicz vorgebrachten Anwürfe auf Grund 
der im officiellen Organe dieser Gesellschaft publicirten Sitzungs¬ 
protokolle berichtigt werden sollen. Sonderbarerweise schweigt sich 
die dieswöchentliche Nummer dieses Organes bezüglich der Vor¬ 
gänge in der letzten administrativen Sitzung gründlich aus, was im 
Hinblick auf die Beredsamkeit der Tagesblätter in dieser Angelegen¬ 
heit doppelt depl&cirt erscheint. 

(Saison morte.) Die medicinisoh-wisseaschaftlichen Vereini¬ 
gungen Wiens haben im Laufe dieser Woche die Sommerferien 
begonnen, nachdem ihre Versammlungen schon seit längerer Zeit 
durch den decentralisirenden Einfluß schöner Frühlingsabende in 
ihrem Besuche empfindlich gelitten batten. Auch die ärztlichen Be- 
zirksvereine sind im Begriffe, ihre regelmäßigen Sitzungen zu unter¬ 
brechen und ihren Mitgliedern nach den erschöpfenden Debatten 
Uber Standesangelegenheiten und wirtschaftliche Fragen die ver¬ 
diente Erholung zu gönnen. Die ehrenwerthen Kammerräthe, die 
nicht nur in der Kammer selbst, sondern auch in ihren Vereinen 
manchen harten Strauß zu bestehen hatten, begrüßen die nabende 
Ferienzeit und rüsten zur Sommerreise, mit ihnen die vielgeplagten 
Praktiker, für welche der Reisekoffer ja stets die lang ersehnte 
und ihnen so kurz zugemessene Freiheit bedeutet. Bald wird auch 
die Facultät ihre Pforten für fast drei Monate schließen und ihre 
Mitglieder Dach allen Riohtungen der Windrose entsenden. Nur ein 
kleines Häuflein von Docenten wird seine Lehrtätigkeit auch im 
Hochsommer und Frühherbste nicht unterbrechen, sondern in den 
nunmehr gesicherten Ferialcursen für praktische Aerzte fortsetzen. 
Selbst die ärztlichen Congresse respectiren im Großen und Ganzen 
die Ferienzeit. Mit Ausnahme der Otiater, die morgen in Wien 
zusammentreten werden, der Psychopathologen, die in der Zeit vom 
4.—7. August zum internationalen Psyohologen-Congreß nach München 
einberufen sind, und der Dermatologen, deren diesjähriger internatio¬ 
naler Congreß gleichzeitig in London stattfindet, werden die Vertreter 
medicinischer Wissenschaft ihre Tuscula bis zur letzten September- 
woche behaupten können, welche die deutschen Naturforscher und 
Aerzte in Frankfurt a. M. begrüßen wird. So geht denn Alles 
der redlich verdienten Erholung entgegen; die großen Centren der 
Wissenschaft versinken in den Sommerschlaf, aus dem der Herbst 
sie erwecken wird zu neuer Arbeit. Die todte Saison hat begonnen; 
möge der schwarze Gast, der soeben im Südosten Europas ver¬ 
heerend aufgetaucht, sie nicht stören! 

(Ferialcurse an der Wiener med. Facultät.) Es 
liegt uns nunmehr das ausführliche Programm der bereits auge¬ 
kündigten Ferialcurse vor, welche in zwei 4wöchentlichen Cyclen 
abgehalten werden sollen. Der erste Cyclus beginnt am 3. August, 
der zweite am 1. September. Im August werden Curse über Ana¬ 
tomie (4 Docenten), experimentelle Pathologie (1), Baeteriologie (3), 
gerichtliche Medicin (1), Pharmakognosie (1), med. Chemie (1), interne 
Medicin (4), Nervenkrankheiten und Psychiatrie (4), Pädiatrie (2), 
Chirurgie (2), Augenheilkunde (6), Laryngologie und Rhinologie (3), 
Ohrenheilkunde (2), Dermatologie und Syphilidologie (6), Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie (7) gelesen werden; für den September- 
Cyclus sind mit Ausnahme der experimentellen Pathologie dieselben 
Vorlesungen unter lebhafterer Betheiligung der Internisten und 
Chirurgen angekündigt. — Die Inscription erfolgt bei den betreffen¬ 
den Docenten (resp. Assistenten), und ist das Honorar an dieselben 
direct im Vorhinein zu entrichten. Das Programm der Curse ist 
bei den Portieren der Universität, des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
und der Poliklinik für 10 kr. ö. W. verkäuflich; dasselbe kann 
ferner auch per Post vom Decanate der medicinischen Facultät gegen 
Einsendung von 12 Kreuzern in österreichischen Briefmarken be¬ 
zogen werden. Auskünfte über die Ferialcurse werden im medicini¬ 
schen Decante ertheilt. 

(Prof. A. R. v. REDEr), der verdiente Präsident des Wiener 
med. Doctoren-Collegiums, hat am 22. d. M. sein 70. Lebensjahr 
vollendet. Dem allgemein verehrten Collegen wurden aus diesem 
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Anlasse die herzlichsten Glückwünsche seitens der ärztlichen Corpo- 
rationen Wiens und zahlreicher Standesgenossen dargebracht. 

(RÖNTGEN-Photogramme.) Ein prächtiges heliographisch 
illustrirtes Tafelwerk über „Photographie mittelst der Rö^TGEN’schen 
Strahlen“ von Regierungsrath Edeb und E. Valenta in Wien ist 
soeben erschienen. Das Werk schildert die umfassenden Versuche, 
welche an der k. k. Lehr- und Versuchsanstalt für Photographie 
in Wien mit den neuen Strahlen angestellt wurden, und wurde mit 
Genehmigung des Ministeriums für Cultus und Unterricht als selbst¬ 
ständige Publication nunmehr durch die genannte Anstalt heraus¬ 
gegeben. Die in dem Werke enthaltenen 15 Tafeln, welche in 
Heliogravüre ausgeführt sind, beweisen mehr als Alles, was bisher 
erschienen ist, welch wirklich schöne Resultate sich mit Hilfe der 
RöNTGEN’schen Entdeckung erzielen lassen und wie vielseitig die 
Anwendbarkeit dieses Verfahrens für die Zwecke der naturwissen¬ 
schaftlichen Forschung ist. Reproduoirt sind u. A. die Hand einer 
21jährigen Frau, die Hand eines 8jährigen Mädchens, die Hand 
eines 4jährigen rachitischen Kindes, der Fuß eines 17jährigen Jüng¬ 
lings mit verkrümmter Zehe, eine Tabelle der Durchsichtigkeit ver¬ 
schiedener Substanzen gegen Röntgen -Strahlen und zahlreiche positive 
Bilder, sowie Facsimilia der Negative von Amphibien, Fröschen und 
anderen Thieren. Das im Commissionsverlage R. Lechner in Wien 
erschienene Werk wird Jenen, welche sich mit Röntgen - Photo¬ 
graphien befassen wollen, von großem Werthe sein und ist zugleich 
wegen der Schönheit der Bilder und der eleganten Ausstattung eine 
Zierde für jeden Büchertisch. 

(Börse und Hochschule.) Daß der Cure von Eisenbahn- 
actien unter Umständen auch auf die Wissenschaft einwirken kann, 
lehrt folgender Fall: Bekanntlich hatte der Baltimorer Kaufmann 
John Hopkins testamentarisch drei und eine halbe Million Dollars 
für die Gründung einer Universität in seiner Vaterstadt ausgesetzt. 
Damals übernahmen die Curatoren aus dem Nachlaß den dazu 
gehörenden Bestand der Actien der Baltimore- und Ohiobahn, welche 
zur Zeit, wo John W. Garret noch lebte, zu den sichersten und 
einträglichsten Eisenbahnpapieren des Landes gezählt wurden. Leider 
waren seine Nachfolger der Aufgabe, die Bahn auf der früheren 
Höhe zu erhalten, nicht gewachsen. Nachdem schon unter der 
Präsidentenschaft von Garret’s Sohne Robert die Bahn dem Ruin 
sehr nahe und die Universität in ihren Mitteln in Folge dessen 
sehr beschränkt war, ist jetzt der Bankerott der Bahn erfolgt und 
dieselbe in gerichtliche Verwaltung übergegangen. Und die Dinge 
stehen so, daß voraussichtlich auf längere Zeit auf ein Einkommen 
aus den Actien der Bahn nicht zu rechnen seiu wird. Dadurch 
werden aber der John Hopkins’ Universität die Mittel zum Unterhalt 
genommen, und ihr Bestand wird einstweilen in Frage gestellt. 

(Statistik.) Vom 14. bis inclnsive 20. Juni 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6702 Personen behandelt. Hievon wurden 1468 ent¬ 
lassen; 172 sind gestorben (10'48°/ 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 47, egyptischer 
Augenentzfindung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphns 6, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 32, Scharlach 85, Masern 404, Keuchhusten 56, 
Wundrothlauf 37, Wochenbettfieber 7, Rötheln 11, Influenza—, Parot. epid. 3, 
follicul. Bindehaut-Entzündung 1, Meningitis cerebrospin. 1. — In der abge- 
lanfenen Jahreswoche sind in Wien 712 Personen gestorben (—30 gegen 
die Vorwoche). 


Ich kann Ihnen jetzt nach mehljährigen Versuchen bestätigen, daß das 
Sal vator-Wasser bei Uraturie und besonders bei Gicht mit Uraturie 
ein vorzügliches Heilgetränk ist und daß dasselbe, diätetisch bei Kranken an¬ 
gewendet, der Neigung zur Sandbildung entgegen wirkt. 

Professor Dr. M. Benedikt in Wien. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Schauta F., Grundriß der operat. Geburtshilfe. Dritte, verb. u. theilw. 
umgearb. Aufl. Mit 58 Holzscbn. Wien und Leipzig 1896, Urban und 
Schwarzenberg. 

Rosenhelm Th., Pathologie n. Therapie der Krankh. des Verdauungsapparates 
mit bes. Berücksichtigung der Diätetik. I. Theil: Krankh. d. Speiseröhre 
u. des Magens. Zweite, gänzl. umgearb. u. erweiterte Auflage. Mit 
zahlreichen Holzschn. Wien n. Leipzig 1896, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

Toldt C., Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte. 3. Lief. (Bänder¬ 
lehre). Wien und Leipzig 1896, Urban & Schwarzenberg. 


Wolff J., Der praktische Arzt und sein Beruf. Stuttgart 1896, F. Enke. 

Möbins P. J., Ueber die Behandlung von Nervenkrankheiten und die Errich¬ 
tung von Nervenheilstätten. Berlin 1896, S. Karger. 

Boedecker C. F. W. , Die Anatomie und Pathologie der Zähne. Autorisirte 
deutsche Ausgabe. Wien und Leipzig 1896, W. Braumüller. 

Miller W. D. , Lehrbuch der conservirenden Zahnheilkunde. Leipzig 1896, 
Georg Thieme. 

Becker Th,, Einführung in die Psychiatrie. Leipzig 1896, Georg Thieme. 

Bergmann E. T. und H. Roch», Anleitende Vorlesungen für den Operations- 
cursus an der Leiche. Dritte, erweiterte Auflage. Berlin 1896, A. 
Hirsch wald. 


Eingesendet. 

Sämmtliche Drüsenpastillen 

mit Cacaoüberzug nach mit Patent Dr. Jacq. Rainer angemeldetcm Conservir- 
verfaliren dargestellt, sind stets in der . Salvatorapotheke, Wien, I., 
Kärntnerstraße 22, vorräthig. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, IX., Garnisongasse 7 (12—1). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Offene Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. in K—z. Zu persönlich gehalten, daher unverwendbar. 

„ Dr. A. in Brünn. Schon zu oft in gleichem Sinne besprochen. 

„ Dr. S. in D. In Narkose werden die Adhäsionen, welche die Reposition 
hindern, zerrissen. 

„ Dr. Ludwig R. in Zara. Der nächste Curs beginnt am 15. September. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das Juni-Juli- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Der Puls 
der kleinsten Gefäße.“ Von Dr. Max Herz, Privatdocent für 
innere Medicin in Wien. 


Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. =60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Elnb&nddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart“ : 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 

Die Rubrik: „ Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 

befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 
MT Wir empfehlen diese Rubrik der speoieUen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden bfters — neben der Publloation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auoh fllr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welobe an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nloht gedacht haben. "SM 



8AUEBBECHHES. Reinster alka¬ 
lischer Alpensäuerling von ausge¬ 
zeichneter Wirkung bei chronischen 
Catarrhen, insbesondere bei Harn- 
säurebildung, ebron. Catarrh d. Ftlase, 
Blasen- uua Nierensteinbildung und 
bei Briglit’sclier Nieronkrankheit. Duroh seine Zusammensetzung und Wohlgeschmack 
zugleich bestes diätetisches und erfrischendes Getränk. 

Preblauer Brunnenverwaltung In Preblau, Post St. Leonhard (Kärnten). 
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Medicinischer Verlag 

, von 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig 


Inselbad Paderborn. Einzige Heilannt. f. 
Itlbma*) and verwandte Zustände, 
AI IBKlfl ) Nasen- and Haieleiden. Proep. 
gr. Spec.-Arzt Or. BrUoelmann, Lir. 
•■Vergl. Briigelmann „Ueb^rAathma* 
etc. 3. Aull. Verl. v. J. F. Bergmann, 


Wiesbaden 1896. 


Soeben erschien: 


Balneo - Therapeutisches 

Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. E. HEINRICH KISCH, 

a. o. Professor an der k. k. deutschen 
Universität in Prag, im Sommer 
dirigirender Hospitals- und Brunnen¬ 
arzt in Marienbad, Medicinalrath etc. 

Zweite, wesentlich vermehrte Auf¬ 
lage des „Grundriss der klini¬ 
schen Balneotherapie“. 

Erste Lieferung (Bogen 1—3). 

WG“ Erscheint in circa 15 Liefenmgen 
znm Preise von 1 M. 20 Pf. = 72 kr. 
pro Lieferung. 


Morphinisten 


finden in 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Lßonhardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

nnd 

sorgfältige Pflege. 


Das „BALNEO-THERAPEUTISCHE 
LEXIKON“ ist eine zweile, wesentlich 
vermehrte Auflage des seinerzeit bei 
uns erschienenen „Grundriss der klini¬ 
schen Balneotherapie“, welcher unt-r 
den praktischen Aerzten allgemeinen 
Beifall nnd Verbreitung gefunden hat. 

Die für gegenwärtige zweite Auf¬ 
lage gewählte lexikalische Form wird 
diesen Bedürfnissen noch mehr ent¬ 
sprechen, da sie eine rasche Orientirung 
ermöglicht. Der erste Theil des „BAL¬ 
NEO - THERAPEUTISCHEN LEXI¬ 
KONS“ gibt eine änsserst ged ranzte 
Darstellung der balneo - therapea- 
tliohen DUolplinen, während der 
zweite Theil ein vollständiges auf die 
neuesten Daten basirtes Bäder- 
Lexikon bringt. 


VERLAG VON 

URBAN &SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 


Handbuch 

der 

Message and Heilgymnastik 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

lit 172 Holischnitten nun Theil nach photo¬ 
graphischen Momentaufnahmen. 

Pralt • 10 M. = 6 fl. ö. W. brorch.: 

I ••II- 12 M. = 7 fl. 20 kr. eleg. geb. 


Lehrbuch der Ohrenbeilkunde. 

Von Prof. Di. Yictoi Orbanlsclütscl li fflei. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X and 518 Seiten. 

(Wie* 10 Mk. = 6 fl. öst. W. broechirt; 

11015. 18 Mk. = 7 fl. 20 kr. öst. W. eie*, geb. 


P HOSPHOR-CHQCOLADE-PASTILLEN 

nach Professor Bttrtoer. fTabul. 1 Ul <XII X VJ 

cacaotin. phosphorat. sec. Prof. Gärtner.) Apoth. „z. Köni K V. Ungarn« 
Jede Pastille enthält 0 00025 Phosphor. — B ’ 


Wien, I., Fleisohmarkt 1. 624 


Aussee 


I Dr. 

Schreibers 


II | ■ Kaltwasserkuren, 

Aoenhei“«Ä 

iii|ivillivim L Juni bis October. 


, A,m ‘ nn ? BruaUtArker Patent Larfladtr berichten 
ärztliche Mittheilungen u. A.: „Da« überelnitlmmende Urthell zahlieicher ärzt- 
il C i l . e . r .. i ?‘i, nt0ritat fi° 1 diihi , n .- da8B der Apparat in Ausübung der Heli- 
flymnaet k wesentliche Dienste leistet und dass er thatsächlich geeignet ist. 
prophylaktisch und curativ anf mehrfache Erkrankuugsformen zu wirken, 
Proph l« k |.ch dient der Apparat zur 8tärkung der Musculatur. zur Stärkung der 
Wirbelsäule, zur Ausdehnung des Brustkorbes n.s. w. — Therapeutisch findet 
k D ^ en , d “ 1 ng n bel • ohl * ffer - yebüokter Haltung, bei Behandlung mueculärer 
äyph°M n , bei sogenannter Schmal- und Engbrüstigkeit, bei Formfehlern des 
•ohwerden 1 u" 8 « w““' der Km l’yerooperation, sowie bei nervösen Athembe- 

ppI,, mL " nd . , fran ^? An «öge ans medicinischen Fsch- 

fiJi i ft n * bat 1 1able £" vieleu Illustrationen, welche die Handhabung 
des Apparates veranschaulic .en. — Aerzte erhalten Rabatt. B 

V erbandstoff-Fabrik 

llartmaam A H.leiiiing 

Hohenelbe (Böhmen). 


Neuigkeiten aus dem Verlage von Urban & Scbwarzenbe 


in Wien und Leipzig. 

Krankheits- nnd Behandlnngslehre der Nasen-, 


Mund- Und Raclienhohle, 80wie dea Kehlkopfes nnd der 

-—- 1 Luftröhre. Von Dr. Maximilian 

Bresgen. 3. Aufl. Mit 167 Holzschnitten und 1 Titelbilde, gr. 8. XII n 
636 S. Preis 12M. = 7 fl. 20 kr. geheftet; 14M. =8 fl. 40 kr. eleg. geb. 

Handbuch der Massage und Heilgymnastik für 

tische Aerzte. Von Dr. Anton Bum. Mit 172 Holzschnitten, gr. 8. VIII 
n. 443 S. Preis 10M. = 6fl. geheftet; 12 M. = 7 fl. 20 kr. eleg. geb. 

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 


für praktische Aerzte nnd Stndirende. Von Prof. Dr. Herrn. Eichhorst in 
Zürich. 5. Aufl. 4 Bände. Mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. Preis 48 M. 
= 28 fl.'80 kr geheftet; 56M. = 33 fl. 60 kr. eleg. geb. 

Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels 

-;-;--— -—--———— bakte¬ 
riologischer, chemischer und mikroskopischer Untersuchungsmethoden. Von 
Prof. Dr. R. y. Jakgeh in Prag. 4. Anfl. Mit 150 theilweise mehrfarbigen 
Holzschnitten, gr. 8. XXVIII u. 568 S. Preis 16M. = 9 fl. 60 kr. geheftet; 
18 M. = 10 fl. 80 kr. eleg. geb. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen ein - 

-;- - -;- — - schliess¬ 
lich der Histologie und mikroskopischen Anatomie. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der praktischen Medicin. Von Prof. Dr. L. Landois in Greifs¬ 
wald. 9. Aufl. Mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. Preis 22 M.= 13fl. 20kr. 
geheftet; 24M. = 14 fl. 40 kr. eleg. geb. 

^ffeimannt 1 Ernäbriln g des gesnnden nnd kranken 

Menschen. Kandbuch der Diätetik für Aerzte, VerwaltuDgsbeamte 

- nnd Vorsteher von Heil- und Pflege-Anstalten. 3. Anfl. 

bearbeitet von Prof. I. Munk nnd Prof. C. A. Ewald in Berlin, gr. 8. VIII 
u. 591 S. Preis 14M. = 8fl. 40 kr. geheftet ; 16M. = 9fl. 60 kr. eleg. geb. 

Pathologie nnd Therapie der Krankheiten der 


Speiseröhre und des Magens einschliesslich der Gastro- 

-—- skopie n. Oesophagoskopie. 

Von Doc. Dr. Th. Rosenheim in Berlin. 2. Aufl. Mit zahlreichen Holz¬ 
schnitten. gr. 8. VIII U.603S. Preis 14 M. = 8 fl. 40 kr. geheftet ; 16 M. = 
9 fl. 60 kr. eleg. geb. 

Grundriss der operativen Geburtshilfe für praktische 

---—--- Aerzte nnd 

Studirende. Von Prof. Dr. Friedr. Schauta in Wien. 3- Aufl. Mit 58 Holz¬ 
schnitten. gr. 8. XII u. 280 S. Preis 7 M. =4 fl. 20 kr. geheftet; 8 M. 60 Pf. 
= 5 fl. 10 kr. eleg. geb. 

Anatomischer Atlas för Studirende nnd Aerzte. Unter Mitwirkung 

--— —-- von Prof. Dr. A. Dalla Rosa herausgegeben 

von Prof. Dr. Carl Toldt in Wien. Mit über 1000 theilweise mehrfarbigen 
Holzschnitten und erläuterndem Text. gr. 8. 

Erste bis dritte Lieferung (Bogen 1—32). 

A. Die Gegenden des menschlichen Körpers. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Aus der I. medizinischen Abtheilung des k . k. all - 
gemeinen Krankenhauses (Docent Dr, JYil). 

Ueber 

Genitalatrophie bei inneren Erkrankungen. 

Von Dr. Isidor Fischer.*) 

Dem Auftreten atrophischer Veränderungen im weib¬ 
lichen Genitalapparate im Gefolge innerer Erkrankungen ist 
bisher von Seite der Internisten fast gar keine, von Seite 
der Gynäkologen nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden. 
Die Lehrbücher der internen Medicin erwähnen sie gar nicht, 
die gynäkologischen Handbücher thun sie mit wenigen Worten 
ab. Zweck der folgenden Mittheilung ist es daher, die Auf¬ 
merksamkeit auf diese dem Gynäkologen, sowie dem Inter¬ 
nisten gleich wichtigen Veränderungen zu lenken. Mit Rück¬ 
sicht auf mein Untersuchungsmateriale muß ich mich hiebei 
ausschließlich auf die Verhältnisse beim weiblichen Gescblechte 
beziehen; ist ja doch auch den analogen Veränderungen beim 
Manne eine größere Aufmerksamkeit von Seite der Internisten 
geschenkt worden. 

An Stelle des den Gynäkologen geläufigeren Terminus 
„Uterusatrophie“ habe ich den Ausdruck „Genitalatrophie“ 
an die Spitze dieser Mittheilung gesetzt, weil derselbe die 
atrophischen Zustände sowohl an den Ovarien und am Uterus, 
sowie am übrigen Genitalapparate umfaßt, zugleich aber nichts 
für den Ausgangspunkt der Affection präjudicirt. 

Die Gynäkologen handeln eine Reihe von Uterusatrophien 
ab. Zunächst die angeborene Uterusatrophie. Es ist dies eine 
Zwischenstufe zwischen dem Uterus foetalis und dem Uterus 
infantilis, ein Zustand von Entwicklungshemmung und keines- 

*) Nach einem im „Wiener Med. Club“ gehaltenen Vortrage. 


wegs von Atrophie, ein Zustand, für welchen die Bezeichnung 
„Hypoplasia uteri“ als zutreffender vorgeschlagen wurde. Man 
kann von Atrophie ja doch nur dann reden, wenn das früher 
regelmäßig entwickelte und confignrirte Organ auf ein hinter 
der Norm zurückbleibendes Volumen reducirt worden ist. Die 
erworbenen Atrophien werden in physiologische und patho¬ 
logische, in puerperale und nicht puerperale, in primäre und 
secundäre eingetheilt. Dabei herrscht insoferne eine Verwirrung 
in der Anwendung der Bezeichnungen „primär“ und „secundär“, 
als man bald nur die selbstständigen, ohne vorausgegangene 
Ovarialatrophie entstandenen Atrophien des Uterus als primäre 
bezeichnet, bald aber alle Atrophien von Uterus und Ovarien, 
die durch Verhältnisse im Genitalapparate selbst und nicht 
durch Erkrankungen anderer Organe bedingt sind, primäre 
nennt. 

Mit Zugrundelegung des ersteren Wortsinnes rechnet 
man zu den physiologischen, primären Uterusatrophien die 
Atrophia sive Hyperinvolutio uteri lactantiura, auf deren 
häufigeres Vorkommen und auf deren durchaus physiologische 
Bedeutung zuerst Thorn mit vollem Nachdruck hingewiesen 
hat, zu den physiologischen, secundären die senile und die 
Castrationsatrophie des Uterus. In die Reihe der pathologischen, 
primären Uterusatrophien gehören jene atrophischen Verände¬ 
rungen der Gebärmutter, wie sie — und dies nicht häufig — 
nach schweren puerperalen Processen am Uterus beobachtet 
werden. Zu den von den Gynäkologen als pathologische, 
secundäre Formen von Uterusatrophie bezeichneten Zuständen 
rechnet man die Atrophien des Uterus bei größeren para- 
raetranen Exsudaten als solche puerperaler Natur. Von jenen 
atrophischen Veränderungen nicht puerperaler Natur, wie sie 
bei Erkrankungen des Gesammtorganismus oder lebenswichtiger 
Organe Vorkommen, will ich jetzt noch unentschieden lassen, 
ob wir sie — nach der in dieser Eintheilung aceeptirten Be¬ 
deutung „primär“ — zu den primären oder secundären Uterus- 
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atrophien rechnen sollen. Ausschließlich diese Formen von 
Genitalatrophie sollen im Folgenden Gegenstand der Bespre¬ 
chung sein. 

Meine einschlägigen Beobachtungen stammen zum größten 
Theile aus dem Sommer 1895, wo ich an der I. medicinischen 
Abtheilung des Herrn Doc. Dr. Pal eine Reihe von intern er¬ 
krankten Frauen gynäkologisch zu untersuchen in der Lage war. 

Am längsten bekannt und am häufigsten zu beobachten 
ist die Genitalatrophie bei der Tuberculose. Es wäre jedoch 
gefehlt, sie als constantes, unabänderliches Symptom, wenn 
auch nur der fortgeschrittenen Phthisen zu bezeichnen. Von 
20 Fällen von hochgradiger Lungentuberculose zeigten 16 eine 
ausgesprochene Genitalatrophie, 3 Fälle wiesen aber normalen 
Genital befund auf, während ich bei einem Falle schon intra 
vitam eine locale Genitaltuberculose feststellen konnte. Wenn 
einerseits ausgesprochene Atrophie der Geschlechtsorgane nicht 
zu den regelmäßigen Folgeerscheinungen schwerer Phthisen 
gehört, so finden wir sie andererseits in einem großen Percent¬ 
satz (30%) als eine ziemlich frühzeitige Begleiterscheinung 
der Tuberculose. Ein Prodromalsymptom der Lungentuber¬ 
culose möchte ich sie jedoch nicht nennen, wie dies von 
anderer Seite geschehen ist; denn immer ist um die Zeit, wo 
sich atrophische Veränderungen am Genitale einstellen, die 
Tuberculose schon klinisch cbarakterisirt. 

Das Auftreten atrophischer Veränderungen zeigt keine 
Beziehung zu dem Fieber der Tuberculösen. Wir finden sie 
oft bei Tuberculösen, die noch nie Fieberbewegungen gezeigt 
haben; wir vermissen sie andererseits — wenn auch seltener — 
bei Fällen, die schon lange fiebern. Auch der Zusammenhang 
mit dem allgemeinen Ernährungszustand der an Tuberculose 
erkrankten Individuen ist kein deutlicher. Wir finden sie 
sowohl bei schwächlichen, heruntergekommenen Personen, 
als auch bei solchen , deren Ernährungszustand noch ein 
günstigerer ist. 

Die durch Tuberculose bedingte Genitalatrophie mani- 
festirt sich am normalen, wie auch am puerperalen Genitale. 
Gerade bei letzterem ist ihre Ausbildung eine raschere, und 
zwar nicht nur in den Fällen, wo das Puerperium eine 
Exacerbation des tuberculösen Processes bedingt, sondern auch 
im Wochenbett von Frauen, deren Tuberculose durchaus keine 
Progression zeigt. 

Die atrophischen Veränderungen stellen sich folgender¬ 
maßen dar. Sie betreffen in der größten Zahl der Fälle zunächst 
die Ovarien; dieselben werden kleiner, schrumpfen und sinken 
in Folge der Erschlaffung ihrer Bandapparate herab; man 
kann sie dann dem Scheidengewölbe aufliegend tasten. Ist die 
Atrophie schon stark vorgeschritten, so stellen die Ovarien 
haselnußgroße, derbe, höckerige Körper dar. Fast gleichzeitig 
mit der Ovarialatrophie beginnen auch die Veränderungen 
am Uterus. Man hat 2 Formen von Uternsatrophie beschrieben; 
die concentrische mit Verkleinerung der Uterushöhle und die 
excentrische mit Erweiterung derselben. Diese letztere hat 
man auch als Uebergangsstadium zu der ersteren Form hin¬ 
gestellt, die demgemäß als die schwerere Form aufgefaßt 
wurde. Hier bei der Tuberculose finden wir die erstgenannte 
Form. Der Uterus wird in toto kleiner, seine Wände werden 
schlaffer, weicher und dünnwandiger — zum Unterschiede von 
dem derben, senil atrophischen Uterus. Es atrophirt zunächst 
der Körper, dann das Collum und schließlich auch die Portio. 
Die Sondenlänge des atrophischen Uterus kann bis zu 2*/a bis 
3 Cm. hinuntergehen. Die Atrophie der Portio wird hier nie 
eine so hochgradige, wie wir sie bei der senilen Atrophie 
sehen. Die Portio wird kleiner, schlaff; oft atrophiren beide 
Muttermundslippen ganz ungleichmäßig. Zu einem gänzlichen 
Verstreichen der Portio kommt es jedoch nicht. Fast immer 
erscheint die atrophische Portio erodirt. Manchmal erweist 
sich auch der äußere und innere Muttermund enger. Daß der 
atrophische Uterus immer in RetroVersionsstellung sich befindet, 
kann ich nach meinen Erfahrungen durchaus nicht bestätigen. 
Es wird dies ja auch zum größten Tlieil abhängen von etwaigen 


Veränderungen, welche sich an dem Bandapparat, namentlich 
an den Lig. sacro-uterina, vor dem Eintritt der Atrophie ab¬ 
gespielt haben. Geringer ausgesprochen sind die atrophischen 
Processe an Scheide und äußerem Genitale. Die Vagina 
schrumpft, die Scheidengewölbe flachen sich ab, die kleinen 
Labien werden welk und schlaff, ebenso die großen, die ihren 
Fettpolster verlieren. Aehnliche Veränderungen finden wir 
auch am Mons veneris. Seltener kommt auch Haarschwund 
am Genitale zur Beobachtung. 

Was die näheren anatomischen Verhältnisse betrifft, so 
bieten dieselben nichts Charakteristisches. An den Ovarien 
finden wir Wucherungsvorgänge des bindegewebigen Stromas, 
während die drüsigen, folliculären Elemente zu Grunde gehen. 
Durch unvollkommene Rückbildung von Corpora lutea ent¬ 
standene fibröse Körper sind ein häufiger Befund. Verände¬ 
rungen, die auf überstandene Processe entzündlicher Natur 
hinweisen, trifft man nicht an. Am Uterus hat man anatomisch 
allgemeine und partielle Atrophie unterschieden; die allge¬ 
meinen betreffen alle Theile und alle Gewebe des Uterus. 
Von der partiellen spricht man sowohl mit Bezug auf das 
verschiedene Verhalten der einzelnen Uterusabschnitte (Portio, 
Collum, Corpus), als auch mit Bezug auf die ungleiche Be¬ 
theiligung der Muscularis und der Mucosa uteri. Insofern 
hier alle Theile und alle Gewebe des Uterus, wenn auch 
nacheinander, in den atrophischen Proceß einbezogen werden, 
müssen wir die Uterusatrophie bei Tuberculose als allgemeine 
bezeichnen. Nur ist die Reihenfolge der vom atrophischen 
Processe befallenen Organabschnitte die, daß uns zunächst 
die Atrophie des Corpus, dann die des Collums und der 
Portio makroskopisch in Erscheinung tritt. 

Die Muscularis des Uterus erscheint verdünnt, der binde¬ 
gewebige Antheil tritt stärker hervor, die Gefäße zeigen öfters 
verdickte Wandungen, wie bei der senilen Atrophie. Die 
Mucosa corporis uteri nimmt an Dicke ab, selten kommt es 
hier zu einem vollständigen Zugrundegehen der Drüsen oder 
zur Umwandlung derselben in Cysten. Die Mucosa cervicis 
zeigt häufig entzündliche Veränderungen in Form des chroni¬ 
schen Cervicalcatarrhes; die Erosionsbildungen an der Portio 
habe ich schon früher erwähnt. 

Mit Bezug auf die Atrophie des puerperalen Uterus 
tuberculöser Frauen ist es strittig, ob es hier überhaupt nicht 
zu der normalen Neubildung von Muskelgewebe kommt oder 
ob dasselbe sofort nach seiner Entwicklung fettig zu Grunde 
geht. Jaquet hält den letzteren Vorgang für den häufigeren. 

Das erste Symptom, welches die Aufmerksamkeit des 
Kranken und des Arztes erweckt, ist das Ausbleiben oder 
das Schwächerwerden der Menses, post partum das Nichtwieder¬ 
eintreten derselben. Die Menses zeigen oft große Irregularität 
im zeitlichen Auftreten, meist werden die Pausen zwischen 
den einzelnen Blutungen immer größer. Aber auch normale 
Menstruation kann bei atrophirendem Genitale beobachtet 
werden. Nicht selten gehen, wie der natürlichen Klimax, auch 
der durch die Tuberculose bewirkten Cessation der Menses 
Menorrhagien und Metrorrhagien in Form ganz atypischer 
Blutungen voran. Ich notire vier solcher Fälle. Dabei ergibt 
sich kein anderer Localbefund, als der eines atrophirenden 
Genitales. 

Hie und da wird über Kreuzschmerz, Ziehen nach ab¬ 
wärts und über Ausfluß geklagt. 

Die Brüste schrumpfen; das subcutane Gewebe, welches 
sie bedeckt, wird fettlos; die Haut wird runzelig und trocken; 
die jungen Frauen zeigen das Bild vorzeitiger Senescenz. 

Die Libido wird durch die localen Vorgänge am Genitale 
nicht beeinflußt. Auch die Conception ist in den Frühstadien 
der Genital atroph ie nicht ausgeschlossen; ausgesprochene und 
fortgeschrittene Fälle werden natürlich Sterilität bedingen. 
Beschwerden, wie sie nach dem Wechsel und nach der Castration 
als klimakterische, beziehungsweise als Beschwerden der künst¬ 
lichen anticipirten Klimax beschrieben werden, treten bei der 
im Gefolge der Tuberculose sich ausbildenden Genitalatrophie 
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nicht hervor. Wenigstens ich konnte sie in keinem meiner 
Fälle verzeichnen, was einerseits darin seine Erklärung findet, 
daß die atrophischen Veränderungen am Ovarium, die den 
Follikelschwund bedingen, sehr langsam vor sich gehen und 
den Veränderungen am Uterus parallel laufen, andererseits 
darin seine Begründung finden mag, daß die vom Grundleiden 
veranlaßten Klagen in die erste Linie treten und so geringere 
Beschwerden ganz zurückdrängen und verdecken. 

Betreffs der Diagnose wird einzig und allein die mangel¬ 
hafte Entwicklung des Genitales in Betracht kommen können. 
Die Entscheidung wäre sehr leicht, wenn man den Genital¬ 
befund vor dem Auftreten der Tuberculose gekannt hätte; 
dies wird nur in Ausnahmsfällen vorgekommen sein. Sonst 
wird man aber, abgesehen von der Anamnese, schon durch 
die Untersuchung der Scheide, die normal gebildet erscheint, 
ferner durch die Consistenz des Uterus Anhaltspunkte zur 
Differentialdiagnose gewinnen. Häufig sind bei der mangel¬ 
haften Ausbildung des Uterus noch andere Entwicklungsfehler 
am Genitale, sowie am Gesammtorganismus vorhanden. 

Bei der Benutzung der Sonde ist wegen der Schlaffheit 
und Weichheit der Uteruswände, der sogenannten Maciditas 
uteri, die größte Vorsicht geboten. Perforationen an atrophi¬ 
schen Uteri sind bereits in größerer Zahl, insbesondere am 
atrophischen puerperalen Uterus, beschrieben worden. 

Fast immer ist die Genitalatrophio bei Tuberculose eine 
progrediente; bei Besserung des Zustandes, die jedoch meist 
nur eine vorübergehende ist. kann auch der atrophische Proceß 
stille stehen, es sogar zur Regeneration atrophischen Gewebes 
kommen, wonach dann auch die functioneilen Störungen zum 
Theile wieder verschwinden. 

Was die Natur der atrophischen Veränderungen betrifft, 
so fragt es sich, ob es sich hier um primäre Veränderungen 
an den Ovarien oder am Uterus, also, in die Sprache des 
Gynäkologen übersetzt, um eine primäre oder secundäre 
Uterusatrophie handelt. Thobn vertritt die primäre Natur der 
Uterusatrophie. Ich will hier keineswegs die Frage erörtern, 
in welcher Weise wir uns die Entstehung einer Ovarial- 
atrophie blos als Folge der Atrophie des Uterus denken sollen, 
während ja die Atrophie des Uterus, des Fruchthalters, nach 
Zugrundegehen der Keimdrüse, des Ovariums, fast ein physio¬ 
logischer Zustand ist. Ich will nur darauf hin weisen, daß 
sowohl der Localbefund, als auch die Vergleichung der 
Sectionsresultate in den verschiedenen Phasen der Tuber¬ 
culose dafür sprechen, daß in der Mehrzahl der Fälle der 
atrophische Proceß in den Ovarien beginnt. Dies gibt aber 
auch nicht die Berechtigung, von einer durch Ovarialatrophie 
bedingten secundären Atrophie des Uterus zu sprechen. Der 
atrophische Proceß im Uterus schließt sich sehr bald dem in 
den Ovarien an. Eine secundäre Uterusatrophie ist nur nach 
völligem Functionsverlust der Eierstöcke anzunehmen. Uterus- 
atrophic und Ovaria latrophie sind aber mehr coordinirte, weil 
durch dieselbe Schädlichkeit veranlaßte Erscheinungen; die 
leichtere Beeinträchtigung der Ovarialfunction und des Ovarial- 
gewebes erklärt aber das frühere Auftreten des Processes am 
Eierstocke. Ich habe früher gesagt, daß wir in der größeren 
Zahl der Beobachtungen die Veränderungen zuerst an den 
Ovarien finden. Wenn dies aber auch nicht immer der Fall 
ist, so dürfen wir deshalb doch nicht diese Formen sofort 
als primäre Uterusatrophien bezeichnen. Es muß sich nicht 
immer an den Ovarien sofort um Zustände von Atrophie 
bandeln ; es können dieser auch bloße Zustände der Functions- 
hemmnng und der Functionsaufhebung vorausgehen. Dies 
erklärt auch, warum sowohl Amenorrhoe, als auch Uterus¬ 
atrophie oft schnell vorübergehende Affectionen darstellen 
können. 

(Schluß folgt.) 


Ueber verschiedene Formen des Bluthustens 
bei Lungenphthise. 

Von Dr. S. L. Skreinka, Curarzt in Roznau-Meran. 

Nach den experimentellen Untersuchungen Glüzinki’s 
unterliegt es keinem Zweifel, daß ganz normales in ge¬ 
sunde Lungen ergossenes Blut gewisse pathologische Ver¬ 
änderung derselben hervorruft. (Vide: „Deutsches Archiv für 
klinische Medicin“, Bd. 54.) Es ist daher die Annahme be¬ 
rechtigt, daß bei der Hämoptoe des Phthisikers das nicht 
mehr normale, d. h. das mit den pathologischen Producten 
der afficirten Stelle untermischte Blut, wenn es aspirirt 
wird, die kranke Lunge noch leichter pathologisch beein¬ 
flussen wird. Da wir nun bei einer großen Zahl von Hämo¬ 
ptoen die Thatsache, daß Blut in bisher intacte Partien der 
Lunge aspirirt wurde, durch die physikalische Untersuchung 
nachweisen können, so erhellt daraus ohneweiters, daß dem 
Arzte bei der Behandlung einer Hämoptoe eine zweifache 
Aufgabe zufällt: einerseits die Blutung ehestens zu stillen, 
andererseits aber die schädlichen Folgen, welche etwaiges 
aspirirtes Blut nach sich ziehen könnte, hintanzuhalten — 
zwei Aufgaben, welche einen großen Widerspruch in sich 
bergen würden, wenn ihre Ausführung zeitlich zusammen¬ 
fiele ; denn während die Blutstillung nur durch eine möglichst 
große Einschränkung der Lungenventilation erreicht wird, 
muß gerade zur Vermeidung der schädlichen Folgen des 
aspirirten Blutes eine ausgiebige Lungenventilation ange¬ 
strebt werden; im ersten Falle sind wir ängstlich bemüht, 
Hustenstöße des Kranken zu unterdrücken, zur Entfernung 
der schädlichen Agentien jedoch wären uns die Hustenstöße 
als wichtigstes Mittel zu einer rascheren Expectoration ge¬ 
radezu erwünscht. Nun sind wir keinen Augenblick im 
Zweifel darüber, daß wir zuallererst auf den Stillstand 
der Blutung unser Augenmerk richten müssen, und daß die 
Erreichung dieses Zieles unsere wichtigste Aufgabe ist; wir 
möchten aber doch auch gerne der zweiten Aufgabe gerecht 
werden, und da entsteht die Frage, wann ist der geeignete 
Zeitpunkt, um die Lunge allmälig ans dem Zustande der 
relativen Ruhe in den Zustand der Bewegung übergehen zu 
lassen ? Auf das „allmälig“ ist ein besonderer Nachdruck zu 
legen, da brüske Uebergänge selbst im günstigsten Falle zu 
meiden sind. 

Bestimmte Anhaltspunkte zur Beantwortung der ge¬ 
stellten Frage erhalten wir, wenn wir, das Ergebniß der 
Untersuchung vor der Blutung mit dem Befunde nach der 
Blutung vergleichend, die Erfahrung über den Verlauf der 
verschiedenen Hämoptoen zu Rathe ziehen. 

Das Anfangsglied in der Reihe der Erscheinungsformen 
des Bluthustens bei Lungenphthise bildet jener Fall, wenn 
der geängstigte Kranke noch persönlich in der Sprechstunde 
des Arztes erscheint, um ihm etwa das frisch ausgehustete, 
blutig tingirte Sputum zu zeigen, oder von dem Erscheinen 
desselben zu erzählen, das Endglied hingegen jene Form der 
Hämoptoe, bei welcher der Arzt schleunigst an das Lager 
des Patienten, der sich wegen Erstickung oder Verblutung 
in ipsa morte befindet, citirt wird. Zwischen diesen beiden 
Extremen bewegen sich die übrigen Formen der Hämoptoe. 

Als leichteste Form der Hämoptoe ist wohl jene aufzu¬ 
fassen, welche im Anfangsstadium eines Spitzen in filtrates in 
Gestalt des leicht blutig tingirten Sputums erscheint. Es ist 
dies bei Spitzencatarrhen der Fall, bei denen spärlich ein 
zähes und glasiges Sputum aus den feineren Bronchien expec- 
torirt wird, welches zu seiner Entfernung e loco affectionis 
wiederholter, kräftiger, oft quälender Hustenstöße bedarf. 
Diese geringen Blutungen sind auf rein mechanische Verhält¬ 
nisse, nämlich auf die plötzliche Blutdrucksteigerung durch 
die heftigen Hustenstöße zurückzuführen, indem die Capillaren 
der Schleimhaut der feinen Bronchien bersten und ihr Blut 
dem zähen Sputum beimengen. Von einem Gewebszerfälle der 
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Lunge selbst ist hiebei gewiß keine Rede. Die Therapie 
dieser Fälle ist» die einfachste: Ein Narcoticum gegen den 
Hustenreiz, am geeignetsten ist Codein; sobald der Husten¬ 
reiz gestillt ist, alle Mittel, welche den zähen Schleim zu ver¬ 
flüssigen und die Expectoration zu befördern im Stande sind. 

Mehr Bedeutung ist schon dem blutig tingirten Sputum 
beizumessen, wenn es entweder als Vorläufer einer größeren 
Blutung erscheint oder das Abklingen einer Hämoptoe an¬ 
zeigt, wobei stets zu beachten ist, daß eine hellrothe Farbe 
und dünnflüssige Beschaffenheit desselben auf eine unmittelbar 
vor der Expectoration stattgehabte Blutung hinweist, während 
ein dunkler Farbenton, verbunden mit Zähflüssigkeit, auf ein 
längeres Verweilen des Blutes innerhalb der Lungen schließen 
läßt. Das Erkennen und Unterscheiden dieser Fälle von blutig 
tingirtem Sputum, sowie jener Fälle, in denen ein rein 
blutiges Sputum in geringer Menge, entweder als gering¬ 
fügige, selbstständige Hämoptoe oder als Beginn oder Ende 
einer größeren Hämoptoe erscheint, ist nicht schwer, wenn 
wir es mit Patienten zu thun haben, welche schon längere 
Zeit in unserer Beobachtung stehen, da wir einerseits über 
den Status des Krankheitsprocesses genau orientirt, anderer¬ 
seits Schlüsse per analogiam aus der Erfahrung zu ziehen in 
der Lage sind. 

Die Therapie dieser Fälle fällt mit der Therapie der 
nun zu schildernden Formen zusammen. 

Charakteristisch durch den unerwarteten, plötzlichen Ein¬ 
tritt einer abundanten Blutung sind die initialen Hämoptoen bei 
tuberculöser Infiltration der Lungenspitze; die geringe Ausdeh¬ 
nung des Krankheitsprocesses steht zur profüsen Menge des 
expectorirten Blutes im crassesten Widerspruche. Es gibt 
junge Individuen, die bisher über keinerlei Beschwerden der 
Athmungsorgane geklagt haben, sie leiden an Appetitlosig¬ 
keit, fühlen sich matt und abgeschlagen und führen alle diese 
Molimina eventuell auf einen Magencatarrh zurück, während 
der Arzt schon lange alle Stigmata der Phthise an ihnen 
constatirt hat. Da tritt bei ihnen, ohne daß sie nur einmal 
gehustet hätten, oft aus dem besten Schlafe sie weckend, eine 
profuse Hämoptoe auf. Die Menge des ausgehusteten Blutes 
ist eine große, auffällend feine, dünnflüssige, schaumige und 
hellrothe Beschaffenheit: Es sind dies jene Fälle, um die sich 
in früherer Zeit die Streitfrage der Phthisis ab Hämoptoe 
drehte. Oft bleibt es bei einem einmaligen abundanten Blut¬ 
ergusse, manchmal werden darnach in kurzen Intervallen noch 
kleinere hellrothe Blutkleckse expectorirt, welchen in seltenen 
Fällen eine abermalige größere Blutung folgt. 

Die Therapie dieser initialen Blutungen sei folgende: 
Außer Ruhe, Rückenlage des Patienten, absolutes Enthalten 
vom Sprechen, Sorge für flüssige und ausgiebige Stuhlentlee¬ 
rungen, ein kleines Eisbeutelchen auf die afficirte Spitze in 
die betreffende Schlüsselbeingrube und Darreichung von 
(stündlich) O'OOö Morphini muriatic. mit 0 - 05 Plumb. acetic., 
eventuell noch einen Herzbeutel auf’s Herz bei aufgeregter 
Herzaction. Ist der Hustenreiz gleich im Beginne ein stär¬ 
kerer, so verdopple man die Dosis des Morphins. 

Von Medicamenten wirkt entschieden als Hauptfactor 
bei der Stillung von Blutungen das Narcoticum. Das Morphin 
wirkt zunächst hustenstillend und die Athmung verlangsamend, 
dann aber — ein nicht zu unterschätzendes Moment — be¬ 
ruhigend auf den aufgeregten Patienten. Die Wirkung der 
Adstringentien, als Aliynen, Tannin, Ferrum sesquichl. etc. 
ist insolange eine problematische, als ihnen nicht ein Narco¬ 
ticum in entsprechender Dosis zugesetzt wird. Selbst Ergotin- 
Injectionen mache ich nur in gewissen Fällen. Ein kleine 
Dosis Ergotin erzeugt nämlich fast gar keine Wirkung, eine 
halbe oder ganze Pravaz’sche Spritze injicirt, entfaltet die 
volle physiologische Wirkung des Ergotin, d. h. es tritt kurze 
Zeit nach der Injection Reizung des vasomotorischen Centrums, 
Contraction der Gefäße und — consecutive Blutdrucksteige¬ 
rung ein. Nun trägt die Contraction der Gefäße gewiß viel 
urz Blutstillung bei, aber die Blutdrucksteigerung bürdet 


dem durch die psychische Alteration stürmisch aufgeregten, 
durch den Blutverlust geschwächten Herzen momentan eine 
vergrößerte Arbeitsleistung auf, die gewiß nicht in unserer 
Intention liegt. Injiciren wir wieder eine Lösung von Ergotin 
mit der entsprechenden Dosis Morphin, so ist es fraglich, ob 
die Ergotinwirkung nicht durch das Morphin aufgehoben 
wird, da ja das Morphin, je nach der individuellen Disposi¬ 
tion, schon in kleinen Dosen injicirt, gefäßerweiternd wirken 
kann. Nun gibt es aber Fälle, bei denen sich urplötzlich, 
nachdem wir schon die Blutung gestillt glauben, ein quälen¬ 
der Hustenreiz einstellt, der auch durch Narcotica nicht unter¬ 
drückt werden kann, es erscheinen zunächst Coagula zähen 
Blutes — Residua, durch die Morphinwirkung zurückgehalten, 
dann Coagula, denen schon frisches rothes Blut anhaftet, ein 
Zeichen, daß sich eine recente Blutung durch die Coagula 
Bahn zu brechen sucht; da greife ich zur Ergotininjection, sie 
leistet hier vorzügliche Dienste, hernach folgt weitere Dar¬ 
reichung des Narcoticums. 

Gewöhnlich ist bei einer einmaligen, abundanten Blutung 
keine Temperatursteigerung wahrnehmbar, je profuser die ein¬ 
malige Blutung, desto weniger ist eine Erhöhung der Tem¬ 
peratur — aber nur bei diesen initialen Hämoptoen — zu 
erwarten, dagegen treten bei wiederholten Blutungen häufig 
Fieberbewegungen ein. Bei einem einmaligen Blutergusse hat 
die Hämoptoe gewöhnlich am 4. Tage ihr Ende erreicht, der 
Kranke darf nun Lagewechsel im Bette vornehmen, er darf 
sprechen, am 7. Tage darf er das Bett verlassen und sich 
vorsichtig im Zimmer bewegen, am 10. Tage kann er langsam 
und vorsichtig sich im Freien ergehen. Während der Zeit des 
Aufenthaltes im Zimmer lasse ich fleißig Oleum pini pumi- 
lionis zerstäuben. Bei sich wiederholenden Hämoptoen dauert 
es das einemal 14 Tage, das anderemal 3 Wochen oder noch 
länger bis die Blutung völlig gestillt ist; 8 Tage nach promp¬ 
ter Stillung der Blutung kann der Patient das Zimmer ver¬ 
lassen. 

Wenn der bacilläre Proceß an der Lungenspitze schon 
lange Zeit, ohne jedoch auf die Nachbarschaft überzugreifen, 
bestanden hat, und es nun zu einer Hämoptoe kommt, so ist 
dieselbe bei dem Umstande, daß bei der langen Dauer des 
Processes selbst auf dem beschränkten Raum der Lungen¬ 
spitze verschiedene pathologisch-anatomische Processe neben¬ 
einander vorzufinden sind, von sehr variabler Natur. Während 
das einemal ein paar hellrothe dünnflüssige Blutklekse ausge¬ 
hustet werden, und die Hämoptoe damit ihr Ende erreicht 
hat, werden das anderemal größere Blutmengen expectorirt, 
jedoch nicht in annähernd derselben Menge, wie bei den ini¬ 
tialen Blutungen; wir glauben schon die Blutung gestillt, da 
stellen sich neuerliche Hämoptysen ein, so daß man sich oft 
wochenlang zu seiner und des Patienten Verzweiflung abquält. 
Gewöhnlich läßt sich bei Patienten, welche fieberlos in das 
Stadium der Hämoptyse treten, ein baldiges Stillstehen der 
Blutung erwarten, wogegen fiebernde Hämoptoiker eine Wieder¬ 
holung der Blutung befürchten lassen. Exitus letalis habe ich 
selbst bei starken und wiederholten Blutungen nicht beobachtet. 
Die therapeutischen Maßnahmen sind dieselben, wie bei den 
initialen Blutungen, wenn es sich um eine stärkere Blutung 
handelt; bei kleineren, sich oft wiederholenden Hämoptysen 
lasse ich die Kranken, sobald die Blutung steht, Lagewechsel 
vornehmen, sie dürfen sprechen und auch leicht verdauliche 
feste Nahrung zu sich nehmen, während ich im ersten Falle 
nur auf Eis gekühlte Milch reichen lasse. 

Eine eigenthümliche Form der Hämoptoe bei Spitzen- 
catarrhen ist jene, die aus einer kleinen Caverne stammt, 
welche wohl durch dio Beschaffenheit der Blutung zu er¬ 
schließen, aber durch physikalische Untersuchung wegen ihrer 
Kleinheit nicht nachzuweisen ist, — somit eigentlich in das 
Gebiet der Cavernenblutungen gehört, aber im Gegensätze zu 
dieser eine sehr günstige Prognose liefert. Manche Kranke mit 
lange bestehendem Spitzeninfiltrate expectoriren oft bei völliger 
Ruhelage, nur unter geringem Räuspern, einen schmierigen, 
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zähflüssigen, schwärzlichen kleinen Blutklumpen, hie und da 
folgen noch 1 oder 2 schwärzliche Blutspuren nach. Bei gänz¬ 
lichem Fehlen von Hustenr°iz genügt die Application eines 
Eisbeutelchens in die entsprechende Schlüsselbeingrube zur 
Stillung der Blutung; am 3. Tage können die Patienten aus¬ 
gehen. 

Sobald der tuberculöse Proceß den beschränkten Raum der 
Lungenspitze überschritten hat, beginnt die Prognose der Hä¬ 
moptoe eine ungünstige zu werden. 

Einen foudroyanten Verlauf nimmt oft die Blutung aus 
einer großen Caverne. Hie und da stellt sich auch bei dieser 
Form als prämonitorisches Zeichen das Aushusten kleiner, 
entweder noch hellrother oder schon schwärzlicher Blutspuren 
ein, in den meisten Fällen tritt urplötzlich, — manchmal 
wohl in Folge eines schädlichen Accidens, oft jedoch ohne äußere 
causa movens eine colossale Hämorrhagie ein, es entleert sich 
mit einem Male eine große Menge schwarzen, dickklumpigen 
Blutes, welches, wenn es die großem Bronchien verlegt, den 
armen Kranken auf der Stelle dem Erstickungstode zuführt, 
unter starker Einziehung der atelektatischen Partien, unter 
Ausbruch von Todesschweiß athmet der Kranke den letzten 
Athemzug. Oft ist die nach außen beförderte Blutmenge eine 
sehr geringe, gewöhnlich der flüssigere Antheil der Blutmasse, 
während der größere, dickklumpige Antheil im Lungeninnern 
verblieben ist. 

(Schluß folgt.) 


Beitrag zur Serum-Therapie. 

Von Dr. A. Schleicher in Bozen. 

Das Serum, um welches es sich hier handelt, ist das 
von unserem Landsmann, Dr. Marmobek, welcher schon seit 
einigen Jahren im Institut Pasteur in Paris arbeitet, mit 
großem Aufwand von Scharfsinn, Mühe und Fleiß gefundene 
und dargestellte Anti-Streptococcus-Heilserum, 
welches sich nach den in den r Annales de l’Insiitut Pasteur“ 
gemachten Mittheilungen bei verschiedenen schweren Infections- 
krankheiten, als; Puerperalfieber, maligner Bronchopneumonie, 
Erysipelas, diffuser Phlegmone, Lymphangoitis, endlich compli- 
cirter Scarlatina und Diphtherie (Mischinfection), therapeutisch 
bewährt hat, wobei gleichzeitig betont wird, daß das neue 
Serum, selbst in großen Dosen injicirt, keine üblen Neben¬ 
wirkungen hat. 

Der Fall, welchen ich hier mitzutheilen in der Lage 
bin, ist darum interessant, weil dabei dieses bei uns noch 
ganz neue Heilserum zur Anwendung kam und sich anscheinend 
therapeutisch bewährt hat. Ein einzelner Fall vermag zwar 
in dieser Hinsicht nichts zu beweisen, umsoweniger, als ja 
der Schluß nach der Maxime „post hoc ergo propter hoc“ in 
der Medicin niemals ein zwingender sein kann; gleichwohl 
kann der einzelne Fall durch den ganz ungewöhnlichen Verlauf 
im Sinne einer wirksamen Therapie imponiren und zu erneuten 
Versuchen mit dem bestimmten Mittel auffordern. 

Die Kranke, um die es sich hier handelt, ist meine eigene 
Tochter: Frau von 29 Jahren, Matter von 3 Kindern. Sie erkrankte 
anfangs Febrnar an einer hochgradigen Bronchitis, Temperatur 
zwischen 38—39'5. Es zeigte sich der ganze Bronchialbanm ergriffen, 
und schon am 5. Tag der Erkrankung war kein Zweifel, daß es 
sich auch um Bronchiolitis handle. Husten heftig Tag und Nacht, 
Sputum reichlich, schleimig-eiterig, stark schäumend, kleine Gerinnsel 
zeigend. Am 15. Tage stieg die Temperatur Morgens auf 40 und 
gleichzeitig trat großer Kräfteverfall ein. Von da an zeigten sich 
lobuläre Entzündungsherde in beiden Lungen. Links am Schulter¬ 
blattwinkel Dämpfung, ebenso an der unteren Lungengrenze, rechts 
desgleichen zwischen Schulterblatt und Lungengrenze; bronchiales 
Athmen und consonirende Rasselgeräusche über die gesammte Lunge 
ausgebreitet. Das Sputum zeigte keine Blutspuren und mikroskopisch 
waren nur reichlich Eiterkörperchen und Detritus, keine Tuberkel¬ 
bacillen nachweisbar; eine Woche später derselbe Befund. Das 


Fieber zeigte die Eigenthümliohkeit, daß nach reichlichen Nacht¬ 
schweißen die Temperatur Früh Morgens abfiel, dann aber rasch 
zu steigen begann, so daß die höchste, zwischen 39—40 immer 
Vormittags erreicht wurde. Der zunehmende Kräfteverfall und die 
bedeutende Abmagerung ließen die äußerste Lebensgefahr umso 
drohender erscheinen, als ich bereits eine erwachsene Tochter an 
den Folgen einer lobulären Pneumonie, welche sich nach Morbillen 
und Pertussis eingestellt hatte, vor einigen Jahren verlor und von 
mütterlicher Seite die hereditäre Anlage zur Lungenphthise ange¬ 
nommen werden konnte. Ich entschloß mich also in Uebereinstim- 
roung mit dem behandelnden Arzt, Dr. Sperlich, Stabsarzt in 
Trient, zur Anwendung des Anti-Streptococcus-Heilserums. Ueber 
telegraphische Bitte an Dr. Marmobek erhielt ich das Serum mit 
freundlichstem Entgegenkommen sofort zugesendet. 

Am 21. Tage der Erkrankung wurden 20 Ccm. Serum injicirt 
und Tags darauf weitere 10 Ccm. An den Injectionsstellen, am 
Vorderarm, zeigto sich ein Erythem, welches sich über den ganzen 
Arm auBbreitcte, aber am 2. Tage verging. Die folgenden Tage 
fühlte sich die Kranke auffallend besser; die Temperatur ging 
zurück und hielt sich zwischen 37’6—38‘6, es stellte sich auch 
etwas Eßlust ein; die Infiltration blieb stationär. Am 11. Tage 
nach der Injection trat, über den ganzen Körper verbreitet, ein 
Ausschlag auf, begleitet von Gelenksschmcrzen, so daß der be¬ 
handelnde Arzt denselben als Peliosis rbeumatica erklärte. Am 
14. Tage. nach der Injection kam es plötzlich wieder zu einer 
Temperatursteigerung, schon Morgens 39 und um 2 Uhr Nach¬ 
mittags 41; es trat Läbmungsgefühl in den Extremitäten, vorüber¬ 
gehend Trismus auf, die Kranke fühlte sich sehr elend, wie sterbend. 
Dieser Zustand hielt unter geringen Schwankungen 3 Tage an; da 
trat reichlicher Nachtschweiß ein, und am 4. Tage danach, dem 
17. Tage nach der Injection und dem 36. Tage der Erkrankung! 
war volle Entfieberung eingetreten; der Ausschlag und die dam 
verbundenen Erscheinungen verschwanden; Eßlust war da, die 
Lösung des Infiltrates begann, von da an immer weitere Fortchritte 
machend. Die Reconvalescenz ging sehr langsam vor sich, aber 
einen Monat später konnte Patientin als vollständig geheilt erklärt 
werden. 

Der geschilderte Verlauf zeigt wohl evident, daß der 
Ausschlag, welcher als Peliosis imponirte, keine solche war, 
sondern durch das Heilserum bewirkt wurde, wofür auch 
per analogiam die Erfahrung spricht, welche man mit dem 
Diphtherieserum gemacht hat. Die freilich erst am 17. Tage 
nach der Injection eingetretene kritische Entfieberung dürfte 
gleichfalls als End Wirkung des Heilserums zu deuten sein, 
indem die Annahme einer spontan erfolgten Krisis unter solchen 
Umständen wenigstens nicht durch bisherige Erfahrungen ge¬ 
stützt wird. Weitere Erprobungen und Beobachtungen werden 
das endgiltige Urtheil über den Werth dieses Serums fest¬ 
stellen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

R. Chrobak (Wien): Ueber Einverleibung von Eieratock- 
gewebe. 

L. Landau (Berlin): Zur Behandlung von Beachwerden 
der natürlichen und anticipirten Klimax mit 
Eiere tockaubstanz. 

Emil Knauer (Wien): Einige Verauche über Ovarien* 
transplantation bei Kaninchen. 

Die Versuche Chbobak’s, den nach beiderseitiger Ovariotomie 
sich einstellenden Beschwerden auf dem Wege der Organotherapie 
zu begegnen, datiren aus dem Jahre 1889. Damals wurde ein Ver¬ 
such mit frischem, rohem Ovarialgewebe vom Kalbe gemacht, doch 
mit wenig ermunterndem Erfolge. Gegenwärtig benützt Ch. („Ctbl. 
f. Gyn. u , 1896, Nr. 20) ein Präparat, welches in der Weise dar¬ 
gestellt wird, daß die Ovarien gesunden Rassekühen entnommen, mit 
Aether und Alkohol gewaschen, bei einer Temperatur von 45—50°, 
dann unter der Luftpumpe getrocknet, pulverisirt und aus dem 
Pulver Pastillen geformt werden, welche je 02 Ovarialsnbstanz 
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enthalten. Mit diesen Pastillen wurden bisher 7 Fälle behandelt, 
6 Frauen, denen die Ovarien entfernt waren, und 1 Frau, die bei 
völlig normalem Genitale schwere klimakterische Molimina batte. 

Von den operirten Frauen gab die erste an, daß nach 
14tfigigem Gebrauche von täglich 2—3 Pastillen die Anfälle von 
Schwindel, Wallungen, Schweißausbruch etc., welche durchschnittlich 
lOmal im Tage auftraten, auf 3 sanken, und daß dieselben des 
Nachts sich gar nicht mehr einstellten. Als ihr das Medicament 
ausging, wurden die Anfälle wieder wesentlich häufiger. Die zweite 
Kranke verlor schon nach 12 Pastillen die Anfälle, die etwa 5- bis 
6mal im Tage vorgekommen waren, die dritte gab an, daß nach 
20 Pastillen die sehr häufigen Anfälle (bis zu 20) auf die Hälfte 
reducirt worden seien. Weitere 3 Kranke sind noch zu kurze Zeit 
in Beobachtung. Die nicht operirte Pat. endlich, welche bei intactem 
Genitalapparat schwere Wechselbeschwerden hatte, gab gleichfalls 
an, daß während des Gebrauches des Medicaments diese Beschwerden 
wesentlich geringer geworden seien. Das Mittel wurde stets gut 
vertragen, ohne auffallende Nebenerscheinungen zu verursachen. 

Trotz der anscheinend günstigen Resultate erscheint Ch. der 
chirurgische Weg, das Zurücklassen von Ovarien oder ihrer Reste, 
oder das Einheilen des ganzen oder eines Theiles des Eierstockes 
richtiger und aussichtsvoller, wenn sich dasselbe durch bei weiteren 
Versuche (s. u.) als ausführbar erweisen sollte. 

Viel optimistischer steht Landau („Berl. klin. Wocb.“, 1896, 
Nr. 25) der neuen Behandlungsmethode gegenüber. Zur Prüfung 
des Präparates wurden nur Frauen mit den charakteristischen an- 
fallswoisen Congestionszuständen, die auch objectiv zu beobachten 
sind, horangezogen. Die Beschwerden hatten ihren Grund zum 
Theil in der natürlichen Klimax, zum Theil waren sie die Folge 
der Entfernung der Eierstöcke. Ein großer Theil der Kranken 
war schon früher mit den üblichen Mitteln erfolglos behandelt 
worden. Diese Kranken sind fast ausnahmslos geheilt oder doch 
ganz erheblich gebessert worden. Das Präparat wurde in der Weise 
dargestellt, daß die Ovarien von Kühen und Schweinen sorgsam 
herauspräparirt und dann durch etwa 12 Stunden bei einer Tem¬ 
peratur von 60—70° trocknen gelassen wurden. Durch Zusatz 
einer geringen Menge eines indifferenten Constituens wurden daraus 
Tabletten verfertigt, deren jede 0*5 Grm. Trockensubstanz enthält. 
Wenn L. auch zugesteht, daß die Wirkung des Mittels keine absolut 
sichere ist, so siebt er in demselben doch ein Präparat, das ohne 
unangenehme Nebenwirkungen schwere Beschwerden der natürlichen 
oder der anticipirten Climax zu lindern, ja, wie in den von ihm 
beobachteten Fällen, zumeist zu heilen vermag. 

Aus den Tbierexperimenten, welche Knader („Centralbl. 
f. Gyn.“, 1896, Nr. 20) auf Veranlassung Cbrobak’s ausführte, 
ging hervor: 

1. Daß beim Kaninchen die Ovarien auf andere, von ihrem 
normalen Standorte entfernte Stellen überpflanzbar sind; 

2. daß sie sowohl am Peritoneum als auch zwischen die Mus- 
culatur eingelagert, einheilen können; 

3. daß die so eingeheilten Ovarien nicht nur ernährt werden, 
sondern auch funptioniren, d. h. Eichen entwickeln, sie zur Reifung 
und unter Umständen vielleicht auch zur Ausstoßung bringen können. 

Ba. 

Wilhelm Erb: Die Therapie der Tabes. 

In einem längeren Vortrage (Volkmann’s Sammlung klinischer 
Vorträge, Nr. 150) faßt Erb die modernen Principien der Tabes¬ 
behandlung in meisterhafter Weise zusammen; er hebt hervor, daß 
wir gegen früher sehr erhebliche Fortschritte in der Bekämpfung 
dieses Leidens gemacht haben, und daß wir ihm zielbewußter und mit 
vielseitigeren Hilfsmitteln entgegenzutreten vermögen, daß aber trotz¬ 
dem noch sehr viel Unerfreuliches in unseren Resultaten zu beklagen 
bleibt. Die wirklichen größeren Erfolge sind betrübend selten, und 
wenn uns auch die fortgeschrittene Diagnostik gelehrt hat, daß 
manche Tabes in den Anfängen stehen bleibt, in rudimentärer Form 
durch ein längeres Leben hindurch bestehen kann und ihre Opfer 
in der Berufstätigkeit und im Lebensgenuß nicht erheblich stört, 
so müssen wir uns doch gestehen, daß unsere Erfolge gegenüber 


der ausgebildeten und im Fortschreiten begriffenen Krankheit noch 
recht dürftig sind. 

Die beste Prophylaxe der Tabes besteht in einer gründlichen 
und lange fortgesetzten speciflschen Behandlung der Syphilis in 
ihren ersten Stadien; luetische Personen mit hereditärer neuro- 
pathischer Belastung oder erworbener Nervosität haben sich zunächst 
vor allen groben und öfter wiederholten Erkältungssohädlichkeiten 
zu hüten, ferner vor körperlichen Strapazen und Ueberanstrengungen, 
sexuellen Excessen, Excessen in Alkohol- und Tabakgenuß, endlich 
ganz besonders vor jenen Strapazen und Ueberanstrengungen des 
Nervensystems, wie sie mit übermäßiger geistiger und Berufsarbeit, 
mit Gemütsbewegungen und starken Aufregungen jeder Art ver¬ 
knüpft sind. Auch vor dem Gebrauche heißer Bäder nnd Dampf¬ 
bäder , wie sie vielfach in der Therapie der Syphilis üblich sind, 
iet zu warnen und daran zu denken, daß auch die Influenza eine 
Schädlichkeit ist, welche gelegentlich den Ausbruch der Tabes herbei¬ 
zuführen scheint. Bei nervös Belasteten, die das Unglück gehabt 
haben, Syphilis zu erwerben, hat man alles zu thun, um der nervösen 
Schwäche entgegenzuwirken: durch vernünftige Lebensweise, all¬ 
jährliches Ausspannen aus dem Berufe, eine Wassercur, Gebirgs- 
aufentbalt, Gebrauch von Tonicis oder auch von Bromsalzen bei 
besonders erethischen Naturen. 

Bei Tabischen, die früher syphilitisch gewesen sind, ist die 
Vornahme einer antisyphilitisohen Therapie indicirt; in sehr vielen 
Fällen sieht man Besserungen und Stillstand des Leidens eintroteh 
und in einzelnen Fällen stellt sioh wenigstens subjectiv die Leistungs¬ 
fähigkeit und Lebensfreudigkeit so weit wieder her, daß dies ein 
sehr erheblicher Erfolg genannt werden muß. Andererseits kann 
mit Sicherheit behauptet werden, daß die specifische Behandlung 
der Tabes keinerlei Naohtheil bringe. Im Speciellen empfiehlt Erb 
zur specifischen Behandlung alle ganz frischen Fälle von Tabes, bei 
welchen die Lues noch nicht gar zu weit zurüokliegt, weiters alle 
Fälle mit floridon Symptomen von Lues und endlich diejenigen 
Fälle, bei welchen früher eine ganz ungenügende Behandlung der 
Lues stattgefunden hat. Contraindicirt ist sie in allen veralteten 
und vorgeschrittenen Fällen, bei sehr herabgekommenen , kaohek- 
tischen und dyspeptischen Kranken, bei solchen, deren frühere In- 
fection sehr weit zurückliegt, oder die schon wiederholte energische 
Curen ohne Erfolg gemacht haben, endlich bei Kranken, welche 
gegen Quecksilber und Jodkalium intolerant sind. Am besten ist 
die Schmiercur mit 30—40, manchmal auch 50—60 Einreibungen, 
auf welche eine Pause mit allgemein tonisirender Behandlung folgt 
(Gebirgsluft, leichte Wassercur, besonders Verabreichung von Halb¬ 
bädern von 18—24° R., Eisen, Chinin, elektrische Behandlung eto.). 
Nicht selten verbindet Erb mit der Quecksilberour gleich eine 
Badecur, aber nicht über 26—27° R. hinausgehend (Aachen, 
Wiesbaden , Baden bei Wien , Baden • Baden, Baden im Aargau), 
ferner faradische und galvanische Behandlung, Gymnastik, 
Suspension etc. Alle zwei Jahre oder auch jedes Jahr wird die 
Einreibungscur wiederholt; in den Zwischenräumen, vor und nach 
der tonisirenden Behandlung, wird besonders bei gleichzeitigen 
Meningeal und Gefäßerkrankungen Jodkalium (1*6 — 4*0 Grm. tgL) 
in alkalischem Wasser oder in Milch gereicht. 

Die übrige Behandlung der Tabes hat in einer allgemeinen 
Hebung der Ernährung, Anregung des Gesammtsto ff Wechsels und da¬ 
durch Aenderung des Chemismus, sowie milder Anregung der Func¬ 
tion und Erleichterung des Blutzuflusses in den erkrankten Nerven¬ 
bahnen zu bestehen. Erb’s Mahnung an die Tabischen verdient all¬ 
gemein beachtet zu werden: „Leben Sie einfach wie ein alter 
Mann, still, ruhig, geregelt, fern von allen Strapazen und An¬ 
strengungen jeder Art, von allen Excessen und Aufregungen, einfach, 
nüchtern — das ist das Beste für Sie!“ Von Medicamenten sind 
Argentum nitricum, Arsen, Jodkali, Strychnin und tonisirende Arznei¬ 
mittel zu verwenden; von letzteren bedient sich Erb folgender 


Formel: 

Rp. Ferr. lact.3 0—5-0 

Extr. chin. nquos.4-0—5 0 

Kxtr. nuc. vom. spirit.0"4--0'8 

Extr. gent. quant. sat. 
nt f. pilul. Nr. centum. 


S. 3mal tägl. 1—2 Stück nach dem Essen. 
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Ferner empfiehlt er den Gebranch kohlensäurereicher Thermal • 
soolbäder (Rehme, Nauheim) und kohlensfturereiehe 8tahlbäder 
(Schwalbnch, Cudowa, Franzensbad, Tarasp-Schuls, St. Moriz etc), 
sowie mäßige Hydrotherapie; er warnt vor der Cur in Wörishofen, 
deren energische Wasserapplicationen vielen Tabikern großen Schadeu 
gebracht haben. 

Die Elektrotherapie läßt zwar ofl im Stiche, bringt aber in 
vielen Fällen Besserung und Erleichterung, auch Stillstand des 
Leidens; am meisten eignet sich die Galvanisation längs dor Wirbel¬ 
säule und am Halse, sowie periphere Behandlung der Beine und 
faradisebe Pinselung der Haut des Stammes und der Extremitäten. 
Zur jeweiligen Behandlung sind auch die abloitendcu Mittel, be¬ 
sonders die Poiuts de feu längs der Wirbelsäule herauzuziehen. 
In einigen Fällen siebt man unzweifelhaften, manchmal geradezu 
erstaunlichen Erfolg von der Massage und Gymnastik; doch spricht 
sioh Ebb sowohl gegen dio blutige als die unblutige Nervendehnung 
aus, dagegen hat er von der Suspension eine Reihe günstiger Er¬ 
folge, freilich auch Mißerfolge gesehen. Von der mechanischen Ent¬ 
lastung der Wirbelsäule durch das Tragen eines Stoffcorscts, meint 
er, daß nicht allzuviel Rühmens davon zu machen sei, und daß 
sich in vielen Fällen die enormen Kosten eines solchen Corsets nur 
sehr wenig lohnen. Gegen die Magen- UDd Darmkrisen empfiehlt 
Ebb dio Anwendung der Elektricität, sonst Morphininjectionen, gegen 
die Ataxio das von Fbenkel angegebene Massageverfahren und 
gegen die sexuellen Störungen Elektricität, Hydrotherapie und 
Suspension. 

Besonders betont er die Pflicht des Arztes, den Kranken die 
Schwere und den Verlauf des Leidens thunlichst zu verhüllen, ihr 
Vertrauen und ihre Hoffnung stets auf’s Neue zu beleben und durch 
nie ermüdende Theilnahme und Fürsorge günstig auf ihre Stimmung 
cinzuuirken. *** 


Shdan-Purschkin: Ueber deu Einfluß der localen Er¬ 
wärmung der Magengegend auf die Functionen 
des Magens. 

Um den Einfluß erwärmender Compressen und japanischer 
Mageuwärraer auf die Thätigkeit dieses Organes zu studiren, stellte 
Autor systematische Untersuchungen des Magensaftes an einigen 
gesunden Individuen an, und zwar anfangs unter normalen Ver¬ 
hältnissen und dann bei Erwärmung der Magengegend auf oben 
genannte Weise. 

Er beschreibt („Medieyna“, Nr. 3 u. 4) ausführlich die Unter- 
suchungsmethodeu des Magensaftes und stellt die Resultate folgender¬ 
maßen zusammen: 

Unter dem Einfluß der Magenerwärmuug wird 1 die Secretion 
des Magensaftes vermehrt, 

2. die Acidität gesteigert, 

3. wächst dio Quantität der gesammten Salzsäure, 

4. die der gebundenen Salzsäure wird verringert, die der 
freien vermehrt, 

5. die der Milch- und anderer Säuren fällt wegen Verringe¬ 
rung der Gährung. 

6. Die verdauende Kraft des Magensaftes wird größer. 

7. Die Resorptionsgeschwindigkeit vom Magen aus wird ge¬ 
ringer (während der erwärmenden Compressen und der japanischen 
Magenwärraer). 

8. Die motorische Fähigkeit des Magens wird vermehrt. 

9. Die Veränderungen der Eigenschaften des Magensaftes, dio 
unter dem Einfluß oben genannter Mittel eintroten, halten während 
einiger Stunden bis zu einigen Tagen vor. 

Aus dieseu Untersuchungen läßt sieh schließen, daß die Appli¬ 
cation von Wärme auf die Magengegend eine günstige Wirkung 
ausübt und nicht geringen Nutzen bringen könnte, wie z. B. bei 
Herabsetzung der Muskelthätigkeit des Magens (bei Magendilatation 
u. s. w.) und anderen Erkrankungen desselben. G. 


Vorlesungen Aber chirurgische Infectionskr ankheiten. 

Von Prof. Dl*. Th. Kocher, Director der chirurgischen Uni¬ 
versitätsklinik in Bern, und Prof. E. Tavel, Director des 

bacteriologischen Institutes der Universität Bern. Erster Theil. 

Mit zahlreichen Abbildungen im Text und zwei Farbentafeln. 

Basel und Leipzig 1895, Carl Sali mann. 

Es war ein glücklicher Gedanke, daß sioh zwei so bedeutende 
Männer, wio Kocheb und Tavel, zur gemeinsamen Abhaltung von 
Vorlesungen über Infectionskrankheiten vereinigten , und es ist 
dankenswerth, daß sie in dem vorliegenden Buche die Resultate 
ihrer vom bacteriologischen und vom klinischen Standpunkte aus¬ 
geführten Arbeit einem weiteren ärztlichen Publicum zugänglich 
machen. Sie beginnen mit den entzündungserregenden Mikroorga¬ 
nismen ; eine allgemeine Einleitung und Classification sind voraus¬ 
geschickt, dann folgt die Lehre von der Entzündung vom bacterio¬ 
logischen Standpunkte aus und hierauf die Besprechung der 
Stapbyloeoccenerkrankungen, deren klinischer Theil unter vorzugs¬ 
weiser Berücksichtigung der Osteomyelitis gearbeitet ist. Die beiden 
Autoren fassen nun die Stapbyloeoccenerkrankungen unter dem 
gemeinsamen Namen der Staphylomykosis zusammen und 
zeigen an einigen prägnanten klinischen Krankhoitsbildern, welche 
locale und allgemeine Veränderungen der Staphylocoocus in den 
Geweben des menschlichen Körpers hervorruft. Die Osteomyelitis 
bt-spreobon sie nun gleichsam als Paradigma der Staphylomykosis, 
weil es sich hier um eine reine Staphylococceninvasion handelt; wir 
wissen bei ihr oft nicht, auf welchem Wege die Infectionserreger 
in den Körper gelangt sind. Die klinisch erkennbaren Vorgänge 
spielen sich in der Tiefe der Gewebe ab, jede weitere und zufällige 
Complication von außen her ist ausgeschlossen, und wir erhalten 
ein reines Bild der auf die Staphylococceninvasion folgenden Ver¬ 
änderungen und Krankheitssymptome. Es ist zwar kein Zweifel, 
daß auch andere Mikroorganismen eine Osteomyelitis zu erzeugen 
vermögen, doch treten sie gegenüber dem Staphylococcus an Häufig¬ 
keit in den Hintergrund; davon abgesehen, rufen sie in ihrer Ent¬ 
wicklung und im klinischen Bilde so abweichende Erkrankungen 
hervor, daß man sie, wie aus den Schilderungen von Lannelongue 
und Achard, aus den Mittheilungen von Krause und aus den im 
vorliegenden Buche enthaltenen Krankengeschichten hervorgeht, 
„wenigstens vermuthungsweise“ zu unterscheiden vermag. 

Neben der Osteomyelitis schildern die Verfasser noch aus¬ 
führlich die Staphylomykosen der Haut, den Furunkel, Carbunkel 
und die Phlegmone. Es fällt den Verfassern nicht ein, alle Phleg¬ 
monen zu den Staphylomykosen zu rechnen; namentlich die nicht 
eiterigen Formen der Entzündung und die sich sehr rapid aus¬ 
dehnenden Formen, sowohl die gelinden unter dem Bilde einer 
serösen Phlegmone als die allerschwersten, welche als Erysipölo 
bronzö und als Gangröne foudroyante mit Gasentwicklung bezeichnet 
sind, gehören zum Theile nicht hieher. Da aber der größere Theil 
der eiterigen Formen diffuser Phlegmone auf Staphylococcen zurück- 
zuführen ist, so ist die Zurechnung der Phlegmone zur Staphylo¬ 
mykosis voll zu billigen. 

Wir sind sicher, daß das Buch auf Jeden, sei er Internist 
oder Chirurg, anregend wirken werde; unter Heranziehung einer 
bedeutenden Literatur haben die Verfasser es verstanden, die ver¬ 
schiedenartigsten Krankheitssymptome von einem einzelnen Punkt 
aus zu beobachten, und wenn Chauffard mit seinem Satze: Toute 
la thörapeutique est dans l’ötiologie Recht hat, so gebührt dem 
vorliegenden Buche ein Ehrenplatz in der Bibliothek des denkenden 
und forschenden Arztes. W. 


Legons nur les maladies du systöme nerveux. Par 

F. Raymond, Professeur de cliuique des Maladies nerveuses 
la Facultö de mödecine ä Paris, Mödecin de la Salpetriöre. 
Premiere s6rie. Avec 103 Figures dans le texte et 2 planches 
en couleur. Paris 1896, Octave Do in. 

Dor Nachfolger Chabcot’s gibt in dem vorliegenden Buche 
eine Reihe von Vorlesungen heraus, die er im Jahre 1894—1895 
gehalten hat und zeigt sich darin als würdiger Erbe der Traditionen 
seines großen Vorgängers. Er verfügt über eine ganz erstaunliche 
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Kenntniß der deutschen neuropathologisohen Arbeiten und sucht 
sich überall als objectiven Beurtheiler zu erweisen; daß man auf 
Schritt und Tritt dem Namen Chabcot’s begegnet, und daß eine 
begeisterte Schilderung seinem medicinischen Wirken gewidmet ist, 
thut dem Werth des Buches gewiß keinen Eintrag. Die ausführliche 
Schilderung des gegenwärtigen Standes der Neuropathologie und 
die Besprechung ihres Entwicklungsganges gehören zu den besten 
ihrer Art, wie sich überhaupt das Buch durch eine klare, allerorts 
interessante Darstellung und sorgfältige Verwerthung der einschlägigen 


Feuilleton. 

Arzt und Patient. 

In alter Zeit pflegten die Stndirenden nach einer gewissen 
Menge theoretischer Vorstudien die praktischen Aerzte boi ihren 
Visiten zu begleiten, um in stetem Gespräche UDd durch stille 
Beobachtung neben der ärztlichen Wissenschaft auch die ärztliche 
Kunst zu erlernen. Znra Betreiben der ärztlichen Kunst ist eine 
besondere Erfahrung nöthig. Ein alter Arzt, der seine Lebens¬ 
weisheit in kurze Sätze zu kleiden liebte, pflegte zu sagen, es ge¬ 
nüge nicht, behandeln zu können, man müsse auch zu behandeln 
wissen. Es liegt etwas Künstlerisches in der richtigen Beurtheilung 
des Kranken und in der zweckentsprechenden Individualisirung, für 
Jenen wenigstens, der nicht die Krankheit, sondern den Kranken 
behandeln mag. 

Man spricht so viel vom Niedergange des ärztlichen Standes 
und schuldigt alle möglichen Momente an. Reformen der Studien- 
und Prüfungsordnung, Einsetzung von Aerztekammern und Ehren- 
räthen, fachliche Organisationen, Bestimmungen von Minimaltaxen 
u. 8. w. wurden als Schutzwehren gegen diesen Niedergang versucht; 
man übersieht aber das Hauptmoment, die lebendige Tradition, 
welche dem jungen Arzte die Kunst der Behandlung übermittelt. 
Diese Tradition erst verwandelt die Venia practioandi in eine 
Faoultas practioandi, sie erst schafft das Vertrauen des Patienten, 
und wenn auch Jene fehlgehen, welche von „Geschäftsgeheimnissen“ 
viel beschäftigter Aerzte sprechen, so liegt doch in der Art und 
Weise, wie der Arzt mit dem Kranken und dessen Umgebung ver¬ 
kehrt, eine hochwichtige Stütze des Erfolges. 

Es berührt deshalb außerordentlich angenehm, wenn ein in 
seinem Fache hochstehender und dabei viel beschäftigter Arzt zur 
Feder greift, um zu erzählen, wie’s gemacht wird, besser gesagt, 
wie’s sich selber macht, wenn man nicht blind und starr zu seinem 
eigenen Schaden handelt. Die Vorlesungen des alten Oculisten 
Stellwag, der seinen Studenten sagte, wie sie sich gegebenenfalls 
zu benehmen haben und weit über den Kreis seines Faches hinaus 
goldene Lehren über Individualisirung und medioinische Ethik gab, 
bleiben seinen Hörern unvergeßlich. Nun gesellt sich ihm Robert 
Gebsony zu, dem man großen Dank wissen muß, weil er aus dem 
Schatze seiner Erfahrung heraus das Verhältniß zwischen Arzt und 
Patient beleuchtet hat. 

Das Büchlein 1 ) ist in kurzer Frist in dritter Auflage er¬ 
schienen , gewiß ein Beweis, daß es gut geschrieben ist und dem 
Bedürfnisse entgegenkommt. Es liegt in ihm ein gemüthlicher Ton, 
ein anheimelndes, trauliches Etwas, wie wenn ein Vater seinem 
Sohne vor dessen Eintritt in’s praktische Leben Ratbschläge geben 
wollte. Winke sind es nur, keine Hodegetik des ärztlichen Lebens, 
nicht Vorschriften für jede Phase des ärztlichen Berufes; es sind 
Plaudereien, bald ernst, bald mit einem leichten humoristischen Zug, 
immer anregend und interessirend, zum Theil Momentbilder aus 
dem ärztlichen Leben, zum Theil feuilletonistisohe Skizzen über 
wichtige Fragen medicinischer Deontologie. Aus jeder Seite spricht 
der humane Arzt, der die Menschenliebe auf sein Banner geschrieben 
hat und die Collegialität nicht blos predigt, sondern auch übt; aus 
jedem Satze atbmet das Wohlwollen des erfahrenen Mannes für die 
Jungen, die erst auf dem glatten Boden des praktischen Lebens zu 

') Arzt und Patient, Winke für Beide. Von Dr. Robkbt Gebsünv. 
Stuttgart 1896, Ferdinand Enke. 


Literatur auszeichnet. Jede einzelne Vorlesung ist sorgsam aus- 
gearbeitet und trägt den Stempel des erfahrenen Beobachters, der 
gewohnt ist, sich über alle Erscheinungen möglichst genaue Rechen¬ 
schaft zu geben. Von besonderem Interesse sind die auf zwei Vor¬ 
lesungen vertheilten Ausführungen über die Heredität in der Neuro¬ 
pathologie, welche weit Uber den Kreis der Fachgenossen hinaus 
Aufmerksamkeit erwecken werden. Es ist Charcot’ scher Geist, der 
aus diesen Vorlesungen spricht. 

* * 

* 


geben versuchen. Mit sicherer Hand sucht der Autor den Strauchelnden 
vor dem Falle zu bewahren, und mit mildem Worte erhebt er den 
Ausgeglittenen. Er kennt den Anfänger, der unbeholfen in das 
praktische Leben tritt, er weiß, daß dieser erst von Neuem lernen 
müsse, und wählt deshalb zur Besprechung jene Fragen aus, welche 
gewöhnlich den jungen Arzt in Verlegenheit setzen; denn für junge 
Aerzte ist das Büchlein in erster Linie bestimmt; jeder junge Arzt 
sollte es lesen und wieder lesen, seine Wahrheiten sich einprägen 
und es den gebildeten Laien empfehlen. Mauches Wort in dem 
Büchlein ist an die Adresse des nichtärztlicben Publicums gerichtet, 
und in dem Verhältnisse zwischen Arzt und Patient würde Manches 
besser werden, wenn die Patienten und sonderlich deren Umgebung 
die Mahnungen Gersuny’s beherzigen wollten. 

Neben dem GERSUNY’schen Büchlein liegt uns ein zweites 
Buch vor, das sich mit demselben Stoffe beschäftigt 2 ); auch dieses 
Buch wendet sich an den jungen Arzt, aber ausschließlich nur an 
ihn, nicht an das Laienpublicum, es ist deshalb ganz anders ge¬ 
schrieben , mit einer dankensworthen Fülle richtiger Bemerkungen, 
die der junge Arzt weder in Klioikon, noch in Vorlesungen gehört 
hat, und deren Kenntniß sonst nur durch die Erfahrung erworben 
wird. Es ist müßig, zwischen dem GERSUNY’scben und dem Wolff- 
schen Buche weitere Vergleiche zu ziehen; beide verdienen allseitige 
Beachtung und allseitige Berücksichtigung. Dem WoLFF’scben 
Buche wohnt ein gewisser culturhistorlscher Werth inne ; künftige 
Geschlechter werden aus ihm abschätzen, wie wir den ärztlichen 
Beruf auffaßten, und welche Mittel und Wege bei uns der Anfänger 
einechlagen konnte, um zur Praxis und zu selbstständigem Erwerb 
zu kommen. Der Verfasser geht in’s Detail ein und bespricht in 
flüssiger Darstellung, welcher Humor and Satire nicht fremd sind, 
alle Verhältnisse des ärztlichen Lebens. Von der Wahl des Nieder- 
lassungsortes , der Wohnungseinrichtung and den Mitteln, sich be¬ 
kannt zu machen, angefangen, spricht der Verfasser fast über alle 
Vorkommnisse des medicinischen Berufes: Sprechstunde, Anamnese, 
Untersuchung, Diagnose, Prognose und Therapie, den Umgang mit 
den Patienten, das Honorar, Atteste, das Verhalten den Collegen 
gegenüber, das Privatleben des Arztes und die Verhältnisse der 
Cassenpraxis. Es ist ganz natürlich, daß das Buch einen subjectiven 
Charakter trägt, es ist eben aus eigener Anschauung und Erfahrung 
geschöpft und hat zur Aufgabe, Selbsterlebtes vorzuführen und 
Anderen nutzbar zu machen. Freilich scheint eine Reihe von Be¬ 
merkungen ausschließlich für Berlin zu passen; bei uns in Wien 
z. B. trifft die Bemerkung, daß der Anfänger keine bestimmte 
Sprechstunde angeben soll, keineswegs zu; unser Publicum ist ge¬ 
wohnt , daß jeder Arzt nur zu gewissen Stunden zu sprechen sei, 
und schließt aus dem Mangel einer Sprechstunde, daß der Betreffende 
überhaupt zu prakticiren nicht geneigt sei; wer keine Sprech¬ 
stunde ankündigt, wird als nicht vollwichtig behandelt, er ist eben 
noch nicht „etablirt“. 

Der junge Arzt wird beide Büchlein mit großer Befriedigung 
aus der Hand legen; im GERSUNY’schen Buche tindet er die LebenB- 
regeln der reichen ärztlichen Erfahrung eines Mannes, der ein aus¬ 
gezeichneter Arzt und ein guter Mensch ist; auch aus dem Wolff- 
schen Buche, das eine große Menge therapeutischer Winke und 
wichtiger Kleinigkeiten enthält, die trotz ihrer Unscheinbarkeit eine 
große Bedeutung besitzen, wird er zahlreiche Anregungen für seine 
Praxis schöpfen. 

*) Der praktische Arzt and sein Beruf. Yademecum für angehende 
Praktiker von Dr. Jacou Wolke , praktischer Arzt in Berlin. Stuttgart 1896, 
Ferdinand Enke. 


Digitized by 


Google 



905 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 27. 


906 


Man wird einwenden, daß bloße Vorschriften noch Niemanden 
zum guten Arzt gemacht haben, und daß es nutzlos sei, derartige 
Vorschriften zu geben. Aber wie wird man denn überhaupt ein 
guter Arzt? „Was man nicht weiß, das eben braucht man, und 
was man weiß, kann man nicht brauchen.“ Aus allen Zeiten und 
Lfindern liegen uns derartige Vorschriften vor; Hippokbates, der 
Begründer der griechischen Heilkunde, Celsos, der Ueberlieferer 
der römischen Medicin, Chabaka , der große indische Arzt, alle 
haben in detaillirter Weise auseinandergesetzt, welche Äußeren Mo¬ 
mente zum Geschäfte des Arztes gehören, und was nothwondig sei, 
um die Beziehungen zwischen den Aerzten und ihren Kranken be¬ 
friedigend zu gestalten; die Aerzte des Mittelalters haben ähnliche 
Vorschriften binterlassen, und doch haben die vielerlei Bücher nicht 
vermocht, die Kunst des Umganges mit den Patienten zu verall¬ 
gemeinern. Es ist interessant, daß trotz der Verschiedenheit von 
Zeit und Ort die Vorschriften so ziemlich gleichen Inhalts sind, so 
daß wir heute kaum anders schreiben können; sie liefern den Be¬ 
weis dafür, daß der junge Arzt seit jeher auf Schritt und Tritt in 
Lagen gekommen ist, welche ihn in Verlegenheit setzen; nicht jeder 
hat — wie Gebbdny richtig bemerkt — den Tact und die Geistes¬ 
gegenwart, immer gleich das Richtige zu treffen und sich das be¬ 
schämende Gefühl zu ersparen, eine Ungeschicklichkeit begangen zu 
haben. Die großen Aerzte aller Zeiten wollten ihre Schüler davor 
bewahren, gleiche Erfahrungen zu sammeln, und sie stehen, dem 
getreuen Eckhart gleich, am Eingang zum Hörselberge und warnen 
die frischen Ankömmlinge vor der drohenden Gefahr. 

Gebsuny’s herrliche Worte: „Es gibt gar nichts von so hohem 
Werthe, daß es das Gefühl erfüllter Pflicht aufwiegen könnte, nichts, 
was alle Lasten des Daseins so gut ei tragen hülfo als das Bewußt¬ 
sein, stets recht gehandelt zu haben“, gelten auch mutatis mutandis 
von seinem eigenen Büchlein. Große Männer habon nicht blos die 
Pflicht, zu lehren und die Wissenschaft zu übertragen, sie haben 
auch die Pflicht, ihren Schülern den Weg des Fortkommens zu er¬ 
leichtern, damit nicht ein Theil der Kräfte, der besser für den 
Fortschritt der Erkenntniß genutzt würde, im Kampfe um’s Dasein 
aufgebraucht werde. Gebsdny hat dieser Pflicht durch sein Büch¬ 
lein Genüge geleistet; er hat es gewagt, seine eigene Meinung zu 
haben und sie unbekümmert um Tagesströmungen und Opportunitäts- 
gründe vorzutragen; es gibt ihm dies das Recht auf das Gefühl 
der erfüllten Pflicht. F. W. 


Kleine Mittheilungen. 

— Für die Behandlung der Dyspepsie und Gastroenteritis 
der Säuglinge gibt Thoizon, nachdem er die laDge Liste der gegen 
diese Affectionen empfohlenen Heilmittel hat Revue passiren lassen 
(„Thöse de Paris“, 1896), folgende Anhaltspunkte: 1. a) Acute 
Dyspepsie. Bei derselben empfiehlt sich Wasserdiät durch 12 bis 
24 Stunden, d. h. so lange, als die acuten Erscheinungen an In¬ 
tensität nicht nachgelassen haben; ferner der Gebrauch von ver¬ 
dauungsbefördernden Mitteln, wie Pepsin, Papain, Salzsäure; hernach 
rationelle und wohlgeregelte Ernährung, b) Chronische Dys¬ 
pepsie. Sie erfordert dieselbe Behandlung, wie die acute Dys¬ 
pepsie mit Ausnahme der Wasserdiät, welche nun für letztere paßt. 
2. a) Acute Gastroenteritis. Hier muß man die fieberhafte 
Form und die algide Form oder Cholera infantum unterscheiden, 
obwohl die Behandlung in vielen Fällen dieselbe ist. In erster Linie 
empfiehlt sich eine strenge Wasserdiät, welche ohne Bedenken auf 
12, 24, ja 36 Stunden ausgedehnt werden kann. Wenn nach dieser 
Zeit das Erbrechen nicht aufhört, muß man seine Zuflucht zu Magen 
auswaschungen und Darmausspülungen nehmen. Was die in Ver¬ 
wendung kommenden Medicamente betrifft, so leistet bisweilen das 
Antipyrin gute Dienste, doch wird man selten ein Darmantisepticum 
entbehren können und als solches empfiehlt sich am meisten das 
Calomel in kleinen, häufigen Dosen. Wenn bei der febrilen Form 
die Temperatur 39° übersteigt, sind kalte Bäder am Platz; bei der 
algiden Form hingegen müssen die Kinder so warm als möglich 
gehalten werden; hier leisten warme Dampfbäder Gutes, außerdem 
Alkohol und Aetber innerlich, Injectionen von Coffein, endlich In- 
jectionen von Kochsalzlösung oder künstlichem Serum. — Wenn 


das acute Stadium überwunden ist, reicht man Benzonaphthol, Bis- 
muth. subnitr., Acid. lactie., Kefir u. dgl. und kehrt ganz allmälig zur 
gewöhnlichen Ernährung zurück, b) Gastroenteritis chronica. 
Bei derselben handelt es sich darum, die Diarrhöen durch Bismuth. 
subnitr. und ein Darmantisepticum, wie Benzonaphthol kintanzu- 
balten; die Hauptindieation bildet aber die Hebung des Allgemein¬ 
zustandes und die Vermeidung des Wärmeveriustes. Das letztere 
wird sehr gut durch den Gebrauch des Wärmekastens und durch 
Injectionen von künstlichem Serum erreicht. — Das mächtigste 
Mittel zur Verhütung dieser Zustände bildet selbstverständlich die 
Mutterbrust bei streng geregelten Mahlzeiten, bei künstlich genährten 
Kindern Milch von guter Qualität, welche rationell sterilisirt ist. 

— Den Versuch, Quecksilbersublimat bei Zahnschmerzen 
zu verwerthen, hat I)r. Gills in Brian^on (Sitzung der Pariser 
„Soc. de thör.“ vom 27. Mai 1896) seit 2 Jahren bei circa 30 Indi¬ 
viduen mit Zahncaries unternommen. Die analgesircndo Wirkung 
von Lösungen 0 2 : 1000 war stets eine auffallende und rasche. 
Um ein Urtbeil über den Einfluß des Sublimats auf die Entwicklung 
der Zahncaries zu fällen, dazu scheinen dem Autor 6eine bisherigeu 
Erfahrungen noch zu wenig zahlreich. 

— Nach Versuchen an Lohnstein’s Poliklinik für Harn- und- 
Blasenleiden empfiohlt Dr. A. Arnheim das Sanoform als ein neues 
Ersatzmittel für Jodoform („Allg. med. Central Ztg.“, 1896, Nr. 37). 
Das Sanoform ist der DijodsalicyDäuremetkyläther, es enthält 62 , 7 ü/ 0 
Jod und stellt ein aus weißen Nadeln bestehendes, völlig geruch¬ 
loses und geschmackloses Pulver dar, das sich weder bei der Auf¬ 
bewahrung, noch am Licht zersetzlick zeigt. Es schmilzt bei 110° C., 
ist ziemlich leicht in Alkohol, sehr leicht in Aetber und auch in 
Vaselin löslich, woraus die leichte Anwendbarkeit als Sanoform- 
collodium und Sanoformsalbe resultirt. Die Sanoformgazc läßt sich 
gut sterilisiren, ohne daß sich das Sanoform zersetzt oder ver¬ 
flüchtigt. Das Präparat ist nach Prof. Langgaard vollkommen un¬ 
giftig. Es wurden im Ganzen in 72 Fällen (Ulcus molle, Ulcus 
durum, Bubo, Phimosis, Panarilien, Absoesse) an Stelle des Jodo¬ 
forms verwendet. Dem Sanoform kommt vor Allem eine außer¬ 
ordentlich große Fähigkeit der Austrocknung zu, welchem Umstande 
wohl in erster Linie die erreichten günstigen Resultate zuzuschreiben 
sind. Dieselben lassen erkennen, daß das Sanoform zweifellos ein 
zuverlässiges Ersatzmittel des Jodoforms für die Behandlung frischer 
und eiteriger Wunden und der Ulcera genitalia ist. Das Medicament 
steht in Bezug auf die Heilwirkung dem Jodoform nicht nach, ist 
diesem jedoch insofern überlegen, als es im Gegensatz zu diesem 
völlig geruchlos, ungiftig ist und keinerlei locale und allgemeine 
Intoxications-Erscheinungen hervorruft. 

— Auf die nicht geringe Zahl von 780 Beobachtungen ge¬ 
stützt, empfiehlt Prof. Domenico Majocchi, Vorstand der dermo- 
syphilopathischen Universitätsklinik zu Bologna, die Anwendung des 
Jodol bei venerischen Krankheiten („Ther. Monatsh.“, 1896, 
April), nachdem er mit dem neuerdings in den Handel gebrachten 
Jodolpräparate ganz vorzügliche Resultate erzielt hat. Beim weichen 
Schanker (558 Fälle) wurde das Jodol in folgender Form ange¬ 
wendet: 1. Jodol in Pulver, 2. Jodol mit Calomel vapore parat, aa. 
3. Jodolsalbe (Jodol 10 0, Vaselin 20‘0). Bei der Behandlung des 
weichen Schankers hat sich am besten das reine Jodol oder Jodo- 
mit Calomel zu gleichen Theilen bewährt. Die Anwendung empfiehlt 
sich in allen Perioden des Schankers. Das Geschwür kommt ohne 
Anwendung anderer Mittel in einem zwischen 2 und 6 Wochen 
schwankenden Zeitraum zur Vernarbung. Die Anwendung geschieht 
in der Weise, daß das Pulver auf der Geschwürsfläche nach vorher 
gegangener Desinficirung und, was besonders wichtig ist, nach 
völligem Trocknen aufgetragen wird. In gleicher Weise wurde das 
Jodol beim harten Schanker (187 Fälle) angewendet und 
damit immer dieselben günstigen Erfolge erziolt. Endlich wurde 
das Jodol bei 31 Fällen von granulösen Erosionen des 
Uterushalses angewendet, wobei wenige Applicationen von Jodol - 
Calomel-Tampon8 nach vorausgegangener antiseptischer Waschung 
diese Follioularerosionen zur Heilung brachten. Als besondere Vor¬ 
züge des Jodols führt M. seine Geruchlosigkeit und seine Ungiftig¬ 
keit an, auch wenn es lange und auf ausgedehnten Wundflächen 
angewandt wird. Ein Vorzug endlich besteht noch in der relativ 
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größeren Beständigkeit des neuen Präparates gegenüber dem früheren, 
so daß M. glaubt, zumal mit Hinblick auf seine guten Erfahrungen, 
zu einem abermaligen Versuche mit diesem verbesserten Jodol anf- 
ferdern zu können. 

— Unter dem Namen MenttlOphenol empfiehlt W. Schaffer 
ein Präparat, welches durch Zusammenschmelzen von 1 Theil Phenol 
und 3 Theilen Menthol gewonnen wird. Es stellt eine klare Flüssig¬ 
keit von aromatischem Geruch und Geschmack dar. Entsprechend 
der sehr bedeutenden analgesirenden und antiseptischen Wirksamkeit 
empfiehlt sich das Mittel in coneentrirter Lösung zur Behandlung 
gangränöser Wunden, in sehr verdünnter Lösung (15 Tropfen auf 
1 Glas Wasser) als Gurgelwasser. Endlich hat sich die warme 
wässerige Lösung (3 —5%) bei kleinen Operationen als analgesirendes 
Antisepticum bewährt. 

— Costa in Genua empfiehlt heiße Cocainlösung (50 bis 
55° C.) zur localen Anästhesie. Dies Verfahren soll folgende 
wichtige Vortheile bieten: 1. es genügen schon viel schwächere 
Lösungen, als die gewöhnlichen, um, auf 50—55° erhitzt, eine 
starke Anästhesie zu erzeugen; 2. die locale Anästhesie tritt nach 
Injection erhitzter Lösungen fast sofort oiD; 3. bei Anwendung 
heißer Lösungen wird das Gewebe in weiterer Zone anästhetisch ; 
4. die toxischo Wirkung wird verringert, da man mit weit schwächeren 
Lösungen als bisher auskommt. — Costa wendet in der Regel 
Lösungen von 1 : 200— 1 : 250 an. Zu beachten ist, daß die Lösungen 
nicht kochen und nicht zu schnell erkalten dürfen. Zu diesem Zwecke 
hat C. einen besonderen Apparat construirt, mittelst dessen die 
Lösungen nur bis zur Höhe von 50—55° erhitzt und auf dieser 
für die Dauer einer Operation erhalten werden. 

— Die Behandlung der Tachycardie mit intravenöser 
Seruminjection empfiehlt Chaüffard („Bull. m6d. w , 1896, Nr. 33). 
In einem Fall von sogenannter esseutieller Tachycardie schien der 
Anfall mit dem Tode enden zu wollön; nachdem bereits Injectionen 
von Coffein, Spartein, Ergotin, Alkohol in jeder Form der Reihe 
nach vorgebens angewandt waren, wurde eine intravenöse Injection 
künstlichen 8erums (1250 Cem.) gemacht. Nach einer Stunde war 
die Zahl der Pulsschläge auf 100 gesunken, die arterielle Spannung 
gestiegen und der Patient schlief zum erstenmale seit Beginn des 
Anfalles die ganze Nacht. Als Reaetion der Einspritzung folgten 
Diarrhoe und 3 Tage lang Polyurie, während die Besserung anhielt. 
Bei schweren Formen der essentiellen Tachycardie, wenn die Herz- 
kraft naehläßt, Bewußtlosigkeit und Herzlähmung drohen, empfiehlt 
Ch. diese sonst unschuldige Behandlungsmethode geradezu als lebens¬ 
rettend. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin 27.—30. Mai 1896. 

Cullectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“. 

V. 

Dührssen (Berlin): Demonstration eines Falles von vaginalem 
Kaiserschnitt und eines per vaginam exstirpirten ruptu- 
rirten Uterus. 

Mit vaginalem Kaiserschnitt bezeichnet D. eine Operation, die, 
als ungefährlieber Ersatz des Kaiserschnittes, die Entwicklung eines 
lebenden Kindes trotz geschlossener Cervix anf vaginalem Wege 
ohne Eröffnung des Peritoneums gestattet. Iu dem mitsammt dem 
Kinde vorgestellten Fall operirte D. am Ende der Schwangerschaft 
folgendermaßen : Einstellung der Portio durch große Spiegel, sagittale 
Spaltung des vorderen und hinteren Laquear, Ablösung des Douglas- 
peritonenms, der Blase und der Plica von Cervix und unterem 
Uterinsegment, Spaltung dieser beiden Gebilde vorne und hinten, 
Beherrschung der Blutung durch Umstechungen, Einführung der 
Hand, Wendung und Extraction eines 9 1 / a Pfund schweren Kindes. 

Die Operation ist nicht bei engem Becken indicirt, vielmehr 
bei nieht dilatablem Cervix in Fällen von lebensgefährlichen Zu¬ 
ständen der Mutter, wo dieselben dureh Entleerung des Uterus ge¬ 


mildert oder beseitigt werden können, z. B. bei schwerer Eklampsie, 
resp. Urämie, bei schwerer intrauteriner Blutung in Folge vorzeitiger 
Lösung der normal sitzenden Plaeenta, bei schweren Lungen- und 
Herzkrankheiten — ferner bei Erkrankungen der Mntter, die das 
baldige Ende voraussehen lassen, im Interesse des Kindes, endlich 
bei pathologischen Zuständen des Cervix (Stenose, Rigidität, Myom, 
Carcinom) und des unteren Uterinsegments (pathologische Aussackung). 
Bei Neubildungen des Cervix läßt sich der vaginale Kaiserschnitt 
mit der sofort aDgeschlossenen vaginalen Uterusexstirpation eombi- 
niren. Letztere läßt sich direct nach der Geburt mittelst der 
DoYEN’schen Methode in wenigen Minuten ansfübren, wie D. es an 
dem demonstrirton Uterus erprobte. In dem betreffenden Fall von 
Uterusruptur (dem dritten nach zwei von anderer Seite ohne Erfolg 
operirten Fällen) ist die Patientin genesen. 

Die geschilderten zwei Methoden sieht D. als eine logische 
Weiterentwicklung zweier von einem Chirurgen angegebenen Opera¬ 
tionen an, nämlich der vaginalen Totalexstirpation und der vagi¬ 
nalen Myomotomie nach Czerny. So macht sich auch beute noch 
anf die Geburtshilfe ein bedeutsamer Einfluß seitens der Chirurgie 
bemerkbar — bedingt durch die Förderung der operativen Gynä¬ 
kologie seitens hervorragender Chirurgen. Die Wichtigkeit des von 
D. vor 6 Jahren aufgcstellten Satzes von dem Beginn einer chirur¬ 
gischen Aera in der Geburtshilfe findet hiedurch eine weitere Be¬ 
kräftigung. 

Schachardt (Stettin): Wir sind berechtigt, Uternscarcinome, selbst 
wenn die Pnrametrien infiltrirt sind, zn exstirpiren, denn es kommen selbst in 
solchen Fällen durch die Operation mittelst sacraler oder paravaginaler Me¬ 
thode Heilungen mit. längerem Frcibleiben von R*jcidiven vor. Die paravaginale 
Methode ist der sacralen, wenn das Carcinom den Mastdarm nicht ergriffen 
hat, der schnelleren Heilung wegen vorznziehea. Drainage der Kxcavatio recto- 
ntcrina ist nicht nötbig. Unter 23 paravaginalen Exstirpationen hatte ich 
nur einen Todesfall, 14 von den Fällen waren ansgedehnte Carcinome, 2 be¬ 
ginnende, die tibrigon Parametritiden n. a. Yortr. demonstrirt die entsprechenden 
Präparate. 

BAUMGÄRTNER bespricht die operative Behandlung der 
Hämorrhoiden. Er empfiehlt die Spaltung der Schleimhaut 
über den Knoten durch Längsschnitte. Nur die ganz fest mit den 
Knoten verwachsenen Schleimhautpartien sind mit zu entfernen, im 
Uebrigen die Knoten submucös auszusohälen. Die Scbleimhantwunden 
werden durch fortlaufende Catgutnähte geschlossen. Vortr. demon¬ 
strirt entsprechende Präparate. 

König (Berlin) empfiehlt die alte Methode des Wegbrennens der Knoten 
als einfacher und ebenso zweckmäßig. 

Lorenz (Wien): Ueber die unblutig-chirurgische Behandlung 
der angeborenen Hüftgelenksverrenkung durch Reposition 
und functtonelle Belastung. 

Diese Methode stellt sich dieselben Indicationen wie dl« opera¬ 
tive. Sie besteht erstens in der Herabholung des Schenkelkopfes 
in das Niveau der Pfanne, zweitens in der Einkeilung des Kopfes 
in die rudimentäre Pfanne, resp. Pfannenlruhe. Sie wird ausgeführt 
durch maximale Beugung und Abduetion. Das Gelingen der Repo¬ 
sition zeigt sich durch nicht zu verkennende Phänomene. Das Ein¬ 
schnappen dos Kopfes ist sowohl zu fühlen als zn hören. Ehe diese 
Reposition gelungen , ist die Fortsetzung der Behandlung zwecklos 
und unerlaubt. In Folge des Mißverhältnisses zwischen Pfanne und 
Kopf ist die Reposition sehr labil. Die dritte Aufgabe ist also die 
Verhinderung der Reluxation durch Vertiefung der Pfanne. In ge¬ 
wissem Grade vertieft man sie durch bohrendes Drehen des Schenkel¬ 
kopfes, weiter dadurch, daß der zum Verbleiben in der Pfanne 
gezwungene Kopf durch Druck die Pfanne in ihrem Wachsthum 
beeinflußt. Die gedehnten, sich zu verkürzen strebenden Weichtbeile 
pressen bereits den Kopf gegen die Pfanne. Dasselbe thut die Be¬ 
lastung durch das Körpergewicht. Dadurch unterscheidet sich L.’s. 
Behandlung von allen anderen, welche gerade eine Entlastung des 
Schenkels erstreben. 

Um Stabilität der Reposition zu erzielen, wird das Bein in 
Abduetionsstellang mittelst Gypsverbandes fixirt, mit diesem läßt 
man die Kinder umhergehen. Bei einseitiger Luxation erzielt man 
bis zum 6. Lebensjahre, bei doppelseitiger bis zum 5. nach dieser 
Methode mit Sicherheit Heilung. Bei beiderseitiger Luxation wird 
erst das eine, nach stabil gewordener Einrenkung das zweite Bein 
eingerenkt. 
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Vortr. stellt dann mehrere nach dieser Methode behandelte 
Kinder vor. 

Dolega (Leipzig): Ebenso wie Lobbnz und eine Anzahl anderer Chirurgen 
halte auch ich die unblutige Behandlung für die ideale. Wenn nun Lobenz 
für diesen Zweck nnr seine Methode für erfolgreich hält, die orthopädische 
Apparatbehandlung ganz verurtheilt, geht er doch entschieden zu weit. Audi 
mit orthopädischen Apparaten erreicht man bei geeigneten Fällen ausge¬ 
zeichnete functionelle Resultate. Vortr. demonstrirt geeignete Apparate und 
Photographien. 

Mikulicz (Breslau) sieht mit Genugthnung, daß die seit Langem von 
ihm angewandte unblutige Behandlung weitere Verbreitung findet und zeigt 
einige nach seiner Methode der allmäligen Reposition mit bestem Erfolg be¬ 
handelte Kinder. Er hebt hervor, daß das Verfahren von Lobenz sich eng an 
das des italienischen Chirurgen Paci anschließt. Die Rotation des Kopfes 
nach außen ist von großer Bedeutung, weil nur dadurch der Kopf an die 
durch die straffe Kapsel theilweise versperrte Pfanne gelangt. Der seinem 
Apparate von Lobenz gemachte Vorwurf, die Kinder zu quälen, ist ganz un¬ 
berechtigt, da die Kinder meist nur Nachts in demselben liegen und ausge¬ 
zeichnet schlafen, während sie Tags frui herumgehen können. Während er mit 
seiner Methode bisher nur bei einseitiger Luxation erfolgreich war, ist ihm 
jetzt auch die Heilung eines Falles von beiderseitiger Luxation durch eine 
Modiflcation des Apparates gelungen. 

Hoffa (Würzburg) reponirt jetzt genau wie Lobenz, legt für 4 Wochen 
einen Gypsverband in Abductionsstellung an und legt die Kranken dann in 
einen so modiflcirten MiKULicz'schen Apparat, daß das Bein darin nach innen 
rotirt werden kann. Dadurch wird die Behandlungsdauer verkürzt. 

Schede (Bonn) protestirt dagegen, daß die Methode von Lorenz etwas 
principiell Neues darstelle. Er selbst hat schon vor 2 Jahren die Reposition 
durch Abduction und Druck auf den Trochanter als die Hauptpunkte der Be- 
handlnng bezeichnet. Allerdings hat er früher bei Kindern über 2 Jahre der 
mannellen Reposition erst die permanente Extension vorhergehen lassen, und 
erkennt es als Fortschritt an, daß durch die neue Methode diese Vorbereitung 
nicht mehr nöthig ist. Das Einschnappen des Kopfes in die Pfanne findet 
nicht immer so statt, wie es Lorenz beschreibt, die Fälle, in denen es ein- 
tritt, sind besonders günstig. Bei älteren Kranken sind blutige Eingriffe oft 
nicht zu vermeiden, doch soll man dann nicht zu viel auf einmal machen. 
Beiderseitige Luxationen kann man ebenso gut gleichzeitig operiren, wie nach 
einander. Mau macht dazu erst einen Gypsverband in Spreizstellung, nach 
6 Wochen einen solchen in Parallelstellung, mit dem die Kinder gehen können. 

Höftmann (Königsberg): Eine Anzahl sog. Hüftgelenksluxationen sind 
nicht congenital, sondern post partum entstanden. Ich habe in mehreren 
solohen Fällen das allmälige Entstehen der Luxation genau beobachtet und 
dieselben durch den MiKULicz’schen Apparat zur Heilung gebracht. Die Ur¬ 
sache der Luxation ist wohl eine Verbiegung des Halses. Daher ist die Außen¬ 
rotation vorzuziehen. 

Lorenz verweist bezüglich verschiedener Einwürfe auf seine ausführ¬ 
liche Publication. Das Einschnappen des Kopfes findet bei Kindern, wenn 
der Kopf über den hinteren Pfannenrand gedreht wird, immor statt. Die 
Innenrotation wendet er vor der Reduction an, um den Kopf der Pfanne 
gegenüber zu stellen. 


XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XI. 

Laquer (Wiesbaden): Ueber Alloxurkörper im Harn von Gesunden 
und Kranken. 

Anknüpfend an die Untersuchungen Kossel’s, Horbacewsky’b 
und Weintbaud’s betont Vortr., daß bei den zukünftigen For¬ 
schungen über physiologische nnd pathologische Bildung der Harn¬ 
säure ihr Parallelproduct, die Xanthinkörper oder AUoxurhasen, 
stets quantitativ mit in Rechnung gestellt werden müßte; U-f-Basen 
fasse man nach Kossel’s Vorgang als Alloxurkörper entstehend 
aus dem Zerfall des Kerneiweißes zusammen. Vortr. bat Stoff- 
wechselversuobe über die Beeinflussung dieser Alloxurkörper durch 
FlU8sigkeitszufahr (Wasser, alkalische Wässer, Milch) an Gesunden 
und Kranken (Gicht, Nephritis) angestellt und gefunden, daß die¬ 
selben — in erster Linie die Milch — die Harnsänreausscheidung 
herabsetzen , die Basen erhöhen, wie auch Umber bestätigt. Die 
Ausscheidung der Alloxurkörper (U+Basen), nach Krüger-Wulff 
bestimmt, gehe quantitativ dem Gesammteiweißzerfall parallel. Alkohol 
wirkt noch stärker U herabsetzend, wahrscheinlich durch passa- 
gere toxische Einwirkung auf die Nieren. Auch Körperbewegung 
steigert nicht die U-Bildung. Vortr. fand im Allgemeinen höhero 
physiologische Zahlen für die Alloxurkörper, als seine Vorgänger 
auf diesem Gebiete. 

Vortr. wendet sich sodann gegen Kolisch’s Arbeiten, die 
nicht genügend durch exacte Versuche gestützt wären; besonders 


hält Laqukr die KossEL’scbe Theorie, die Gicht sei eine Alloxur- 
diathese, für falsch und unbewiesen, ebenso die Annahme, daß die 
U sich in der Niere bilde. Der KossRL’schen Behauptung, daß 
bei Nephritis die U-Aosscheidung herabgesetzt sei, stimmt Laquer, 
wenn auch mit großer Einschränkung, au. Vogkl’s Ansicht, d&ß 
bei Gicht N-Retention stattflnde, bestätigt Laqukr. In therapeuti- 
scher Beziehung empfiehlt Laquer hei Gieht gemischte blande 
Kost, Flüssigkeitszufuhr, Aikoholabstinena, mäßige Körperbewegung, 
Bäder. 

Discnssion. 

Leo (Bonn) berichtet über allerdings noch spärliche günstige Erfahrungen 
von der Anwendung des Harnstoffes bei der Harnsäurediathcse 

v. Noorden (Frankfnrt a. M.) macht darauf aufmerksam, daß sowohl 
der Hunger, wie die stickstoffarrae Kost die normalen Hamsäurewerthe, die 
im Harn znr Ausscheidung kommen, nicht erheblich herabdrttcken. Die von 
Kou8ch aufgeslellte Theorie, daß die Harnsäurebildnng in der Niere statt¬ 
findet, weil bei Nephritis regelmäßig abnorm niedrige Hamsäurewerthe sich 
nachweisen ließen, bezeichnet N. als völlig unrichtig. Er hat bei chronischer 
Nephritis stets normale Werthe gefunden nnd nur bei acuter Nephritis ver¬ 
einzelt einmal eine Abweichung von der Norm. Im Uebrigen erklärte er sich 
entschieden gegen eine eiweißreiche, besonders gegen die Fleischuahrung bei 
der Gicht. 

Albn (Berlin) berichtet kurz über eine Reihe von Untersuchungen auf 
Alloxurkörper nach der KHüaER-Wui,FF'8chen Methode, deren klinischer Werth 
zur Zeit noch nicht sicher festgestellt erscheint. Bei Nephritis hat er nur 
einmal abnorm niedrige Hamsäurewerthe gefunden. Bei Gesunden schwanken 
die Alloxurkörperwerthe in ziemlich erheblichen Grenzen, sie gehen fast parallel 
der Stickstoffansscheidung. 

Mngnug-Levy (Berlin) spiicht sich gleichfalls gegen die KoLisoH’sche 
Theorie der Hamsänrebildung aus. 

An der weiteren Discnssion betheiligten sich noch Bofkin (Petersburg), 
Nenmnyer (München), Blum (Frankfnrt a. M.), Rosenfeld (Breslau) und 
Mordhorst (Wiesbaden). 

R. Stern (Breslau): Ueber Cheyne STOKES’sches Athmen und 
andere periodische Aenderungen der Athmung. 

Vortr. beobachtet seit einiger Zeit bei drei Patienten einen 
eigenartigen, in Folge von Kopfverletzungen anfgetretenen Sym- 
ptomencomplex, den er als „periodische Schwankungen der Hirn¬ 
rindenfunctionen“ an anderer Stelle näher beschrieben hat. Bei 
einem dieser Fälle — bei dem die periodische Herabaetsting der 
cerebralen Functionen am hochgradigsten war — trat zeitweise 
CheynE-STOEES’ sohes Athmen anf, nnd zwar fiel der Athmungs- 
stillstand mit den Perioden der Fanctionsherabsetzung, die Athmung 
mit den dazwisehen Hegenden Zeiten zusammen. Diese Beobachtung 
wies darauf hin, daß das CflBYNB-STOKEs’sche Athmen als ein spe- 
cieller Fall des vom Vortr. beschriebenen allgemeineren Phänomens 
aufzufassen ist. Schon von einigen früheren Beobachtern worden in 
einzelnen Fällen von Che yn e-Stok Ks’sehem Athmen gleichzeitig mit 
den am meisten in’s Auge fallenden Aenderungen der Athmang auch 
solche auf anderen Gebieten (Ciroulationsapparat, Motilität, Sprache, 
Bewußtsein) constatirt. Auch Vortr. konnte dies in mehreren Fällen 
oonstatiren, währepd allerdings in manche* anderen bei vergleichender 
Untersuchung in beiden Respirationsphasen keine Unterschiede zu 
finden waren. 

Bei den beiden anderen der erwähnten drei Patienten zeigten 
sich ebenfalls periodische Aenderungen der Athmung: bei dem einen 
traten nach 1—3, bei dem anderen nach 8—11 gewöhnlichen 
Athemzügen eine abnorm tiefe Respiration auf. Diese letztere erfolgt 
bei dem einen Patienten während, bei dem anderen unmittelbar nach 
den erwähnten Perioden herabgesetzter Function. 

Im (Morphin-) Schlafe blieb der Athmungstypire im Wesent¬ 
lichen unverändert, woraus sich ergibt, daß die periodischen Schwan¬ 
kungen auch bei aufgehobenem Bewußtsein fortbesteben. 

Vortr. muß für seine Fälle — mit Rücksicht auf die Ergeb¬ 
nisse der Untersuchung der psychischen Thätigkeit während der 
„Schwankungen“ — annehmen, daß die Hirnrinde hiebei wesentlich 
betbeiligt ist. Auch die Beteiligung der Athmang an den Schwan¬ 
kungen spricht, wie Vortr. näher ausftthrt, nicht gegen die corticalo 
Localisation dieses Symptomeneomplexes. Die hier nen mitgo 
teilten periodischen Aenderungen der Athmnng kommen durch eine 
weniger hochgradige Schädigung der centralen Atmungsregulation 
zu Stande, als das CHEYNK-STOKEs’sche Athmen. Daß auch letzteres 
oorticalen Ursprunges sein kann, ist bereits von einigen früheren 
Beobachtern behauptet worden; die hier mitgeteilten Thatsachen 
sprechen für die Richtigkeit dieser Anschauung. 
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Gumprecht (Jena): Leukocytendegeneration im leukämischen 
Blute. 

Im engeren Anschluß an den Vortrag Kossel’s wird von G. 
über den morphologischen Ausdruck des vermehrten Leukocyten- 
zerfalles im leukämischen Blute gehandelt. Der chemische Ausdruck 
für diesen Leukocytonzerfall ist das vermehrte Auftreten der Harn¬ 
säure oder von Alloxurkörpern im Urin des Leukämischen. 

Die Morphologie absterbender Zellen ist eine mannigfaltige; 
eigene Untersuchungen von Lympbocytonaufschwemraungon, die 
durch höhere Temperaturen degenerirt wurden, ergaben als Resultat, 
daß bei dieser Degeneration eine langsame Auslaugung des Kern- 
Chromatins neben einem Undeutlichwerden der Kernstructur und 
Unregelmäßigwerden der Kerncontour einhergehen. 

Dieselben Zelländerungen existiren nun im leukämischen Blute 
und berechtigen, hier eine ausgedehnte Zelldegeneration anznnehmen. 
Zunächst an den Lymphocyten : Hier findet sich eine deutliche, allmälig 
fortschreitende Auslaugung der Chromatinsubstanz und Unregelmäßig¬ 
keiten der Kerncontour, Vernichtung der Kerncontour und Lücken 
im Kerne (Demonstration) statt. In erster Linie kommen diese Leuko- 
cyten bei acuten lymphatischen Leukämien vor, wo sie mehr als 
10% aller Leukocyten betreffen; sie werden aber auch bei den 
chronischen Formen an den sog. Markzellen gefunden und fehlen 
auch bei schweren Anämien nicht. 

Rosenfeld (Breslau): Zur Behandlung der Uratdiathese. 

Für die Steinbildung kommt die im Harn nicht gelöste Harn¬ 
säure in Betracht. Sie wird bestimmt, indem der Patient jede Urin¬ 
portion auf je ein schnell filtrirendes Faltenfilter entleert, wodurch 
die ungelöste Harnsäure retinirt wird, die dann in KHO gelöst, 
durch CI nach dem Eindampfen gefällt und gewogen werden kann. 
Diese Harnsäuremenge — die primäre Fällung genannt — ist der 
Steinbildnngscoöfficient der Harnsäure. 

Sonst wird noch die Gesammtharnsäure nach SALKOWSKi’schor 
Methode bestimmt. Mit dieser Methode läßt sich feststellen, daß 
Harnstoff und Urotropin gute Lösungsmittel für Harnsäure sind, und 
zwar Harnstoff das bessere. Der Harnstoff, 5—20 Grm. pro die, 
wird gut vertragen, hat keinerlei Nachwirkung über die Verab¬ 
reichungsperiode. Auch bewirkt er eine Verminderung der Ge 
sammtbarnsäure. Zur möglichst besten Harnsäurelösung aber muß 
noch die Diät geregelt werden. Jede stärkere Erhöhung der Fleisch 
kost führt zu stärkerer Uarnsäurebildung, ebenso sehr starke Fett¬ 
zufuhr und Zuckerverabreichung. Darum muß das Eiweiß des 
Fleisches durch andere Eiweißkörper ersetzt werden. Stoffwechsel¬ 
versuche mit Dr. Bornstein u. A., io denen bestimmte Fleisch¬ 
mengen durch Caseinnatrium, durch Pepton, durch Aleuronat ersetzt 
wurden, zeigten, daß diese Fleischsurrogate die Harnsäurebildung 
um 24—70% herabselzen. Die Curven der Alloxurbasenausscheidung 
verhalten sich durchaus nicht immer parallel zur Ilarnsäureausscheidung. 
Die Resultate sind je nach dem Individuuhi erheblichen Schwankungen 
unterworfen. 


Berliner mediciniselie Gesellschaft. 

(Orig.-Bor. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

Sitzung vom 4. März 1896. 

Abel: Ueber eine neue Indication zur Sectio caesarea nach 
Porro. 

A. wurde im Jahre 1894 zu einer 35jährigen Ilpara gerufen, 
die vor 5 Jahren zum ersten Male ohne Kunsthilfe entbunden war. 
Es bestanden starke Wehen, Fruchtwasser war vor 36 Stunden ab¬ 
geflossen. Temperatur 38°. Herztöne schwach. Abgang von Me- 
conium; Loib aufgetrieben und schmerzhaft. Bei der inneren Unter¬ 
suchung fühlte A. erst beim Einführen des ganzen Unterarmes ein 
hartes, scheinbar geschrumpftes Gebilde, das den äußeren Mutter¬ 
mund vorstellte, nur für einen Finger durchgängig. Die Axe des 
Uterus war tief, gleichwie die Axe des Kindes, von VU nach HO, 
und bei jeder Wehe wurde der Schädel des Kindes gegen die Wirbel¬ 
säule fest angedrückt. Die Scheide war zu einem langen, bis zum 
vorletzten Lendenwirbel reichenden Schlauch ausgezogen. Eine 
Aenderung des Uterus war nicht möglich, da er unterhalb des 


Nabels fixirt war. Da per vias naturales ein Fortgang der Geburt 
unmöglich erschien, wurde 5 Stunden naeh der Untersuchung die 
Seetio caesarea gemacht. Dabei ergab sich eine handbreite feste 
Verwachsung des Uterus mit den Bauchdecken, die durchschnitten 
und unterbunden werden mußte. Das tief asphyktisch zur Welt 
kommende Kind starb bald. Heilung der Operationswunde per 
primam; Entlassung der Frau nach 18 Tagen. 

Die Ursache der Geburtshindernisse ergab sich aus der Anam¬ 
nese, wonach der Frau nach der ersten Entbindung wegen Kreuz¬ 
schmerzen und Ausfluß von einem Specialarzt die Portio amputirt 
worden war und später wegen derselben Beschwerden von einem 
anderen Gynäkologen die Ventrofixation gemacht wurde. Der Redner 
wendet sich nun ziemlich scharf, besonders da beide Operationen 
schließlich ohne Erfolg waren, denn die Schmerzen stellten sich 
später wieder ein, gegen die Operationswuth mancher Gynäkologen. 
Besonders kommen hiebei die Myomoperationen, die operative Be¬ 
handlung der Retroflexio uteri in Betracht, wie die der entzündlichen 
Erkrankungen der Adnexe, die sehr selten eine Operation erfordern, 
weswegen bei der Auswahl der Fälle zur Operation viel strenger 
gesichtet werden müsse. Was die Retroflexio uteri mobilia anbetrifft, 
so kommt man mit der Pessarbehandlung meist ganz gut aus, jeden¬ 
falls sind wir nicht berechtigt, eine unsichere und bisweilen gefähr¬ 
liche Operation vorzuschlagen bei einem Leiden, das wohl Schmerzen, 
aber doch nie eine Lebensgefahr mit sich bringt. Die Vagino fixatio 
bei der Retroflexio uteri fixata ist schon an und für sich durch die 
Eröffnung der Bauchhöhle nicht mehr ganz einfach, und sie darf 
nur für die wenigen Fälle reservirt bleiben, in denen keine andere 
Methode zum Ziel gelangt. Wenn aber bei mehreren so operirten 
Fällen beim Eintritt einer Schwangerschaft schwere Geburtsstörungen 
(auch von 8trassmann und von Mackenrodt selbst, dem Erfinder 
der Methode, liegen einige derartige Beobachtungen vor) sich ein¬ 
stellen, so sollte man schließen, daß in einzelnen seltenen Fällen 
von retroflectirtem Uterus wohl die Operation am Platze ist, daß 
aber die bis jetzt eingeschlagene jedenfalls nicht die richtige war. 

Rosenheim: Ueber Gastroskopie. 

Nach dem Vorgänge von Mikulicz, der schon im Jahre 1881 
scharf betonte, daß eine Besichtigung des Magens nur mittelst ge¬ 
rader starrer Röhren möglich sei (er benutzte ein winklig geknicktes 
Rohr mit einem Winkel von 150°), benutzt auch R. ein starres 
Rohr zur Gastroskopie. Letztere liefert aber den Beweis, daß es 
bei mehr als 80% der Menschen möglich ist, mittelst eines ge¬ 
raden starren Rohres von 12 Mm. Durchmesser in den Magen bis 
zur großen Curvatur hineinzukommen. In einigen Fällen wird man 
verhindert, das Rohr soweit einzuführen entweder durch Spasmus 
cardiae oder durch eine Abknickung des Oesophagus in der Höhe 
des 12. Brustwirbels. Dies Hinderniß läßt sich übrigens bei Vor¬ 
sicht und Uebung überwinden. 

Das Gastroskop ist ein 68 Cm. langes, 12 Mm. im Durch¬ 
messer messendes Metallrohr, das im Innern drei Röhrensysteme 
enthält: 

1. Den optischen Apparat mit Lichtquellen; derselbe enthält 
am uutereu Ende ein spitzwinkliges Prisma von 60—70°, durch 
dessen Anwendung man auch höher gelegene Theile, den Pylorus 
und einen kleinen Theil der Curvatur übersehen, kann. Das Prisma 
kann ausgewechselt (Reinigung etc.) werden. 

2. Einen kleinen Canal zur Luftaufblähung des Magens. 

3. Einen engen Canal für Wasserleitung, die zur Kühlung des 
optischen Apparates nothwendig ist. Kühlung mit 40° warmem 
Wasser. 

Die Handhabung des Instrumentes ist nicht schwierig; die 
Belästigung der Kranken durch dasselbe ist gering. Der Magen muß 
leer sein und der Arzt soll sich über die Form, Lage und Größe 
desselben durch vorheriges Sondiren orientirt haben. Contraindicirt 
ist das Einfuhren des Gastroskops bei Emphysem, Herzfehlern, hoch¬ 
gradiger Lebercirrhose, Ulcus ventriculi der kleinen Curvatur, bei 
perigastrischen Processen. Am besten arbeitet der untersuchende 
Arzt mit einem Assistenten, der den Kopf fixirt, und einem zweiten, 
der die Wasserspülung und den elektrischen Apparat versieht. Ueber 
die Leistungsfähigkeit des Apparates kommt R. durch die Unter¬ 
suchung von 20 Patienten zu folgenden Schlüssen: Magendurob- 
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leaehtung wird nur zum Theil erfüllt, da uieht sämmtliche Theile 
des Magens besichtigt werden können; es gibt gewisse Fälle, wo, 
wenn auch die Methode technisch durchführbar, sie aus anderen 
Gründen nicht ausgeführt werden darf und die Methode erfordert 
Erfahrung und Mühe. Indessen ist die Methode vor einer eventuell 
vorzunehmenden Operation zur Sicherung der Diagnose (Carcinom 
oder Ulcus ven(riculi) entschieden anzurathen. * 

Für den allgemeinen Gebrauch hat R. ein einfaches Instrument 
ohne Spülung angegeben. 

Ewald nimmt für die Anwendung starrer Röhren die Priorität in An¬ 
spruch ; er hat dieselben zu Temperaturbestimmungen im Magen schon vor 
25 Jahren angewendet. Die Gastroskopie ist nur für seltene Fälle lohnend, 
außerdem hat E. Bedenken, ob nicht auch Verletzungen durch die Methode 
hervorgebracht werden können. —x. 


Notizen. 


Wien, 4. Juli 1896. 

(Oberster Sanitätsrath.) In den Sitzungen vom 13. 
und 20. Juni d. J. kamen u. A. folgende Gegenstände zur Bo- 
rathung: Prof. M. Gruber gab eine gutachtliche Aeußerung ab Uber 
die vom sanitätspolizeilicben Standpunkte notbwendigen Anforde¬ 
rungen bei Unterbringung von Fabriksarbeitern in vom 
Unternehmer beigestellten Wohnungen. Die derzeitigen 
WohnungBverhältnisse der Arbeiter in den Ziegeleien der Umgebung 
Wiens gelangten auf Grund persönlicher Inaugenscheinnahme des 
Referenten zur eingehenden Darstellung, bei welcher auch die Mangel¬ 
haftigkeit der in Durchführung begriffenen Neubauten für diese 
Zwecke erörtert wurde. Der Oberste Sanitätsrath stellte die sanitären 
Minimalforderungen an Arbeiter wob nungen unter Hinweis auf die in 
anderen Ländern, insbesondere der Schweiz, bereits erzielten be¬ 
friedigenden Zustände fest und beschloß eine Reihe von Anträgen, 
welche sich auf die Ergänzung der in sanitärer Hinsicht unzu¬ 
reichenden bisherigen Bestimmungen des Gewerbegesetzes als der 
in Oesterreich bestehenden Bauordnungen, insbesondere auch der 
Wiener Bauordnung, beziehen. — Ferner wurde über die Wirk¬ 
samkeit eines einheimischen, als „Lysol um bohemioum“ be- 
zeichneten Desinfectionsmittels ein Gutachten abgegeben und die 
Erlassung einer Verordnung in Antrag gebracht, durch welche die 
Angabe des Gehaltes neuer Desinfectionspräparate an wirksamen 
desinficirenden Bestandtheilen auf den Behältnissen solcher Präparate 
znr Hintanhaltung einer sanitär unzweckmäßigen Verwendung der¬ 
selben angeordnet würde. — Einen weiteren Berathungsgegenstand 
bildete die Beschlußfassung über die Art und Weise, in welcher die 
Angaben der von den Hebammen zu führenden GeburtBtabellen 
seitens der politischen Bezirks- und Landesbehörden einer einheit¬ 
lichen Bearbeitung zum Zwecke der sanitätspolizeilichen und scienti- 
fischen Beurtheilung der auf Geburt und Wochenbett bezüglichen 
Verhältnisse zuznführen seien. 

(Auszeichnungen.) Der Statthaltereirath der steiermärki¬ 
schen Statthalterei, Dr. Eugen Netoliczka , ferner die Professoren 
Brand in Klausenburg und Mihalkovics in Budapest haben den 
Eisernen Kronen-Orden III. Classe erhalten. 

(Hofrath Professor Dräsche) hat am 1. d. M. unter 
ehrender Theilnahme seiner Freunde, Collegen und Schüler das Fest 
seines 70. Geburtstages gefeiert. 

(Decans - Wahlen.) Zu Deoanen an der medicinischen 
Facultät für das Studienjahr 1896/97 wurden gewählt: an der 
deutschen Universität in Prag Prof. Hans Chiari, an der ezechi- 
schen Facultät Prof. A. Spina ; in Graz Prof. R. Klemensiewicz ; in 
Innsbruck Prof. Friedrich Dürmrr. 

(XXIV. Deutscher Aerztetag.) Auf dem diesjährigen 
Deutschen Aerztetag, welcher in der abgelaufenen Woche unter dem 
Vorsitze Aub’b in Nürnberg abgehalten wurde, bildete jener Pro¬ 
grammpunkt , welcher den Abschluß von Verträgen der 
Krankencassen mit ärztlichen Vereinen betraf, einen 
Berathungsgegenstand von allgemeinem Interesse. Im Vorjahre hatte 
bekanntlich der Aerztetag in Eisenach mit großer Majorität eine 
Reihe von Beschlüssen gefaßt, die sich zu Gunsten der freien Aerzte- 
wahl aussprachen und die Organisation durch Vertragsschließung 


ärztlicher Vereinigungen mit den Vorständen der Krankencassen als 
besonders zweckmäßig empfahlen. Inzwischen war ein Erlaß des 
kgl. preußischen Ministers für Handel und Gewerbe erflossen, welcher 
einen direct gegensätzlichen Standpunkt einnahm, und diese Auf¬ 
fassung fand noch durch das weitere Vorgehen des Berliner Magi¬ 
strates einen verstärkten Ausdruck. Dieser Sachlage gegenüber 
nahm die Versammlung nach lebhafter Dobatto folgende, von Prof. 
Eulenburg beantragte Resolution an: „Der 24. Aerztetag verharrt 
auf dem in den Eisenacher Beschlüssen vom 28. Juni 1895 einge¬ 
nommenen Standpunkte und bedauert, daß durch den Erlaß des 
preußischen Ministers für Handel und Gewerbe vom 26. Nov. 1895 
die auf Organisation der freien Aerztewahl mittelst Vertragschlusses 
zwischen ärztlichen Vereinigungen und Cassenvoretänden abzielenden 
Bestrebungen eine Erschwerung und zeitweise Lahmlegung erfahren 
haben. Er gibt sich aber der Hoffnung hin, daß auch die preußische 
Staatsregierung den berechtigten Wünschen der Aerzte und der Mit¬ 
glieder der Krankencassen in gleicher Weise Rechnung tragen und 
(wie neuerdings die württembergischo Regiorung) zu dem System 
der freien Aerztewahl in wohlwollender Weise Stellung nehmen 
werde.“ 

(Zum Schutze gegen arzneiliche Vergiftungen.) 
Im Staate New-York tritt soeben ein Gesetz in Kraft, laut dessen 
die Apotheker gehalten sind, auf den Etiquetten . von Gefäßen, 
welche Gift enthalten, das jeweilige als das wirksamste bekannte 
Gegengift zu vermerken. Die Idee ist originell und im Principe 
einfach genug; ob sie sich in der Praxis bewähren wird, bleibt 
abzu warten. 

(Die Augenstörungen bei Rauchern.) Ein russischer 
Arzt namens Modestov hat thierexperimentelle Studien angestellt, 
welche für die Kenntniß der Augenläsionen durch chronische Nicotin¬ 
vergiftung von hohem Interesse sind. Er hat Kan-nchen Nicotin in 
täglich steigenden Dosen von Milligrammen injicirt. Im Verlaufe 
von 3 — 6 Monaten gingen die Thiere zu Grunde. Die Vergiftungs¬ 
erscheinungen, welche an den Augen zu constatiren waren, charak- 
terisirten sich durch Deviation der Bulbi nach anßen und oben und 
durch Contraetion der Pupillen. Ophthalmoskopisch ließ sich vom 
ersten Monate an eine lebhafte CongeRtion der Papille constatiren, 
welche alsbald von einer sehr deutlichen Atrophie der Retinagefäße 
gefolgt war. Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine Degene¬ 
ration der Mehrzahl ihrer Elemente. Vacuolenbildung zwischen den 
Zellen, abnorme Granulation des Zellprotoplasmas, Ablösung der 
Stäbchen-Zapfenschichte, Verdickung der Gefäßwände und Verenge¬ 
rung ihres Lumens, endlich eine Ablösung des Pigmentlagers von 
der Retinalschichte. Diese Befunde sind in der That geeignet, 
manche Störungen von Seite der Augen und der Gefäße überhaupt 
bei langjährigen starken Rauchern zu erklären. 

(Cholera in Egypten.) Seit Beginn der Epidemie beträgt 
die Gesammtzahl der Erkrankungen in ganz Egypten einschließlich 
Alexandriens 4947, die der Todesfälle 4148. In Alexandrien selbst 
sind bisher 769 Erkrankungs- und 628 Todesfälle constatirt. 

(Statistik.) Vom 21. bis inclusive 27. Juni 1896 wurden in den 
Ci vilspit&lern Wiens 6560 Personen behandelt. Hievon wurden 1421 ent¬ 
lassen; 155 sind gestorben (9'8 J / B des Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 39, ägyptischer 
Augenentzündung 4, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 13, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 45, Scharlach 73, Masern 330, Keuchhusten 55, 
Wundrothlauf 26, Wochenbettfleber 5, Rötheln 5, Influenza —, Parot. epid. 4, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand 1. — 
In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 761 Personen gestorben 
(+ 49 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Innsbruck der Docent 
für Augenheilkunde, Dr. Theodor Sachs, im 42. Lebensjahre; in 
Aussee der k. k. Salinenarzt Dr. Hans Sittmoser, im 47. Jahre; 
in Graz der k. u. k. Oberstabsarzt d. R. Dr. Johann Boese; in 
Karlsbad der Sanitätsrath Dr. Oldrndorff, Herausgeber der „Zeit¬ 
schrift für sociale Medicin“. 

Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Stern Richard, Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Klinische 
Studien mit Rücksicht der Unfall-Begutachtung. Erstes Heft: Krank¬ 
heiten des Herzens und der Lungen. Jena 1896, G. Fischer. 


Digitized by v^.ooQLe 








916 


. 1896 — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 27. 


916' 


Rang» M., Lebrb. d. Gebartshilfe. Dritte Anfl. Berlin, J. Springer. 

Förster A. , Die preußische Gebührenordnung für «pprobirte Aerzte u. Zahn¬ 
ärzte vom 15. Mai 1896. Berlin 1896, R- Sclioetz. 

Kirchner W., Handbuch der Ohrenheilkunde. 5. Auflage. Berlin 1896, 
F. Wredon. 

Capann-Karlowa C. F. , Medicinische Specialitäten. Wien, Pest, Leipzig, 
A. Uartleben. 

Lerassort Ch., La Sterilisation pratique en Chirurgie. Paris 1896, Socißt6 
d’6ditions scientif. 

Fürst L., Die Pathologie d. Schnlzpockcn-Impfung. Berlin 1896, 0. Coblentz. 

ötterbeln, Der Kampf gegen die Aerzte. Berlin 1896, E. Staude. 

Lnndao L. u. Th., Die vaginale Radicaloperation. Berlin 1896, A. Hirsch¬ 
wald. 

Sarwoy 0., Die künstliche Frühgeburt bei Beckenenge. Berlin 1896, A. 
Hirsch wald 

Flechsig P., Die Grenzen geistiger Gesundheit u. Krankheit. Leipzig 1896, 
V e i t & C o. 

Crode B. u. Beyer J. L., Silber u. Silbersalzo als Antiseptica. Leipzig 1896, 
F. 0. W. Vogel. 

Ca mette A., Le venin des serpenls. Paris 1896, Soci6t6 d’6dit. scient. 

Richter K., Grundriß der normalen menschlichen Anatomie. Berlin 1896, 
A, Hirschwald. 

Lchiuann K, R und Ncninnnu R. , Atlas und Grundriß der Bactcriologie. 
München, J. F. Lehmann. 

Politzer A., Atlas der Bebuclitungsbilder des Trummelfelles. Wien und 
Leipzig 1896, W. Brau mü 11er. 


Eingesendet. 

Sämmtliche Drüsenpastillen 

mit Cacaoüb>-rzug nach mit Patent Br. Jacq. Rainer angemeldetom Consorvir- 
verfabren dargcstillt, sind stets in der Salvator-Apotheke, Wien, I., 
Kämtncrstraße 22, vorräthig. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage nnd Heilgymnastik. 

Anmeldung bei. Dr. Anton Bum in Wien, IX., Garnisongasse 7 (12—1). 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Al brecht Barsis. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
Airol „Traub“. Wir empfehlen denselben der geneigten 
Beachtung unsrer Leser. 


Einzelne Nimmeru der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einb&nddeoken sind folgpude: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 7ü kr. (1 Mark 2UPf.); 
„Therapie der Gegenwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: „ Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc . 
befindet »ich auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

MT Wir empfehlen diese Rubrik der speclellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publlcation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auob für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domiolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedaoht haben. * 3 PS 


MOORBÄDER IM HAUSE 



MATTONfs MOORSALZ 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-Moorbäder 

im 

Hause und zu jeder Jahreszeit. 

MATTONI’s moorlauge 



Antwerpen (894: Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antlseatlsohe Saibenbatia, dem Ranzlgwerdan nicht unterworfen. 
Vollkommen mit Wasser und wässrige i Salzlösungen mischbar. 

Zu haben bei allen I Benno JafM & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martipikenfeide bei Berlin. 

Kiu Zisumeusttlliig der Literatur Iber Lanolin wird aif Wusch franco zigesudl 


Allbcrülimies Schwefelbad in Croatien 

Warasdin-Töplitz Sä 

an der Zagorianer Bahn (Agram-Cs^ikathurn). 

Analyse nach Hofratli Professor Dr. Ludwig im Jahre 1MM. ÖS Grad 

Celnlns heinso Quelle, der Schwefelmoor von unUbertrolTener Wirkung 
bei Muskel* und Gelen lut-Kheumn, Gelenkste! den n, Centraetnaea 
linch Entzündungen und KnochenbrUchen, Gicht, Neuralgien, wie 
1 »cliias etc., Frauenkrankheiten, Haut« u. geheimen Krankheiten, 
chronischen Nierenleiden, Klasenkatarrheu, Ncrophulose, Man- 
chitls, Metalldyskraslcu, wie Blei- u. Quecksilbervergiftung etc. 
Trinlf OlII* bei Rachen-, Kehlkopf-, Brust-, Leber-, Magen- nnd 
■ l lliauur Gedärmleiden, Hämorrhoiden ete. etc. 

Eiektrioit&t. — Massage. ese 

Curauslalt mit allem Comfort, doB g«nze Jahr geöffnet; Saison- 
«lauer vom i. Mai bis i. Oktober. Prächtiger grosser Park, ausgedehnte Anlagen, 
hübsche Ausflüge. Ktändlge Cnrninslk, bei gestellt vom k. n. k. Inf.- 
Reg. Sergius Alexandrowitseh, Grossfltrst von Rnssland Nr. 101. 

Tan/, nternaltu gen, Coucerte etc. — An der Statiou Waraa iin-Töulitz erwartet 
täglich die Gäste ein Omnibus. Auch sind separate Wagen verfügbar und wird 
wegen Beistellung letzterer um vorhergehende Bestellung au die Bade. 
Verwaltung höflichst ersucht. 

Aerztliclie Auskünfte «rtheilt der Badearzt Dr. A. Loughino. 
Prospecte u- Broschüren versendet gratis n. franco Die Badcverwaltnng. 



Farbenfabriken 

vormals 

Friedr. Bayer & Co. 
Elberfeld. 


Trional 

Salophen 

Tannigen j 

Sicheres 

Hypnoticum. 

Antirheumatic. 

Antineuralgic. 

Darm- j 
adstringens. i 

Piperazin 

bei harnsaurer 
Diathese, 
bes. : Gicht. 

Aristol 

Vernarbungs¬ 
mittel, 
bes.: Brand¬ 
wunden. 

Europlien j 

Antilueticum, \ 
bes.: Ulcus \ 
molle. \ 
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._Verlag von August Hlrsohw&ld in Berlin. 


Soeben erschien: 

Leitfaden 

KRANKENWARTUNG. 

Zum Gebrauche für die Krankenwartschnle 
des Königlichen Charite-Krankenhauses, sowie znra Selbstunterricht. 

Siebente Auflage 

bearbeitet von Stabsarzt Dr. Salzwedel. 

1896. 8. Preis 3 Mark ßaß 


,Wiener Medizin. Prease“ 
Nr. 15—18, empfohlene 


Dient zur augenblicklichen Herstellung von Fleisch« 
brühe nnd znr Verbessernng von Suppen, Gemüsen, 
Saucen nnd Fleischspeisen jeder Art. 

Als Bürgschaft für die Echtheit S) S. ,£+4 
und Gute achte man besonders auf 

den Namenszug des Erfinders T* | n blauer Schrift. 


Jfießig Company s 
£let|(f)-jlcpt 0 tt 

ein diätetisches Nähr- und Kräftignngsmittel ersten 
Ranges filr Magenleidende, wird nach Prof. Dr. 
Kemmerich's Methode hergestellt unter steter Controlle der 
Herren Prof. Dr. M. v. Pettenkofer und Prof. Dr. Carl v. Volt, 
München. 

Fleisrb-Prpton ist erhältlich in Dosen von 100 und 200 Gramm. 

Central-Depöt der Compagnie LIebig für Oesterreloh«Ungara: 
C. BERCK, WIEN, I. Wollzeile 9. 

Zn haben in Apotheken und Droguen-Handlnngen. 


" Wasserheilanstalt 

Neu-Schmeks 

(XJj -Tätrafüred) 


durch Neubauten wesentlich 
erweitert, mit allen Hilfsmitteln 
der modernen Balneoteohnik 
ausgerüstet, 

soeben eröffnet. 

Streng iDdividualisirende 
Behandlung. 

Dr. Nik. v. Szontagh, 

königL Bath. 


nerv^Dr. Carl Hochsinger ^^; N w r ^T-“p^r“ 

StlildisteriUsijP « cHpparat 

ist complet, sowie auch in einzelnen Theilen zu beziehen von 

Wortmann 8c Hochsinger 

Fabrikslager sämmtlicher Artikel zur Krankenpflege und conc. 
Verbandstoff-Fabrik in 

Wien, VI., Marialiilferstrasse 37. n > 


| Mil P* SAUERBRUNNEN. Romster alka 
II ■ |m I II I I lischer Alpensäueling von au-go- 

ff™ pTl U Ml I I Bbd zeichnete • Wirkung li.-i clu-.niis •hm 

■ 1 B S I M I l| | 1 Catarrhen. inshes uders bei Harn- 

I | IhlKv hmiM |U k| | säurebildung, chron. Catarrh <1. Illase. 

* Blasen- und Nierensteinbildung und 
oei lirignt scher Nierenkrankheit. Durch seine Zusammensetzung und Wohlgeschmack 
zugleich bestes diätetisches und erfrischeudes Getränk. 

Preblauer Brunnenverwaltung in Preblau. Posr. St. I.annhard (Kärnten». 



Einziger wirklicher Jodoformersatz. 

Vorzüge des Airol; 

Airol ist geruchlos, ungiftig, ohne Reiz auf Haut und Schleimhäute 
Airol heilt die Wunden rascher als Jodoform, Airol ist 3—imal leichter 
als Jodoform und in Folge dessen im Gebrauch billiger. 

Cebrauchsformen des Airol: 


1. Alf* Streupulver «llreet (am meisten zu empfehlen). 

2. Airolsalbe mit Voaelin oder « neuer frei ein Atfepa. 6% und 10% 

3. Airolbougies mit Cacaobutter. 5% und 10 %- 

4. Airolcollodium, 5%n. io%, dem Jodoformcollodium seiner grossen Festig¬ 

keit wegen vorzuziehen. " 

5. Airolemtilslou lO'/ 0 a) aqua und Glycerin na.; 

b) Airol 2 Gr., Glycerin 15 Gr., aqua 5 Gr 
(Emulsion b) speciell bei Gonorrhoe*! und Ohrenfiuss. 

6 . Airolff«*« 5’/ , 10% und 20%. 

Einzig autorisirte Fabrik zur Herstellung von Abolgaze: 

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen 

General-Depositeur für Oesterr.-Ungarn : 

WILHELM MAAGER in Wien 111/3, Heumarkt Nr. 3. 
Original-Berichte über Airol: 


Dr. C. S. Haegier, Privatdocent für Chirurgie in Basel. 

Beitrag zur klinischen Chirurgie, Band XV, Heft l, über vcrgleicliomle Unter¬ 
suchungen mit Airol, Dermatol und Jodoform an Baeteriencnlturen und 
K ran k en m aterial. 

Hofrath Dr. Ifeiel, Cannstatt. 

Vortrag, gehalten am 25. September 1895 anfdem V Congrcss der deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft, veröffentlicht in der Wiener klinischen 
Rundschau Nr. 42, 20. October 189». 

Prof. Dr. Gal/emaerts, de /'Universite de Bruxelles. 

La Policlinique de Bruxelles, 15. Janvier 1890: sur le traitement des ülceres 
et des Abces de la Cornee par l'Airol. 

Dr. Sigismund Merket, Nürnberg. 

Münchener Medicioische Wochenschrift, Nr. 7, 18 . Februar 1896 . 

Drs. Felix Legueu & Leon L6vy, de fHospital St. Louis—Paris. 

*) Presse Medicale, Paris. 15. Fevrier 1890. Therapeutische Wochenschrift 
(Wien) Nr. 9, 1. März 1896: Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Airol, 
-f^.llein.ig'e ZF’o.'brilra.nten. 

Hoffmann, Traub & Co., Basel. 

Literatur steht auf Wunsch zur Verfügung. 


Extr. Malti Loeflund Sacch. Lactis Loeflund 


Pur», in v a c u o concentr. 

sowie dessen Combinationen: 

mit Elsen mit V.ebcrflirnn 

mit Chinln-Einen mit Knlk-Ecberthrnn 

mit Jod-Elacn mit EiNen-Lebcrthrnn 

mit Kalk-Eisen-VItiiigaii mit Jod-Eiscn-I.cber- 
mit Kalk Ihran 

M' Loeflund’s Reine Milch 

Haupt-Niederlage in Wien: 

A. SCHMIDT, Lugeck Nr. 3 

Apotheke znih schwarzen J hi reu. 


chem. pur. 

M>«' iell für .SttuglinKfi-Erntthrunff n ch Fror. Dr. Soxhlet’s Verfahren her- 
ges'ellt. frei von Gsiiruiigseiregein nnd Schimmelpilzen: auch fiir Ntillende 
Frauen, sowie bis leicht erttflhendeN Nittel vielfscli ärztlich veiordnet.. 

Loefland’a Milclizwieback 

Iidividu’n geeigne'. 

ohne Zucker cond-msi.t an I abmlut st-rilisirt, laut Re ferst von 

Dr. R. Landau iu Nr. 21/22 d. Bl. für K n ler-Ernährung empfolil n. «*12 

Ed. Loeflund & Co., Stuttgart 

Fabrik medicinisch-diätetischer Präparate. , ;i 
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In meinem Verlage ist soeben er¬ 
schienen uud in allen Buchhandlungen 
zu haben: 

Lehrbuch 

der 

klinischen Untersuchunqsmethoden 
innerer Krankheiten 

von 

Dr. Hermann Eichhorst, 

o.ö. Professor und Direktor der inneren 
Klinik an der Universität in Zürich. 

Vierte neu bearbeitete Auflage. 

Mit 281 Abbildungen in Holzschnitt 
und l Farben'afel. 

Preis: geh. M. 20.—, geh. M. 21 . 80 . 

Das Huch erscheint in dieser vierten 
Auflage ln neuer Gestalt. Unter Erwei¬ 
terung des Inhaltes, insofern nicht nur 
die physikalischen, sondern all« kl Int* 
netten UntersaohuuKsmethoden, die bei 
inneren Krankheiten in Frage kommen, 
in den Knia der Betrachtung gezogen 
sind, ist die Fassnng eine kürzere ge¬ 
worden. Ferner ist eine Anzahl älterer 
Abbildungen beseitigt und dafür siud 
mehr als sechzig neue, grossenthe'ls far 
bige Figuren ausgenommen worden. 

Berlis, Juni 1896. 6t6 

Frlodrloh Wrodon. 



Medicinischer Verlag 

von 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig 

Soeben erschien: 

Balneo - Therapeutisches 

Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. E. HEINRICH KISCH, 

a. o. Professor an der k k. deutschen 
Universität in Prag, im Sommer 
dirigirender Hospitals- und B unnen- 
arzt in Marienbad, Medicinalrath etc. 

Zweite, wesentlich vermehrte Auf¬ 
lage des „Grundriss der klini¬ 
schen Balneotherapie“. 

Erste Lieferung (Bogen 1—3). 

BC* Erscheint in circa 15 Lieferungen 
znm Preise von 1 M. 20 Pf. = 72 kr. 
pro Lieferung. <a ^KI 


Morphinisten 

finden in 

Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Leonhardgasse 1-5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 




Aussee wi., Alpenheim 


Das „BALNEO-THERAPEÜTISCHE 
LEXIKON“ ist eine zweite, wesentlich 
vermehrte Antlage des seinerzeit bei 
uns erschienenen „Grundriss der klini¬ 
schen Balneotherapie“, welcher nnter 
den praktischen Aerzten allgemeinen 
Beifall und Verbreitung gefunden bat. 

Die für gegenwärtige zweite Auf¬ 
lage gewählte lexikalische Form wird 
diesen Bedürfnissen noch mehr ent¬ 
sprechen, da sie eine rasche Orientirung 
ermöglicht. Der erste Theil des „BAL¬ 
NEO - THERAPEUTISCHEN LEXI¬ 
KONS“ gibt eine äusserst gedrängte 
Darstellung der balneo-therapeu¬ 
tischen Disoiplinen, während der 
zweite Theil ein vollständiges auf die 
nenesten Daten basirtes B&der- 
Lexlkon bringt. 


Kaltwasserkuren, 
Soolbäder, Heilgym¬ 
nastik , Mastkuren. 
1. Juni bis October. 


mspii-cinw-wiiiiii 


Carl Brady’s 


uach Professor Gärtner. (Tabul. J 

eacaotin. pbospborat. sec. Prof. Gärtner.) Apoth. ,.z. König) V. Ungarn“, 
Jede Pastille enthält 0 00025 Phosphor. Wien, I., Fleischinarkt 1. 69 t 


DARKAUER JODSALZ 


Empfohlen von den ersten medicinisclien Autoritäten zur Bereitung 

natürlicher Jodbäder im Hause. 

Allein -Verkaufsstelle 

bei 

HEINRICH IHATTONI 

Tuchlauben 14—16 Vif I E N Maximilianstrasse 5 
Wildpretmarkt 5. 

p„, , / Karinbad, Franzenabad. 

1 Mattoni & Wille, Budapest. 


Neuigkeiten aas dem Verlege ven Urban & Schwarzenbe 


ln 'Wien und Leipzig. 

Krankheits- und Behandlungslehre der Nasen-, 


Mund- und Rachenhöhle, ®°™ e de9 Kehlkopfe« und der 

-: Luftröhre. Von Dr. Maximilian 

Bresgen. 3. Aufl. Mit 167 Holzschnitten und 1 Tilelbilde. gr. 8. XIf u. 
636 S. Preis 12 M. = 7 fl. 20 kr. geheftet; 14M. =8 fl. 40 kr. eleg. geh. 

Handbnch der Massage nnd Heilgymnastik ^ 

tische Aerzte. Von Dr. Anton Bnm. Mit 172 Holzschnitten, gr. 8. Vill 
u. 443 S. Preis 10M. = 6 fl. geheftet; 12 M. = 7 fl. 20 kr. eleg. geh. 

Handbuch der speciellen Pathologie nnd Therapie 


für praktische Aerzte und Stndirende. Von Prof. Dr. Herrn. Eickhorst in 
Zürich. 5- Anfl. 4 Bände. Mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. Preis 48 M. 
= 28 fl. 80 kr geheftet; 56 M. = 33 fl. 60 kr. eleg. geh. 

Klinische Diagnostik innerer Krankheiten 

riologischer, chenvscher nnd mikroskopischer Untersuclmngsmethoden. Von 
Prof. Dr. R. v. Jaksch in Pr g. 4- Anfl. Mit 150 theil weise mehrfarbigen 
Holzschnitten, gr. 8. XXVIII n. 568 S. Preis 16M. = 9 fl. 60 kr. geheftet; 
18 M = 10 fl. 80 kr. eie \ geh. 

Chirurgische Diagnostik JJ r praktische Aerzte nnd Stndirende. 

-2-2- Von Prof. Dr. A. Länderer in Stntt- 

gart. Mit 191 Holzschnitten, gr. 8. VIII n. 300 S. Preis 7 M. = 4 fl. 20 kr. 
geheftet; 8 M. 60 Pf. = 5 fl. 10 kr. eleg. geh. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen •;?* 

---2- schliess¬ 
lich der Histologie und mikroskopischen Anatomi-. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der praktischen Medicin. Von Prof. Dr. L. Landois in Greifs¬ 
wald. 9. Anfl. Mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. PreiB 22 M. = 13fl. 20kr. 
geheftet; 24 M. = 14 fl. 40 kr. eleg. geh. 

M uffeimann’8 Ernährung des gesunden nnd kranken 

Menschen, U an dhucb der Diätetik für Aerzte, Verwaltungsbeamte 

-1-* und Vorsteher von Heil- und Pflege-Anstalten. 3- Anfl. 

bearbeitet von Prof. I. Munk nnd Prof. C. A. Ewald in Berlin, gr. 8. VIII 
u. 591 S. Preis 14M. = 8fl. 40 kr. geheftet; 16M. = 9fl. 60 kr. eleg. geh. 

Klinisches Recept-Taschenbach praktische Aerzte. 

.— ■■ .. ■■ - . Sammlung der an den 

Wiener Kliniken gebräuchlichen und bewährtesten Heilformeln. 16. Anfl. 
16. XII nnd 276 S. Preis 2M. = lfl. 20 kr. geh. 

Grundriss der Elektrodiagnostik und Elektro¬ 


therapie fiir praktische Aerzte. Von Prof. Dr. Ernst Remak in Berlin. 

-L__ Mit 19 Holzschnitten, gr. 8. VIII n. 196 S. Preis 4 M. = 

2 fl. 40 kr. geheftet; 5 M. 50 Pf. = 3 fl. 30 kr. eleg. geh. 

Pathologie und Therapie der Krankheiten der 


Speiseröhre und des Magens einschliesslich der Gastro- 

—=-2- skopie n. Oesophagoskopie. 

Von Doc. Dr. Th. Rogenheim in Berlin. 2. Anfl. Mit zahlreichen Holz¬ 
schnitten. gr. 8. VIII n. 603 S. Preis 14 M. = 8 fl. 40 kr. geheftet; 16 M. = 
9 fl. 60 kr. eleg. geh. 

Grundriss der operativen Geburtshilfe ftir praktische 

. . ... Aerzte und 

Stndirende. Von Prof. Dr. Fricdr. Schanta in Wien. 3 Anfl. Mit 58 Holz¬ 
schnitten. gr. 8. XII n. 280 S. Preis 7 M. = 4 fl. 20 kr. geheftet; 8 M. 60 Pf. 
= 5 fl. 10 kr. eleg. geh. 

Anatomischer Atlas *“ r Stndirende nnd Aerzte. Unter Mitwirkung 
■ ' ■' ■ von Prof. Dr. A. Dalla Rosa heransgegeheu 

von Prof. Dr. Carl Toldt in Wien. Mit üiier 1000 theilweise mehrfarbigen 
Holzschnitten nnd erläuterndem Text. gr. 8. 

Erste bis dritte Lieferung (Bogen 1—32). 

A. Die Gegenden den menschlichen Körpers. 

]}. Die Knochenlehre. 

C. Die Bänderlehre. 

Fignr 1—486 nnd Register. 

Preis der ersten und zweiten Lieferung 4 5 M.= 3 fl.; der diitten Lieferung 
GM. = 3 H. 60 kr. 

Ucber Höräbnugen bei Taubheit™ d w Ertaubung im 

-—- späteren Lebensalter. 

Von Prof. Dr. Urbantschitsch in Wien. er. 8. XIII u. 135 S. Preis 4 M. = 
2 fl. 40 kr. gelieftor ; 5 M. 50 Pf. = 3 fl. 30 kr. eleg. geh. 

Handbuch der kleinen Chirurgie für praktische Aerzte. 

-2— Von Dr. G. Wolzen- 

dorff. 3. Aufl. 2 Bände, gr. 8. Mit über 650 Holzschnitten. Preis 14 M. = 
8 fl. 40 kr. geh.; 18M. = 1(J fl. 80 kr. eleg. geh. 
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Nr. 28. 


Dl« „Wiener Medizinische Presse“ erscheint Jeden Sonntag 
S bis 3 Bogen Grosa-üuart Format stark. Hiezu eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
zugleich auch selbstständig, erscheint die „Wiener Klinik“, 
allmonatlich ein Heft im durchschnittlichen Umfange von 
i Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- und Insertions- 
auftrajce sind an die Administration der „Media. Presse“ 
in Wien, I., Maximilianstrasse Nr. 4, zu richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind zu adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum, Wien, IX., Garnisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreise: „Mediz. Presse“ und „Wiener Klinik“ 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 6 fl., viertelj. 2 fl. 60 kr. Ausland: 
Für das Deutsche Reich, alle Buchh&ndler und Postämter: 
J&hrL 20 Mrk., halbj. 10 Mrk., viertelj. 6 Mrk. Für die Staaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Mrk,, halbj. 12 Mrk. „Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslande 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande durch Ein¬ 
sendung des Betrages per Postanweisung an die Administr. 
der „wiener Mediz. Presse“ in Wien.l., Maximil lanstr. 4. 


medizinische Presse. 


Begründet 1860. 


Organ für praktische Aerzte. 

- -€•©«- 

Redigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Urban & Schwarzenberg in Wien. 


INHALT: Originalien and klinische Yorlesnngen. Aas der I. medicinischen Klinik zu Warschau. Die Regenerationsfähigkeit des Organismus bei den 
verschiedenen Varietäten der Anämie. Ein Beitrag zur Kennfniß der perniciüsen Anämie. Von Dr. Stanislaus Klein, I. Assistenzarzt der Klinik. — 
Ans der I. medicinischen Abtheilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses (Docent Dr. Päl). Ueber Genitalatrophie bei inneren Erkrankungen. Von 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ans der I. 'medicinischen Klinik zu Warschau . 

Die Regenerationsfähigkeit des Organismus bei 
den verschiedenen Varietäten der Anämie. 

£in Beitrag zur Kenntniß der perniciosen Anämie. 

Von Dr. Stanislaus Klein, I. Assistenzarzt der Klinik. 

Das Wesen und die Ursachen der perniciosen Anämie 
besitzen zur Zeit trotz der vielfachen Untersuchungen keinen 
festen wissenschaftlichen Boden. Wir wissen zwar, daß ein 
bestimmter, der sogenannten perniciosen Anämie eigenthüm- 
licher Complex von klinischen und anatomisch-pathologischen 
Symptomen sich im Anschluß an dieses oder jenes ätiologische 
Moment entwickeln kann. Es gehören jedoch keineswegs zu 
den Ausnahmen diejenigen Fälle dieses Leidens, bei denen 
kein ursächliches Moment nachzuweisen ist: man gewöhnte 
sich, letztere zur Kategorie der essentiellen perniciosen Anämien 
zu zählen, indem man die ersteren als seenndäre bezeichnete. 
Diese Eihtheilung scheint ans vielen Gründen unrationell zu 
sein. Will man sich auf das bis jetzt präcis untersuchte 
Krankenmaterial stützen, so muß man bald zur Ueberzeu- 
gung gelangen, daß beide genannten Gruppen weder in klini¬ 
scher, noch in anatomisch-pathologischer Hinsicht sich von ein¬ 
ander wesentlich unterscheiden. Andererseits besitzt die 
seenndäre Anämie (in der älteren Auffassung) einen ganz 
anderen Verlauf, andere Ursachen und klinisch-hämatologische 
Eigentümlichkeiten, wie auch ein anderes anatomisches Bild, 
so daß mau sie wiederum als eine besondere Gruppe notiren 
dürfte. Aus diesem Grunde wäre es zweckmäßiger, 
die mit nach weisbarer Aetiologie verlaufenden 
perniciosen Anämien einstweilen zur essentiellen 
zu zählen — der Ausdruck „essentiell“ proviso¬ 
risch gewählt — und diese gesammte Gruppe von 


der sogenannten schweren secundüren Anämie 
bei Neubildungen, Nierenentzündungen, Leber- 
eirrhosen etc. zu trennen. 

Für diesen Eintheilnngsmodus sprechen mehrere Tbat- 
sachen, am ersten Platze die anatomischen Veränderungen. 
Bis vor kurzem kannte man fast keine brauchbaren postmortalen 
Unterscheidungsmerkmale zwischen der essentiellen und secun- 
dären Anämie: sowohl hier wie dort war der anatomisch- 
pathologische Blutbefund derselbe und vom Knochenmark der 
Röhrenknochen wußte man nur soviel, daß es eine rothe Farbe 
annimmt und kernhaltige Blutkörperchen enthält. Erst Ehrlich 
und Rindfleisch gelang es, auf manche constante Befunde 
aufmerksam zn machen, die uns einigermaßen Ordnung in der 
Classification der genannten Krankheitszustände einzuführen 
gestatten. Ehrlich ') zeigte nämlich, daß, indem sich bei der 
secundären Anämie im Blute nur Normoblasten nachweisen 
lassen, die Megaloblasten eine Conditio sine qua 
non der perniciosen Anämie darstellen. Dasselbe 
Verhalten gilt nach Rindfleisch 2 ) nnd Nkijmann 3 ) und Anderen 
für das roth gewordene Knochenmark der langen Knochen. 
Wenn aber auch die Anwesenheit von Normoblasten im Blute 
und Knochenmarke der an secundärer Anämie leidenden Kranken 
als Regenerationsthätigkeit des Organismus sich auffassen 
läßt, bleibt das Auftreten der Megaloblasten bei der perniciosen 
Anämie ziemlich dunkel und trotz der vielen Hypothesen ganz 
räthselhaft. 

Von den vielen Versuchen, die genannte Erscheinung zn 
erklären, sei die neueste Theorie von H. F. Möller *) hervor¬ 
gehoben. Aus der von ihm festgestellten Thatsache, daß einer- 

') Verhandl. d. XI. Congr. f. inn. Med. in Leipzig, 1892. 

*) F,. Rindfleisch, Ueber den Fehler der Blntbildnng bei der perniciosen 
Anämie. Vikchow's Arch., 1890, Bd. 121. 

3 ) E. Nf.umann, Ueber Blntregeneration nnd Blntbildnng. „Zeitschr. f. 
kl. Med.“, 1891, Bd. III. 

4 ) H. F. MCllf.k, Ueber die atypische Blntbildnng bei der progressiven 
perniciosen Anämie. „Deutsches Arch. f. kl. Med.“, 1893, Bd. 51. 
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seits im Embryonalleben das Hauptcontingent der Blut- und 
Knochenmarkelemente rotbe Blutkörperchen darstellen, die den 
Froschblutkörperchen äußerst ähnlich sind, und daß anderer¬ 
seits zwischen diesen beiden Zellenarten und den Megaloblasten 
eine große Aehnlichkeit, nach Müller sogar Identität bestehe, 
glaubt Letzterer schließen zu dürfen, es handle sich bei 
der perniciösen Anämie um eine Knochenneu¬ 
bildung sui generis, die im Sinne der CoHNHEm’scben 
Theorie aus embryonale Megaloblasten enthaltenden Resten 
des Knochenmarkes sich ausbildet. 

Sollte Müller’s Theorie durch weitere Untersuchungen 
Bestätigung finden, so wäre uns die Grundursache der perni¬ 
ciösen Anämie einigermaßen zugänglich. Diese Theorie besitzt 
aber schon a priori manche schwache Seiten, auf die ich auf¬ 
merksam machen möchte. Zunächst müßten ganz unverständ¬ 
lich diejenigen unzweifelhaften Fälle von essentieller perni- 
ciöser Anämie bleiben, die gelegentlich ohne ärztliches Zu¬ 
thun in complete Heilung ausgehen. Es läßt sich keineswegs 
erklären, wenigstens auf Grund der zur Zeit in der Lehre 
über die Neubildungen herrschenden Meinungen, in 
welcher Weise ein maligner Tumor von bestimmter anatomischer 
Stuctur spontan verschwinden, resp. seine destruirende Wirkung 
auf den Organismus verlieren könnte. Dunkel bliebe auch die 
Pathogenese derjenigen Varietät von perniciöser Anämie, beider 
wir ebenfalls Megaloblasten im Blute und wahrscheinlich auch im 
Knochenmarke finden und die als Folge mancher Eingeweide¬ 
würmer : Anchylostomum duodenale und Bothriocephalus latus 
auftritt. c ) Schließlich dürfte auch das Schwinden der Anämie 
bei einer zielbewußten anthelmintischen Cur auffallend er¬ 
scheinen ; es müßte denn die wahrscheinlich fertige Neubildung 
ihre schädigende Wirkung aufgeben, resp. eine vollständige 
Restitutio ad integrum hergestellt werden. 

In 3 Fällen von essentieller perniciöser Anämie (1 Mann 
und 2 Frauen), die ich eine Zeit lang zu beobachten und in 
sehr kurzen Intervallen den hämatologischen Status zu notiren 
Gelegenheit hatte, konnte ich manche charakteristische, in 
allen Fällen wiederkehrende Eigenthümlichkeiten feststellen. 
Letztere besitzen für uns einen desto größeren Werth, da die ge¬ 
nannten Fälle eine deutliche Tendenz zur spontanen 
Besserung, ja zur Heilung zeigten. Indem ich mir die 
genauere Bearbeitung des Krankenmateriales Vorbehalte, 
möchte ich, vor der gänzlichen Beendigung der Observationen, 
an dieser Stelle kurz die klinischen Daten skizziren; die häma¬ 
tologischen dagegen nur insofern streifen, als sie im Zu¬ 
sammenhänge mit der uns hier interessirenden Frage stehen. 

In 2 Fällen entwickelten sich die Krankheitserscheinun¬ 
gen ohne bestimmte Ursache, und auch die klinische Unter¬ 
suchung der inneren Organe, der Se- und Excrete blieb ganz 
resultatlos. Uebcr den dritten Fall, dessen Aetiologie ebenfalls 
dunkel war, sei jedoch erwähnt, daß sich im Kothe eine Un¬ 
menge von Cercomonas intestinalis, in geringerer Quantität 
die Amoeba coli und Eier des Oxyuris vermicularis fanden. 
Inwiefern diese Organismen im Zusammenhänge mit der Anämie 
standen, wollen wir nicht präjudiciren. Erwähnt sei nur, daß 
sie nach geringen Calomeldosen aus dem Kothe schwanden. 

Alle 3 Fälle repräsentirten das typische Bild der 
perniciösen Anämie mit seinen klinischen Eigenthüm¬ 
lichkeiten. Die quantitative Alteration des Blutes war sehr 
intensiv (die Zahl der rothen Blutkörperchen betrug etwa eine 
Million); in qualitativer Hinsicht war bemerkenswerth die 
starke Poikilocytose, die Normo- und Megaloblasten. Bei den 
letzteren wollen wir uns etwas länger aufhalten, da sie manche, 
bis jetzt wenig berücksichtigte Eigenthümlichkeiten zeigten. 

Bei der ersten, zuweilen auch bei der zweiten Unter¬ 
suchung stellten sich die Megaloblasten in Form von runden 
oderovalenZellen von 15—35 Mikromill.Durchmesser dar (normale 
Blntseheiben besitzen einen Durchmesser von 6— 8 Mikromill.). 
Ihr ovaler oder runder Kern war sehr groß, füllte manchmal 

') F. Müli-kr, Zur Aetiologie der perniciösen Anämie. „Charite-Annalen“, 
1889, Jahrg. 14. 


den größten Theil der Zelle aus oder war von einem sehr 
breiten Saum (2—5 Mikromill.) Hämoglobin umgeben. Mittelst 
der EHRLiCH’schen Dreifarbenmischung fl ) nahm das Protoplasma 
eine gelbe Farbe mit einem Stich in’s Schmutzigbraune an, die 
Kerne dagegen Färbten sich grün, wobei das Chromatinnetz 
sehr deutlich hervortrat und in deren Maschen sich eine analog 
den rothen Blutkörperchen gelbgefärbte Substanz vorfand. Mit 
Eosin und Methylenblau färbte sich das Hämoglobin im und 
um den Kern herum grau-violett, der Kern blau. Bei näherer 
Betrachtung des Protoplasmas der Megaloblasten zeigte sich, 
daß die violette Farbe des Hämoglobins von 
einerMengesehrfeiner, blau gefärbterKernchen 
abhängig war, die das Zellprotoplasma sehr dicht aus¬ 
füllten. Dieselbe Granulirungfandsichindenmeisten 
kernlosen Poikilocyten und war hier ebenfalls sehr 
fein und nur bei Anwendung einer guten Immersion sichtbar, 
in manchen Stellen war sie grobkerniger und die einzelnen 
Granula schienen abgeplattete Contouren zu besitzen. 

Die Zahl der Normoblasten war in allen Fällen 
groß und schwankte zwischen 200 und 625 auf 1 Kubik-Mm. 
Die Zahl der Megaloblasten war in allen drei Beobach¬ 
tungen fast dieselbe — circa 60. In dem Maße, als sich der 
Allgemeinzustand der Kranken besserte und die Zahl der 
Blutscheiben und des Hämoglobins zunahm, änderte sich das 
mikroskopische Bild des Blutes sehr bedeutend. Nach unge¬ 
fähr zweiwöchentlichem Aufenthalte in der Klinik stieg plötz¬ 
lich die Zahl der Normoblasten in die Höhe (bis 
1000 und mehr), die der Megaloblasten war gleich¬ 
zeitig, eventuell ein paar Tage darauf, in rascher 
Abnahme begriffen, so daß es mit Schwierigkeit gelang, 
dieselben im Blute aufzusuchen. Kurz darauf begann die Zahl 
der Normoblasten ebenfalls zu sinken und wurde, je nach der 
Besserungsstufe, ad minimum, eventuell bis auf Null reducirt. 
Zu gleicher Zeit änderten sich die Megaloblasten in morpho¬ 
logischer Hinsicht: sie verloren die blaue Granuli- 
rung und fingen an, sich in der dem Hämoglobin 
eigenthümlichen Weise zu färben; ihre Größe 
nahm allmälig ab, der Kern in stärkerem Maße 
als das Protoplasma; die typischen Eigenthümlichkeiten 
immer mehr und mehr aufgebend, näherten sich die Megalo¬ 
blasten in morphologischer und chemischer Hinsicht so sehr 
den Normoblasten, daß es schließlich in diesem Stadium schwer 
wurde, in jedem Falle zu entscheiden, ob diese oder jene 
anatomische Varietät vorliege. In den kernlosen Blutscheiben 
traten ebenfalls deutliche Aenderungen ein, die sich haupt¬ 
sächlich in dem progressiven Schwinden der Poikilocyten und 
der fortwährenden Abnahme der Zahl der violetten, resp. 
blaugranulirten Erythrocyten kundgaben. 

Sind die genannten Befunde von irgend welchem prak¬ 
tischen Werth im Allgemeinen und für die Theorie Müller’s 
im Speciellen? Bevor ich zur Beantwortung dieser Frage 
schreite, will ich mancher mehr oder weniger bekannter That- 
sachen, betreffend die Megaloblasten und ihre Granulirung, Er¬ 
wähnung thun. 

Es wurde schon oben erwähnt, daß man im embryonalen 
Menschen- und Thierblut Zellen begegnet, die mit den Megalo¬ 
blasten ganz identisch sind; was dann die violette Fär¬ 
bung, eventuell die bläuliche Granulirung der 
Erythro- und Poikilocyten anbetrifft, so sind 
derartige Veränderungen vielfach bei den ver¬ 
schiedensten Arten der secundären Anämie, ja 
im normalen Organismus beobachtet worden, so z. B. 
im Knochenmarke vollständig gesunder Leute 7 ), im Blute der 
Kaninchen, in den jungen. Erythrocyten der Vögel. 8 ) Diese 


6 ) Cfr. meine Arbeit: Die diagnostische Verwerthnng der Leukocytose. 
Voi.kmann's klinische Vorträge, N. F. Nr. 87, 1893. 

7 ) S. Askanazy, Ueber einen Blntbcfund bei rapid letal verlanfender 
perniciöser Anämie. „Zeitschr. f. kl. Med.“, 1893. Bd. 23. 

*) Gabriczkwski , Klinisck-hämatologisclie Notizen. „Arch. f. exper. 
Path. n. Pharmakologie“, Bd. 28. 


Digitized by 


Google 



925 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


926 


„Polychromutophilie“, wie sie Gabriczewski nannte, betrachtet 
Ehrlich als Zeichen der Blutkörperchendegeneration und 
nennt sie auch deswegen „anämische Degeneration“. Denselben 
Gesichtspunkt vertretend, zählt Maragliano diesen Vorgang 
zur Nekrobiose. Mit dieser Ansicht kann man jedoch in Anbe¬ 
tracht der eben angeführten Daten kaum einverstanden sein ; sie 
zeigen. daß die genannten Eigenschaften der Zellen eben 
jungen, ihre Entwicklung beginnenden Elementen eigentüm¬ 
lich , daß die granulirten Erythrocyten somit als vollständig 
gesunde, mit voller Lebensfähigkeit begabte Zellen aufzu¬ 
fassen sind. Aus diesem Grunde betrachtet sie auch Gabriczeski, 
wie wir glauben möchten durchaus zutreffend als nicht voll¬ 
entwickelte jugendliche Erythrocyten. 

Was dieNormoblasten anbelangt, so wird ihre An¬ 
wesenheit im Blute und Knochenmark als Regenerations¬ 
erscheinung, das Fehlen derselben in hohen Graden von Anämie 
als ein malum omen betrachtet. # ) Man findet zwar in der 
Literatur nirgends genaue Zahlcnangaben über die Normo- 
blasten bei den verschiedenen Arten von Anämie, die Autoren 
begnügen sich in der Regel mit der kurzen Angabe „viel“ 
oder „wenig“; es könnte jedoch, wie wir glauben möchten, 
eine genauere Zahlenbestimmung der kernhaltigen Blutzellen 
im Allgemeinen nicht zu unterschätzende Dienste leisten. In 
unseren Fällen wurde die anfänglich ziemlich beträchtliche 
Zahl derselben im Laufe der Krankheit immer größer; gleich¬ 
zeitig besserte sich der Zustand der Kranken, die Megalo¬ 
blasten nahmen an Zahl und Größe ab, gingen stufenweise in 
die Normoblasten über und schwanden binnen einer kurzen 
Zeit gänzlich aus dem Blute. Ueber den Werth und die Eigen¬ 
schaften der Normoblasten orientirt, begehen wir keinen 
Fehler, wenn wir behaupten, daß ihre rasche Zunahme 
ein günstiges Zeichen bedeutete und in engem 
Zusammenhänge mit der Besserung des Leidens 
stand. Ein solcher Umschwung im Krankheitsverlaufe mit 
gleichzeitigem Zufluß von Normoblasten steht übrigens in der 
Literatur durchaus nicht vereinzelt 10 ) da (v. Noorden 11 ). 

Wie verhält es sich, fragen wir, bei den letal verlaufen¬ 
den pernieiösen Anämien ? Genauere diesbezügliche Beobach¬ 
tungen besitzen wir ziemlich wenige, sehr beachtenswerth 
unter denselben ist der Fall Askanazy’s, wo das Verhältniß 
der Normo- zu den Megaloblasten ziemlich unzweideutig aus¬ 
fiel. Die Zahl der letzteren war enorm groß, der ersteren 
eminent gering. Vergleichen wir diesen ganz acuten und tödt- 
lich verlaufenden Fall mit den unserigen im Stadium der Bes¬ 
serung, so überzeugen wir uns leicht, daß die Malignität des 
Falles im beinahe absoluten Fehlen der Normoblasten und 
dem Uebeifluß der Megaloblasten sich kundgab, die Benignität 
unserer Fälle — im ganz entgegengesetzten Verhältniß der 
einzelnen Elemente. Fügen wir noch die von Askanazy notirte 
Thatsache hinzu, daß die Mehrzahl der Megaloblasten im Zu¬ 
stande der Karyomitose sich befand und die oben beschriebenen, 
blau gefärbten Körnchen enthielt, so wird der Gedanke sehr 
nahe gerückt, es handele sich um Elemente, denen eine 
regeneratorische Thätigkeit in selbem, event. in 
noch bedeutenderem Maße als den Normoblasten 
zu kommt. Die genannten Megaloblasfen besitzen doch 
Eigenschaften der embryonalen Zellen: sie finden sich in den 
frühesten Stadien des intrauterinen Lebens, sie vermehren sich, 
sie gehen stufenweise in gewöhnliche Normoblasten über, sie 
enthalten Granula, die jungen, gesunden Blutelementen eigen- 
thümlieh sind. 

Diesen Gesichtspunkt vertretend, dürfte die An¬ 
wesenheit der Megaloblasten im Blute und Knochenmark als 
eine Selbstschutzmaßregel des Organismus aufzu- 


f ) P. Ehrlich, Ueber einen Fall von Anämie mit Bemerkungen über 
regenerative Veränderungen des Knochenmarks. „Charite-Annalen“, 1888, 
Jahrg. 13. 

,0 ) Inzwischen habe ich noch einem Fall mit ähnlichem Verlauf observirt. 
“) v. Noordem, Untersuchungen über schwere AnämieD. „Charit6-An- 
nalen“, 1891, Jahrg. 16. 


fassen sein, der zur Bildung von Elementen ten- 
dirt, von denen er einen sehr zweckmäßigen Ge¬ 
brauch in den Phasen seiner raschesten und mäch¬ 
tigsten Entwicklung machte. Wie sich der Organismus 
bei der gewöhnlichen secundären Anämie durch die Anwesen¬ 
heit von Normoblasten schützt, so verhält es sich einiger¬ 
maßen analog bei der pernieiösen Anämie, bei der die com- 
pensatorische Fähigkeit des Organismus, durch manche, zum 
Theil nicht näher bekannte und jedenfalls intensivere Reizungs- 
producte in’s Leben gerufen, sich die längst abgeklungene 
Lebensepoche in das Gedächtniß zurückruft — sit venia verbo 
— wo sie über Elemente mit exquisit regeneratorischen Eigen¬ 
schaften verfügte und Megaloblasten erzeugt. Diese zweck¬ 
mäßige Anstrengung des Organismus geht zuweilen ganz un¬ 
nütz verloren, in anderen Fällen wirkt sie äußerst fruchtbar; 
in welcher Weise das geschieht, haben wir oben auseinander¬ 
gesetzt. 

In Anbetracht der vorgeführten Thatsachen und Ueber- 
legungen scheint mir die MüLLEa’sche Theorie ziemlich proble¬ 
matisch zu sein. Viele Erscheinungen dagegen, die diese 
Theorie unbeantwortet läßt, erklärt uns ziemlich einfach die 
.Annahme der Megaloblasten als ßlutregeneratoren. Diese oder 
jene Art von Anämie und ihr Ausgang wird somit von dem 
Zustande abhängig sein, in dem sich die Lebenskräfte des 
Organismus befinden, von der Art, Quantität und Inten¬ 
sität des pathogenen Factors und von dem Grade der durch 
den letzteren im Körper verursachten Störungen. Der wich¬ 
tigste Unterschied zwischen der secundären 
Anämie und der sogenannten essentiellen (in 
unserem. Sinne) liegt jedoch nicht so sehr in der 
Aetiologie, wie in der Regenerationsfähigkeit 
des Organismus; letztere bedingt eben die klinischen und 
anatomischen Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Selbst¬ 
verständlich wird mit der Entdeckung der uns ganz unbe¬ 
kannten ursächlichen Momente der pernieiösen Anämie die 
sogenannte essentielle Varietät derselben nur in der Rumpel¬ 
kammer der Geschichte der Medicin auf bewahrt werden, 
manchen anderen Arten der secundären Anämie Platz machend; 
alle diese werden aber im Gegensätze zu den Anämiefällen 
mit der normoblastischen Reaction die gemeinschaftliche Eigen- 
thümlichkeit der „megaloblastischen Regeneration 
des Knochenmarkes“, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
besitzen. 


Aus der I. tnedieinisehen Abtheilung des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses (Docent /Ir. Pul). 

Ueber 

Genitalatrophie bei inneren Erkrankungen. 

Von Dr. Isidor Fischer. 

(Schluß.) 

Welches ist nun die Pathogenese dieser atrophischen 
Veränderungen ? Um eine specifische Erkrankung oder ent¬ 
zündliche Vorgänge handelt es sich in diesen Fällen nicht; 
nervöse Einflüsse sind nicht nachweisbar; Störungen gerade 
in der Ernährung der hier in Betracht kommenden Organe, 
welche eine sogenannte circulatorische Atrophie erklären 
könnten, sind nicht vorhanden. Man hat daher von einer 
Consoramationsatrophie des Genitales bei Tuberculose und 
auch bei einer Reihe anderer, später anzuführender Krank¬ 
heiten gesprochen. Damit steht aber in Contrast die von 
anderen Beobachtern schon gemachte und auch von mir wieder¬ 
holt festgestellte Thatsache, daß die Genitalatrophie in gar 
keiner Beziehung zum Ernährungszustand des Organismus 
steht. Wohl können wir in der Blutalteration bei Tuber¬ 
culose die Ursache der Genitalatrophie sehen; hier kommt 
aber weniger die numerische Herabsetzung der Blutbestand- 
theile, als eine toxische Wirkung in Betracht. Daß drüsige 

1 * 
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Organe durch Gifte derart beeinflußt werden, daß sie einfach 
atrophischen Processen unterliegen, ist eine bekannte Thatsache. 

Ebenfalls auf Gift wirkung habe ich schon in einem früheren 
Aufsatz 1 ) die Genitalatrophie post thyreoidectomiam, 
ferner die Genitalatrophie bei Myxödem und beim Morbus 
Basedowii zurückgeführt. Die Ursache der Genitalatrophie 
ist bei diesen Erkrankungen die gleiche, wie bei der Tuber- 
culose. Auch klinisch manifestirt sich die Genitalatrophie in 
gleicher Erscheinungsform. 

Ein treffliches Paradigma für die toxische Atrophie haben 
wir in der beim chronischen Morphinismus auftretenden 
Form. Levinstein, der ihr zuerst größere Aufmerksamkeit 
geschenkt hat, erinnert hiebei an die Beobachtungen Claude 
JBebnard’s, daß bei morphinisirten Hunden die Glandula sub- 
maxillaris zu secerniren aufhöre, und an eigene Thierversuche, 
wonach Morphiuminjeetionen bei trächtigen Hündinnen eine 
Schrumpfung der Milchdrüsen bewirken. Auch beim chroni¬ 
schen Morphinismus ist die Atrophie der Ovarien und des 
Uterus der für die Tuberculose früher genauer beschriebenen 
Atrophie analog. Interessant ist ein Fall Levinstein’s, wo er 
durch zweijährige regelmäßige Sondenmessungen die Abnahme 
der Cavumlänge von 7 bis zu 4*5 Cm. verfolgen konnte. Die 
Functionshemmung und Atrophie der Ovarien, sowie des 
Uterus kann auch nach längerem Zeitraum rückgängig werden. 
Ebenso wie der andauernde Gebrauch des Morphiums wirkt 
der des Opiums. Die Genitalatrophie erzeugende Wirkung 
der genannten zwei Medicamente hat Rolle» und Lutaud zu 
dem Vorschlag veranlaßt, methodische Morphiuminjeetionen 
therapeutisch bei Blutungen zu verwerthen. 

Ebenfalls den toxischen Atrophien muß ich die im Gefolge 
des'Diabetes mellitus zu beobachtenden Genitalatrophien 
beizählen. Ich verfüge über zwei einschlägige Beobachtungen. 
In dem einen Falle, wo es sich um eine 45jährige Frau handelte, 
die wegen Pruritus mein Ambulatorium aufsuchte, genügte 
mir der Befund der Genitalatrophie und des Pruritus zusammen¬ 
genommen, um noch vor der Harnuntersuchung die Diagnose: 
Diabetes mellitus als fast sicher hinzustellen. Es war eine 
wohl aussehende Person mit 6'2°/ 0 Zucker. In der Literatur 
mehren sich jetzt auch schon die Berichte über den Befund 
von Ovarial* und Uterusatrophie bei Diabetes; darunter befinden 
sich 11 Fälle von Stboynowski. Aus der Durchsicht aller 
dieser geht hervor, daß der atrophische Zustand mit der 
Schwere des Diabetes und .dem Ernährungszustand des Er¬ 
krankten keineswegs parallel verläuft, daß er ebenso, wie 
früher bei der Tuberculose hervorgehoben wurde, einerseits 
sehr frühe bei vollkommen guter Ernährung angetroffen, 
andererseits in schweren Fällen vermißt wird. Auch die Form 
der Atrophie ist die gleiche wie bei der Tuberculose: Ovarien 
klein, uneben, descendirt, Corpus uteri klein, die Höhle ver¬ 
kürzt, die Wandungen schlaff und dünn, die Atrophie der 
Portio weniger ausgesprochen. 

Im Anschluß an den Diabetes mellitus einige Worte über 
die Atrophie der Sexualorgane beim Diabetes insipidus. 
Hier werden 2 Fälle, einer von A. Voss, der andere von 
E. Cohn, citirt. Im Falle von Voss handelt es sich aber um mangel¬ 
hafte Entwicklung, nicht um Atrophie; mit Rücksicht auf die 
Beobachtung Cohn’s wären aber Nachforschungen an weiteren 
Fällen von großem Interesse. 

Genitalatrophie bei Nephritis, wie Thorn zwei solcher 
Fälle beschreibt, habe ich nicht beobachtet; die Zahl der von 
mir untersuchten, an Nephritis erkrankten Frauen (8 an der 
Zahl) berechtigt jedoch keineswegs zu einem negativen Schlüsse. 

Eine zweite Gruppe von atrophischen Zuständen im 
Genitale, die mit inneren Erkrankungen Zusammenhängen, 
stellen diejenigen dar, die aus den bei acuten Infections- 
krankheiten zu beobachtenden Ovarialaffectionen resultiren. 
Gottschalk hat zuerst die nach Scharlach, Typhus und 

') Dr. Isidor Fischer, lieber die Beziehungen zwischcndcrSchilddrii.se 
und den weiblichen Geschlechtsorganen. „Wiener med. Wochenschr.“, 1S96, 
Nr. 6-9. 


Gelenksrheumatismus zu beobachtenden atrophischen Verände¬ 
rungen beschrieben. Ich habe im unmittelbaren Anschluß an 
die Erkrankung in 3 Typhusfällen und 2 Fällen von acutem 
Gelenkrheumatismus, ferner in 2 Fällen schwerer Influenza 
atrophische Veränderungen am Uterus auftreten gesehen. Hier 
sind dieselben nicht durch atrophische, sondern durch ent¬ 
zündliche Vorgänge an den Ovarien bedingt. Man tastet daher 
oft noch die Eierstöcke als vergrößerte, druckempfindliche 
Körper, während am Uterus bereits die atrophischen Vor¬ 
gänge beginnen. Geht, wie es meistentheils der Fall ist, die 
Oophoritis in Heilung über, dann kommt es auch zum Rück¬ 
gang der Uterusatrophie; in den selteneren Fällen, wo der 
entzündliche Proceß zum Untergange des Follikelapparates, 
also zur Ovarialatrophie führt, bleibt dann die Uterusatrophie 
eine dauernde. Nicht blos entzündliche Processe am Ovarium, 
sondern auch Blutungen in die Follikel und in das Ovarial- 
stroma, wie dies für die Cholera und die Septicämie, ferner 
für den Typhus beschrieben wurde, können zum Zugrunde¬ 
gehen des keimfähigen Eierstockparenchymes und zur seoun- 
dären Uterusatrophie führen. 

Die klinischen Symptome, welche von all den genannten 
anatomischen Veränderungen im Ovarium ausgehen, werden 
in der Regel durch die überwiegenden Erscheinungen der Grund¬ 
krankheit übersehen oder auf andere ursächliche Momente 
bezogen. 

Ein Theil der nach acuten Infectionskrankheiten zu 
beobachtenden Atrophien kann aber in gleicher Weise, wie 
die in die erste Gruppe subsumirten Atrophien, durch toxische 
Einflüsse entstanden sein, wobei dann der locale Befund 
für die pathogenetische Auffassung des Processes maßgebend 
sein wird. 

Auch als Folge entzündlicher, und zwar chronisch ent¬ 
zündlicher Vorgänge sind die Schrumpfungsprocesse aufzu¬ 
fassen, die an den Ovarien beim chronischen Alkoholismus 
gefunden wurden. Sie sind mit dem cirrhotischen Processe in 
der Leber in Parallele zu stellen oder resultiren vielleicht 
auch zum Theile aus der Fortleitung peritonealer Entzündungs- 
processe auf das Gewebe des Eierstockes. 

Untergang der Ovarialfollikel nach trüber Schwellung 
und körnigem Zerfall der Follikelepithelien mit consecutiver 
Uterusatrophie hat Myschkin bei Vergiftungen mit Phosphor 
und Arsenik, Hinsburg bei Quecksilbervergiftungen beschrieben. 
Durch den Umstand, daß diese Vergiftungen meist letal aus- 
gehen, haben die bei ihnen zu beobachtenden degenerativen 
Processe in den Ovarien ebensowenig eine klinische Bedeutung, 
wie die bei der Phosphorvergiftung auftretenden Blutungen 
in das Gewebe des Eierstockes. 

In Fällen, wo sich für die Genitalatrophie keine nach¬ 
weisbare Ursache findet, wird man, wie Gottschalk betont, 
immer durch Erhebung anamnestischer Daten an voran¬ 
gegangene acute Infectionskrankheiten denken müssen, die 
auch längere Zeit nach Ablauf der Grundkrankheit zu Ovarial¬ 
und nachfolgender Genital atrophie überhaupt führen können. 

Ich habe bisher zwei Gruppen von atrophischen Ver¬ 
änderungen, die im Gefolge innerer Erkrankungen auftreten,- 
betrachtet. Die einen habe ich als toxische Atrophien bezeichnet 
und sie als Folge einfacher atrophischer Processe hin gestellt, 
während ich von den anderen gezeigt habe, daß sie die Folge 
destruetiver mit Allgemeinerkrankungen einhergehender Pro¬ 
cesse (Entzündungen, Blutungen, degenerativer Vorgänge) an 
den Ovarien sind. 

Wenn ich jetzt zu einer dritten Gruppe, die ich kurz 
als nervöse Atrophien bezeichnen will, übergehe, 
so betrete ich damit ein Gebiet, in dem noch Vieles der Nach¬ 
forschung und Aufklärung bedürftig ist. Hier wird gerade 
der Internist oft Gelegenheit haben, einschlägige Fälle der 
gynäkologischen Untersuchung zuzuführen. Es ist merkwürdig, 
daß gerade einer der ersten Beobachter der atrophischen Genital¬ 
veränderungen hiehergehörige Fälle mitgetheilt hat — die — 
ich kann dies jedoch nur nach flüchtiger Literaturdurchßicht 
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sagen — keine nachfolgenden erhalten haben. Scanzoni nämlich 
beschreibt einige Fälle, wo bei früher gesunden, regelmäßig 
menstruirten, später aber von Paralyse der unteren Extremi¬ 
täten befallenen Frauen durch die Section nachweisbare wirkliche 
Genitalatrophie gefunden wurde. Mangelhafte Innervation be¬ 
trachtet er als Ursache dieser Formen von Atrophie. 2 Fälle 
von Paraplegie bei Myelitis, die ich im vergangenen Jahre 
untersucht habe, wiesen keine Genitalatrophie auf. Fälle von 
Genitalatrophie nach heftigen psychischen Affecten werden 
vier von Gottschalk, einer von Jaquet beschrieben. An diese 
schließen sich die atrophischen Veränderungen bei Psychosen 
an, bezüglich derer ich über keine eigenen Beobachtungen 
verfüge. 

Wichtig ist die Beziehung der uns hier beschäftigenden 
Veränderungen der Sexualorgane zu zwei Erkrankungen, 
nämlich zur Chlorose und zur Fettsucht. 

Auch die Chlorose hat man für die Ursache atrophischer 
Veränderungen angesehen. So berichtet Thorn über einen solchen 
Fall und Klein Wächter spricht von secundären atrophischen 
Vorgängen am Genitalapparate bei einem gewissen Typus von 
Frauen, den er als niederen Grad angeborener Chlorose be¬ 
zeichnet, von atrophischen Veränderungen, die sich erst nach 
dem ersten Puerperium bei ihnen einstellen. Ich habe die 
Chlorosen sowohl der I. medicinischen Abtheilung, wie die 
des Frauenkrankeninstitutes „Charite“ stets auf diesen Punkt 
hin geprüft und möchte die Annahme, daß sich atrophische 
Processe im Laufe einer Chlorose einstellen, nicht acceptiren 
Daß Functionsanomalien der Geschlechtsorgane so häutig bei 
Chlorose Vorkommen, kann man tagtäglich bestätigen ; atro¬ 
phische Veränderungen habe ich aber in keinem Falle con- 
statiren können. Was man aber in fast einem Viertel der 
Fälle von Chlorosen findet, ist eine mangelhafte Entwicklung 
des Genitalapparates, worauf schon Virchow in seiner bekannten 
Arbeit „Ueber Chlorosis und puerperale Endocarditis“ hinge¬ 
wiesen hat; hat man sich ja auch lange darüber gestritten, 
ob die Hypoplasie der Geschlechtsorgane die Chlorose bedinge 
oder secundär in früher Periode durch die Chlorose hervor¬ 
gerufen sei. 

Gottschalk hat einen Fall von Atrophie des Uterus 
und der Ovarien bei lienaler Leukämie beschrieben. 

Bei Fettsucht habe ich, wie ich schon in meiner letzten 
Publication angegeben habe, in 8 von 20 Fällen atrophische 
Veränderungen der Sexualorgane nachweisen können. Klinisch 
waren sowohl Amenorrhoe, wie Menorrhagien verzeichnet. 
Hier werden öfter Beschwerden sogenannter klimacterischer 
Natur angegeben, Wallungen, Kopfschmerzen, Herzklopfen 
u. s. w. Die Form der Atrophie ist auch hier die der concen- 
trischen; am Proceß sind hauptsächlich Ovarien und Corpus 
uteri, seltener und nur in fortgeschrittenen Fällen auch die 
Portio und Vagina betheiligt. 

Schwer zu entscheiden ist oft der Zusammenhang der 
Adiposität und der Genitalatrophie. Ist die Fettsucht die 
Folge der atrophischen Genital Veränderungen, wofür der so oft 
im Klimacteriura zu beobachtende Fettansatz zu sprechen scheint, 
oder haben wir die atrophischen Processe als Folge der Lipo- 
matose anzusehen? Anhaltspunkte für die Entscheidung kann 
mitunter das zeitliche Verhältniß im Auftreten der Symptome 
abgeben. Hat der Fettansatz zu einer Zeit begonnen, wo bereits 
Amenorrhoe oder Metrorrhagien vorhanden waren, so spricht 
dies jedenfalls für die Annahme einer secundären Lipomatose. 
Fällt der Beginn dieser Erscheinungen erst in die Zeit bereits 
ausgebildeter Adiposität, dann werden wir die eventuellen 
atrophischen Veränderungen als secundäre betrachten müssen. 
Betreffs ihrer Pathogenese habe ich bereits in der früher 
angezogenen Mittheilung die Frage discutirt, ob wir hier 
nicht gewisse Schilddrüsen Veränderungen als Bindeglied in 
der Causalreihe anzunehmen haben, da mir das häufigere 
Vorkommen atrophischer Genitalprocesse bei jenen Formen 
von Fettsucht auffiel, wo Anomalien der Schilddrüse vor¬ 
handen waren. Erweist sich diese Auffassung an einem größeren 


Materiale als eine richtige, dann haben wir auch die Genital¬ 
atrophie bei Adipositas als toxische anzusehen, der post 
thyreoidectomiam, der beim Myxödem und dem Morbus Base- 
dowii auftretenden gleichwerthig. Früher hat man sogar eine 
förmliche Compression der inneren Geschlechtsorgane durch 
die Fettablagerung als Ursache der bei Adipositas auftretenden 
Genitalatrophie angenommen. Müller weist darauf hin, daß 
auch die Thierärzte rasch eintretende Feistheit als Ursache 
von Sterilität ansehen. 

Nur der Vollständigkeit halber erwähne ich, daß Simpson 
Genitalatrophie bei Morbus Addisonii beschrieben hat, erwähne 
ich ferner auch die Atrophie des inneren Genitales bei Acro- 
megalie. Der Zusammenhang der Genitalatrophie mit der 
letztgenannten Erkrankung ist noch ein so dunkler, daß wir 
sie vorläufig wohl noch unter die sogenannten nervösen 
Atrophien rangiren müssen. 

Als Beleg dafür, daß auch Druckatrophie am Genital¬ 
apparate bei inneren Erkrankungen Vorkommen kann , führe 
ich einen Fall von Jaquet an. Er sah bei einer Patientin, 
die mehrere Anfälle von Ileus zu überstehen hatte, den Uterus 
durch die Compression seitens eines großen Convolntes von 
Darmscblingen atrophisch zu Grunde gehen. Er wurde bei 
der Section erst nach längerem Suchen und sorgfältigem 
anatomischen Präpariren aufgefunden und war eigentlich nur 
durch einen für die Uterussonde kaum durchgängigen Canal 
angedeutet. 

Zum Schlüsse will ich mit Bezug auf die von mehreren 
Seiten mitgetheilten Erfahrungen über die Verabreichung von 
Eierstockgewebe Folgendes bemerken. Ich habe bereits vor 
4 Monaten neben Fällen mit klimacterischen Beschwerden auch 
3 Fälle von Genitalatrophien mit Ovariintabletten (Merck, 
Darmstadt) zu behandeln versucht. Ueber die Resultate dieser 
Art von Organotherapie bei atrophischen Zuständen, die, wie 
ich jetzt schon bemerken will, nicht sehr ermunternd sind, 
werde ich nach längerer Erfahrung berichten. 


Ueber verschiedene Formen des Bluthustens 
bei Lungenphthise. 

Von Dr. S. L. Skreinka, Cur&rzt in Roznau-Meran. 

(Schloß.) 

Einen ähnlich ungünstigen, wenn auch nicht so rapiden 
Verlauf, pflegen Blutungen zu nehmen, die in einer Lunge 
entstehen, deren größter Theil dem Zerfalle entgegengeht, 
aber bis nun noch keinen Hohlraum aufgewiesen hat. Wenn 
es in einer solchen Lunge zu einer stärkeren Blutung kommt, 
so zerklüftet und zertrümmert das austretende Blut mehr 
oder minder große Abschnitte der Lunge, und nach außen 
entleert sich eine aus Blut und Lungentrümmern bestehende 
Lache, welche, wenn sie länger im Innern stagnirt, dieselbe 
Beschaffenheit zeigt, wie das aus einer großen Caveme er¬ 
gossene Blut und zu demselben Ausgange, dem Erstickungs¬ 
tode, führt. Oft nehmen jedoch diese Blutungen den Verlauf, 
daß sich eine große Quantität hellrothen Blutes mit einem- 
male oder in kürzeren Intervallen allmälig entleert, die 
Pat. weisen die höchsten Grade der Anämie auf, manchmal 
gelingt es noch, der Blutung Herr zu werden, manchmal 
führt diese Blutung unmittelbar direct, manchmal durch 
öftere Wiederholung mittelbar indirect Exitus letalis durch 
Verblutung herbei; auffallend ist es oft, daß manche Kranke 
starke und sich wiederholende Blutverluste ganz gut ver¬ 
tragen. 

Bei den eben geschilderten Formen von Hämoptoe kommt 
alles auf die rascheste Blutstillung an , der Gedanke an die. 
Folgezustände ist momentan Nebensache. Da man es immer 
mit Patienten zu thun hat, deren Leiden schon eine geraume 
Zeit währt und die im Laufe der Zeit gewiß eine Menge 
Narcotica zu sich genommen haben, so sei man in der Dosirung 

2 


Digitized by L^ooQie 






931 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 28. 


932 


des Morphins nicht sparsam. Ich lasse sofort 0 02 Morphin, 
anfangs stündlich, später 2stündlich reichen, eine Eisblase 
kommt auf die afficirte Stelle, Gebrauch von ableitenden 
Mitteln in ausgiebiger Weise, ich lasse gewöhnlich auf die 
ganze vordere Thoraxfläche einen Sinapismus legen, auch 
trockene Schröpfköpfe und Vesicantien leisten gute Dienste 
und damit die erkrankte Thoraxseite an den Athemexcursionen 
gehindert sei, führe ich lange Heftpflasterstreifen um dieselbe, 
welche an der gesunden Thoraxhälfte fixirt werden. Hie und 
da ist das Abbinden der Glieder von Erfolg begleitet; zur 
Venaesection oder Anwendung von blutigen Schröpf köpfen zu 
schreiten, wäre bei diesen Blutungen der Phthisiker ein unver¬ 
zeihlicher Fehler. In günstigen Fällen pflegt sich das retinirte 
Blut allmälig in Form eines schwarzen, zähflüssigen Sputums 
auf ein leichtes Hüsteln oder Räuspern zu entleeren. Diese 
Erscheinung kann auch wochenlange anhalten, da lautet die 
Indication: Ruhe, möglichst lange Ruhelage des Kranken und 
langwährende Narcose desselben. 

Blutungen aus kleineren, nachweisbaren Cavernen zeigen 
beinahe denselben Verlauf wie Blutungen aus größeren Bron- 
chiektasien. Es kommt da gewöhnlich zu einer Hämoptoe, 
wenn die Expectoration des en masse vorhandenen eitrigen 
Sputums aus irgend einem Grunde stockt. In den meisten 
Fällen scheint auch die Blutung mit den arrodirenden Eigen¬ 
schaften dieses Sputums in Zusammenhang zu stehen, weshalb 
es zur Prophylaxe derartiger Hämoptoen gehört, daß für eine 
stete, leichte Expectoration gesorgt wird. Je nach dem 
kürzeren oder längeren Verweilen des Blutes in der Caverne, 
resp. Bronchiektasie erscheinen hellrothe und flüssige oder 
dunkelgefärbte Ballen im Aus würfe . dem besonders im An¬ 
fänge eine Menge eitrigen Sputums beigemengt ist, welches 
ein Haupteharakteristikon dieser Form von Hämoptoe bildet. 
Bei diesen Fällen bewährt sich beinahe immer die Darreichung 
des Codeins, 0 02 pro dosi mit O Oö Plumb. acetic.. letzteres 
vielleicht wegen seiner secretionsbeschränkenden Wirkung; 
gewöhnlich kann am 5. oder 6. Tage zur Lungen Ventilation 
übergangen werden. 

Hämoptoen, , welche bei fibröser Phthise der Lungen 
auftreten, sind cbarakterisirt einerseits dadurch, daß die aus- 
gebusteten Blutmengen klein sind — es mag dies durch den 
pathologisch-anatomischen Proceß begründet sein, indem die zahl¬ 
reichen Bindegewebssepta keine stärkere Blutung aufkommen 
lassen — andererseits dadurch, daß dem Blute eigenthümliche 
gelbliche , glasige Sputa beigemengt sind, wie man sie bei 
keiner anderen Form der Hämoptoe sieht. 

Diese kleinen Blutungen können sich öfters , manchmal 
täglich, durch Wochen hindurch wiederholen, trotz aller 
Cautelen und angewandten Mittel, bis sie oft ohne jedes 
Mittel, beim Wechseln des Aufenthaltsortes, von selbst auf¬ 
hören. Man kann ja oft die Wahrnehmung machen, daß eine 
einmalige profuse Hämoptoe leichter zu stillen ist, als öfter 
sich wiederholende kleine Blutungen. 

Anschließend an diese Form möchte ich einer andern 
erwähnen, welche mir bisnun in 6 Fällen aufgefallen ist. Es 
handelte sich um Kranke, deren Allgemeinbefinden nichts zu 
wünschen übrig ließ, welche aber mehrmals im Tage, oft 
durch Wochen hindurch, auf ein geringes Räuspern ein feines 
Blutäderchen emporbrachten , ohne daß therapeutisch gegen 
diese Erscheinung eingeschritten werden konnte. Die Kranken 
husteten nicht, die physikalische Untersuchung bot gar keinen 
Anhaltspunkt für diese Erscheinung, es handelte sich wahr¬ 
scheinlich um eine tuberculöse Primäraffection der Schleim¬ 
haut der Bronchien, kleinzellige Infiltration, weiters Zerfall 
derselben, so daß es auch ohne Hustenstoß, ohne mechanischen 
Insult zu einer Exfoliatio quasi insensibilis kam. Thatsächlich 
beobachtete ich bei zweien dieser Kranken, ein Jahr darauf, 
ausgesprochene tuberculöse Lungeninfiltrate. 

Bei Hämoptoen , welche aus den untersten Partien der 
Lungen stammen, hat man zu unterscheiden, ob dieselben aus 
einem primären Herde erfolgen, in welchem Falle sie die 


Charakteristica der Blutungen bei Spitzenaflectionen besitzen, 
nur ist der Proceß im Verhältniß zum Spitzeninfiltrate viel 
ausgedehnter, so daß auch die Blutungen in vergrößertem 
Maßstabe erscheinen, oder ob der Krankheitsherd ein secundärer 
ist, wobei gewiß dem Umstande Rechnung zu tragen ist, daß 
der Pat. durch die älteren Affectionen stark in Mitleidenschaft 
gezogen worden ist. Die Blutungen sind je nach der Aus¬ 
dehnung des Processes, jo nachdem es sich um Infiltration, 
Gewebszerfall, Caverne oder Bronchiektasie handelt, sehr 
variabler Natur, so daß für jeden Fall specialisirend vor¬ 
gegangen werden muß. 

Hiemit wäre die Schilderung der Haupttypen in der 
Erscheinungsweise der Hämoptoe bei Lungenphthise erschöpft, 
womit nicht gesagt sein will, daß sich jede Blutung in die 
eine oder andere Type stricte einreihen läßt; es müssen selbst¬ 
verständlich entsprechend den pathologischen Vorgängen im 
Lungengewebe zahlreiche Üebergänge ineinander stattfinden. 

Bezüglich der Prophylaxe der Hämoptoe will ich noch 
erwähnen: Man muß von Kranken, bei denen nach dem Er¬ 
gebnisse der Anamnese und Untersuchung eine Blutung zu 
befürchten ist, Alles fernhalten, was eine Athmungsbeschleu- 
nigung oder Blutdrucksteigerung bewirken kann. Solche 
Kranke sollen viel der Ruhe pflegen . sehr langsam gehen, 
sich von Allem fernhalten, was sie aufregen könnte. 

Da ich die Wahrnehmung gemacht habe, daß Patienten 
mit Neigung zur Hämoptoe an heißen Sommertagen, wenn 
sie den sengenden Sonnenstrahlen ausgesetzt waren, leichter 
zu Blutungen disponirt sind, so trage ich solchen Kranken 
gleich zu Beginn der Cur auf, die directe Sonnenhitze zu 
meiden; ihr Wohnzimmer soll trocken und zu ebener Erde 
gelegen sein, damit sie das Treppensteigen ersparen, es soll 
ferner nicht zu warm, also während der Sommermonate ein 
Ostzimmer sein. Alcoholica, Thee und Kaffee sind ganz zu 
meiden. Sonstige Getränke soll der Kranke nur in kleinen 
Quantitäten zu sich nehmen, der Magen soll mit fester Nah¬ 
rung nicht überladen werden; man sorge für regelmäßige und 
leichte Stuhlentleerung, da eine Hämoptoe oft auf starkes 
Pressen bei der Defäcation eintritt. Mit der Darreichung von 
Antipyreticis sei man sparsam und vorsichtig. 

Die Prognose der Hämoptoe ist je nach dem Einzelfalle 
das einemal günstig, das anderemal infaust. Bei dem Um¬ 
stande, daß in Aerztekreisen noch immer — und mit vollem 
Rechte — die Devise lautet: „Hämoptoe — indicatio Roinau, 
sammelt sich hier alljährlich zur Sommerszeit ein stattliches 
Contingent alter und neuer Hämoptoiker an. 

Jedoch sind alle diese Fälle — ich habe bis jetzt über 
vierhundert größere Hämoptoen verzeichnet — zur Angabe 
statistischer Daten ungeeignet, weil gewöhnlich die Beobach¬ 
tung der Kranken bei deren Abreise aus dem Curorte einen 
frühzeitigen Abschluß findet. Bis jetzt habe ich im Ganzen 
5 Fälle von urplötzlichem Exitus, 2 Frauen und 3 Männer, 
und 2 Todesfälle nach öfter sich wiederholenden, starken 
Hämoptysen beobachtet (2 Männer). Im Gegensätze zu diesem 
tristen Ausgange habe ich zahlreiche Fälle notirt, in welchen 
sich der Allgemeinzustand des Patienten, sobald nur die 
Angst, der Shock und die Leiden der ruhigen Bettlage über¬ 
wunden waren, rasch besserte, so daß er bald eine bedeutende 
Körpergewichtszunahme aufzuweisen hatte, so z. B. nahm 
eine Patientin. A. G., aus Kamenec in Rußland, 22 J. alt, 
verheiratet, Mutter von zwei Kindern, welche eine starke 
initiale Hämoptoe überstanden hatte, im Laufe von 6 Wochen 
um 8 Kilogramm an Körpergewicht zu, nach dem Aufent¬ 
halte in San Remo und Meran kamen noch weiter 12 Kilo¬ 
gramm hinzu, so daß sie nach Jahresfrist trotz der starken 
Hämoptoe ein Plus von 20 Kilogramm Körpergewicht aufzu¬ 
weisen hatte. Allerdings ist dieser Fall ein exceptioneller, 
er beweist jedoch. daß bei Anwendung aller sanitär-hygie¬ 
nischen Mittel inclusive der Klimatotherapie großartige Er¬ 
folge zu erreichen sind. 
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Bei der Therapie der Hämoptoe sei man sich dessen 
bewußt, daß eine Vielgeschäftigkeit, ein Herumtasten, ein 
Springen von Mittel zu Mittel nie zum gewünschten Ziele 
führt. Primo loco ist immer Morphin in Verbindung mit 
Plumb. acetic., — wer Vorliebe für andere Adstringentia 
hat, möge diese dem Narcotieum hinzufugen —, secundo loco 
ist das Ergotin zu setzen und nullo loco sind — wenigstens 
bei Lungenphthise — alle übrigen internen Mittel anzubringen. 
Gegen die Anwendung äußerer ableitender Mittel ist, so 
lange sie auf keine Blntentziehung hinzielen, nichts einzu¬ 
wenden , im Gegentheile, sie leisten in jedem Falle vorzüg¬ 
liche Dienste. 


Referate und literarische Anzeigen. 

P. Deucher (Hem): Ueber die Wirkung des Digitalm 
verum bei Cireulationsstörungen. 

Das unter dem Namen Digitalin verum in den Handel gebrachte 
Präparat, welches Schmikdeberg’s Digitalin relativ rein darstellen 
soll, wurde auf der Klinik Sahli’s in Bern zu therapeutischen Ver¬ 
suchen benützt („D. Arch. f. klin. Med.“, 57. Bd., 1. u. 2. H.). 
Das aus der Fabrik Bobringer stammende Digitalin verum ist 
ein weißes amorphes Pulver, das sich leicht in Wasser, sehr schwer 
in Alkohol löst. Ueber seine physiologische und therapeutische Wirk¬ 
samkeit sind bisher die Ansichten noch divergirend. Deshalb und 
bei der Wichtigkeit der Frage, ob sich die altbewährten Digitalis¬ 
präparate durch einen chemisch reinen, genau dosirbaren Körper 
ersetzen lassen, wurden die Versuche mit dem Mittel auf circa 
40 Patienten ausgedehnt. 

In 20 Fällen wurde das Digitalin innerlich gegeben, und 
zwar 1—50 Mgrm. pro die, 1 / 6 — 5 Mgrm. pro dosi, stets in mit 
Wasser stark verdünnter alkoholischer Lösung (0*1 Digitalin in 
50 Ccm. Alkohol gelöst, 950 Ccm. Aq. dest. zugegossen). In 11 Fällen 
wurde das Digitalin subcutan, in 6 Fällen sowohl innerlich als 
subcutan gegeben. Bei subcutaner Anwendung betrug die Dosis 
Morgens uud Abends 1 Mgrm. (01 Grm. Digitalin in 5 Ccm. Alkohol 
absol. gelöst und 95 Ccm. Aq. dest. et sterilis. zugesetzt). 

Das Digitalin fand Anwendung bei Kranken, für welche 
Digitalis indicirt schien, also namentlich bei den Kreislaufstörungen 
durch verschiedene Klappenfehler, Periearditis, Sklerose der Kranz¬ 
arterie, allgemeine Arteriosklerose, Nephritis, Emphysem, chronische 
Peritonitis u. s. w. 

Die Schlüsse, welche D. aus seinen ausführlich mitgetheilten 
Beobachtungen zieht, sind folgende: 

1. Das Digitalin verum wirkt innerlich auch nicht annähernd 
so gut wie die übrigen Diuretica. 

2. Bei subcutaner Anwendung ist die Wirkung sehr viel 
energischer; immerhin kommt auch diese noch nicht derjenigen des 
Digitalisinfuses gleich. 

3. Die schwächere Wirkung bei innerlicher Verabreichung 
ist wahrscheinlich zu erklären durch eine theilweiBe Zersetzung des 
Präparates durch die Magenverdauung. 

. 4. Subcutane Digitalininjectionen haben starke locale Reizung 
und Entzündung und zumeist auch Fieber im Gefolge. Ba. 


Aus dem. pathologisch-anatomischen Institute des 

Prof. Bonmne an der Universität Padua. 

Viola : Wanderung von Spulwürmern in die größeren 
Gallenwege. — Secundärer LeberabsceJJ. 

Frau B. C., 83 Jahre alt, mit Herzfehler, Nephritis, chroni¬ 
schem Broncbialcatarrhe in klinischer Behandlung, starb unter Er¬ 
scheinungen von Hypostase, Decubitus, Delirien und Coma. Nichts 
deutete auf eine schwere Leberaffection. 

Obductionsbefund: Pacbymeningitis haemorrhagica, Aorten- 
insufficienz, Lungenemphysem, Infarct an der Basis der linken 
Lunge, Nephritis, solitäres Pylorusgeschwür. Im Duodenum etliche 
Ascaris lumbricoides. Die Mündung des Ductus choledochus derart 
erweitert, daß man mit dem Daumen eindringen konnte, das Schwanz- 
endo zweier großer Spulwürmer in derselben sichtbar, deren Kopf 
und übriger Theil im Gallengange steckte. Bei Eröffnung desselben 


in seiner ganzen Länge traf man auf zwoi andore Ascariden. Ein 
20 Cm. langer lag gewunden in der Gallenblase. Die Ductus cystieus 
und hepaticus, die Verzweigungen des letzteren gegen den rechten 
Leberlappen hin enorm erweitert, acht Ascariden enthaltend. Endlich 
hatten sich noch einige Parasiten in die secundären Gallengänge 
tief im Leberparenchym Bahn gebrochen. Die sonst normale Schleim¬ 
haut der Gallengefäße zeigte sich an dem vorspringendsten Punkte 
der Oberfläche des rechten Leberlappens grünlich verfärbt, nekroti- 
sirt, verschwürt. Nahe daran eine mit Eiter erfüllte, an die 
GLissON’sehe Kapsel angrenzende, dem Zwerchfelle adbärirende, 
aus dem Zusammenflüsse kleinerer entstandene, über ganseigroße 
Höhle. Im Eiter Leukocyten, fettig degenerirte oder zerstörte Leber¬ 
zellen, zahlreiche dünne kurze Bacillen (Escherich), aber weder 
Ascariden, noch Eier derselben. Eine directe Verbindung 
der Gallenwege mit dem Abscesse nicht vorhanden („La Riform. 
med.“, Vol. I, 51, 1896). 

Befremdend ist, daß diese schweren Veränderungen keine 
klinischen Symptome dargeboten hatten. 

Nach dem Befunde ist es auszuschließen, daß der Absceß von 
ascaridenhaltigen Gallengängen seinen Ursprung genommen habe; 
andererseits möglich, daß die vom Darme in die Leber eingewanderten 
Parasiten an ihrer Oberfläche oder in ihrem Nahrungscanale Infec- 
tionskeime mit sich geführt haben. Zur Gallenstauung kam es nicht, 
B. C. war nie icterisch. Möglich hat ein großer in einen kleineren 
Gang eingedrungener Wurm auf mechanischem Wege oder durch 
vorübergehende Gallenstauung jene Schleimhautnekrose erzeugt, die 
in der Nähe des Abscesses gefunden wurde. So gelangten die In- 
fectionskeime in die Circulation und bewirkten mehrfache confluirende, 
embolisohe Abscesse. 

Bemerkenswerth ist die enorme Weite des Ductus choledochus 
und der größeren Gallengänge, wodurch trotz der Anwesenheit der 
Ascariden der Gallenabfluß von statten ging, und welche entweder 
angeboren oder z. B. durch früheren Abgang von Steinen erworben 
sein konnte. Anamnestiscb ist darüber nichts bekannt geworden. 

Die Leberaffection kann nicht als Todesursache gelten. Klini¬ 
scher Verlauf und anatomischer Befund lassen den letalen Ausgang 
auf Urämie und Pachymeningitis haemorrhagica beziehen. Sp. 

Kosorotow: Ueber die Veränderungen im Blut und 
anderen Organen des Kaninchens bei subcutanen 
Injectionen des antidiphtherischen Serums. 

Auf Grund der pathologisch-anatomischen Veränderungen nach 
obigen Injectionen kommt Autor zu folgenden Schlüssen („Anzeiger 
f. Hygiene, gerichtl. n. prakt. Medicin“, December 1895): 

1. Das betreffende Serum ist weitaus kein indifferentes Mittel 
für den thierischen Organismus. 

2. Die Veränderungen in den Geweben haben Aebnlicbkeit 
mit denen, die man bei acuten Infectionskrankheiten sieht. 

3. In Leber und Niere eonstatirt man eine starke Hyper¬ 
ämie, in den parenchymatösen Organen die Erscheinungen der De¬ 
generation. , 

4. Besonders deutliche Veränderungen sind in den Lymph- 
drüsen vorhanden, die auf dem Wege der Resorption des Serums 
liegen. 

5. Die Anzahl der weißen Blutkörperchen ist vermehrt und 
die rothen sind verändert (stachelförmig). 

6. Die Anwendung des Serums erfordert große Vorsicht. 

G. 


Syphilis. Von Dr. I. Neumann, k. k. o. ö. Professor der Dermato¬ 
logie und Syphilis an der Universität Wien. (Specielle Patho¬ 
logie und Therapie, herausgegeben von Hofrath H. Nothnagel.) 
Wien 1896, A. Hölder. 

Im letzten Jahrzehnt wurde der Büchermarkt mit Lehr- und 
Handbüchern über Syphilis reichüch versorgt. Oft waren es gerade 
die jüngeren Specialforscher, welche schon nach verhältnißmäßig 
kurzer Arbeitszeit das ärztliche Lesepublicum mit einer zusammen¬ 
hängenden Darstellung ihres Faches beschenkten. „Schnell fertig 
ist die Jugend mit dem — Buch“, möchte man parodirend sagen, 
wenn man siebt, wie gerade die Aelteaten und Erfahrensten so spät 
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an eine systematische Bearbeitung der ganzen Materie herantreten. 
Gerade die Syphilis ist es, welche eine auf besonders lange Zeit¬ 
räume sich erstreckende Erfahrung erheischt. Spielen sich doch 
ihre einzelnen Acte in Zwischenräumen von -Jahrzehnten ab. 

Der Autor dieses groß angelegten Werkes, der nach Ferdinand 
v. Hbbra als einer der Ersten ein ausführliches Buch über Haut¬ 
krankheiten schrieb, hat mehr als 20 Jahre später sich entschlossen, 
seine reiche Erfahrung und Literaturkenntniß zu Nutz und Frommen 
der Mitstrebenden und Nachkommenden in einem umfangreichen 
Werke niederzulegen. Schon das erste Capitel „Historisches“ ist 
reich an neuen und interessanten Gesichtspunkten. In dem zweiten, 
die geographische Verbreitung der Krankheit behandelnden Capitel 
ist der Theil über die endemische Syphilis auf der Balkanhalbinsel 
besonders hervorzuheben. Die sehr ausführliche Besprechung der 
Syphilisprophylaxe gipfelt in einer Reihe beberzigenswerther, prä- 
ciBer Vorschläge. In der Frage des weichen Schankers verficht 
Neümann den speoifischen Charakter desselben, wenn er auch den 
Beweis dafür, daß der UNNA-DüCREY’sche Bacillus der Erreger ist, 
nicht als vollständig durebgeführt ansieht. Weitere besonders inter¬ 
essante Capitel sind die das syphilitische Virus im Allgemeinen be¬ 
handelnden, dann die Uber Pathologie der Hautsyphilide. Mit einer 
sonst nicht in Lehrbüchern der Syphilis anzutreffenden Ausführlich¬ 
keit und Genauigkeit wird die Syphilis des Verdauungstractes und 
der Milz besprochen. Ferner sind hervorzuheben: Die Syphilis der 
Luftwege und die des Nervensystems. Eine weitere dankenswerthe 
Gabe ist die sonst in Lehrbüchern dieses Faches stiefmütterlich be¬ 
handelte Lehre von den syphilitischen Erkrankungen der Vagina, 
des Uterus und seiner Adnexe. In der Lehre von der hereditären 
Syphilis, dem vom Verf. literarisch so oft behandelten Lieblings¬ 
thema, finden wir besonders das schwierige und heikle Capitel von 
der LueB hereditaria tarda ausgezeichnet behandelt. Wir halten es 
für eine erlösende That, wenn der Verf. seine Autorität gegen die 
Fournikr’b aufstellt in dem folgendem Satze: „Wenn man nun 
auch die Existenz der Syphilis hereditaria tarda zugibt, so ist das 
nicht in dem Sinne zu verstehen, als ob die Erkrankung überhaupt 
bis zu ihrem sichtbaren Auftreten nicht existirt hätte, die Infection 
war gewiß schon bei der Geburt wirksam, gibt sich aber eben in 
solchen Fällen zunächst nicht durch sichtbare Veränderungen kund, 
sondern verharrt lange Zeit im Zustande der Latenz, wie man ja 
auch große Latenzperioden bei der acquirirten Syphilis sieht, ja 
oft Jahrzehnte nach der scheinbaren Ausheilung tertiäre Symptome 
sich entwickeln können.“ Bemerkenswerth und sehr erfreulich ist 
auch die Entschiedenheit, mit welcher Neumann den gesperrt ge¬ 
druckten Satz aufstellt: „Niemals ist es jedoch gestattet, ein here¬ 


F euilleton. 


Viennensia medica. 

I. 

Die Behandlung des Typhus im Allgemeinen Krankenhauso 

anno 1796. 

Die ältere Geschichte des Allgemeinen Krankenhauses kennt 
eine Reihe von Spitalsendemien, meist Typheu, denen Aerzte und 
Studirende in Ausübung ihres Berufes zum Opfer fielen. Von den 
im Jahre 1796 Erkrankten erfreuten sich einige der Behandlung 
Josef Frank’s, der seit Kurzem Primararzt geworden und nunmehr 
in Wien die zu Pavia erworbenen Erfahrungen mit dem Brown- 
seben Heilsystem übereifrig verwertete. Es war die Zeit, da das 
neue System, in wuchtigem Ansturm gegen die Entartung der 
Humoralpathologie, seinen allzu raschen Siegeszug durch Europa 
machte und viele der geistvollsten Aerzte durch die Einfachheit und 
scheinbare Logik seines Ausbaues fesselte. Wie jede Neuerung — 
der Brownismus bedeutete eine radioale Revolution gegen die alte 
Schule — verleitete auch dieses System durch Umwerthung aller 
Werthe gerade die bis zu den letzteu Consequenzen denkenden An¬ 
hänger zu Uebertreibungen, welche die Nachwelt kaum zu billigen 
vermag. Neben Weikard und Markos war Josef Frank der 
eifrigste Apostel der neuen Lehre, so daß es seinem und dem Ein¬ 


ditär syphilitisches Kind von einer gesunden Amme ernähren zu 
lassen.“ 

Eine wahre Fundgrube für den praktischen Arzt ist der 
Schlußartikel über die Therapie der Syphilis. Das ganze Buch wird 
sowohl dem Fachmann als dem praktischen Arzte eine willkommene 
Gabe sein; ersteren werden besonders die vielen, ungemein instruc- 
tiven und technisch zum allergrößten Theile wohl gelungenen Ab¬ 
bildungen histologischer und anatomischer Präparate erfreuen, die 
übrigens auch dem praktischen Aerzte reichlich Belehrung bieten 
werden. Und so wird dieses Buch mit seiner gläuzenden Aus¬ 
stattung zu Hause und in der Fremde den fortdauernden Ruf der 
Wiener dermatologischen Schule verkünden. 

Doc. Dr. Ehemann. 


Atlas und Grundriß der Gynäkologie. Von Dr. Oscar 

Schaeffer, Privatdocent der Geburtshilfe und Gynäkologie an 
der Universität Heidelberg. Lehmann’s medicin. Hand¬ 
atlanten, Bd. III. Mit 173 farbigen Textabbildungen und 
54 Text-Illustrationen. München 1896, J. F.'Lehmann. 

Vorliegendes Werkchen wird den Intentionen des Verf., die 
Schilderung der gynäkologischen Krankheitsbilder durch gute bild¬ 
liche Darstellungen zu ergänzen, gewiß entsprechen und sowohl dem 
Studirenden, als dem praktischen Arzte gute Dienste leisten. Die 
schön ausgeführten Abbildungen werden dem praktischen Arzte die 
Erinnerung an manches Entfallene wieder auffrisohen und dem 
Studirenden als guter Leitfaden zum Studium der Gynäkologie 
dienen. Das Büchlein enthält eine große Reihe von Chromolitho¬ 
graphien , darstellend den Befund bei den verschiedensten gynäko¬ 
logischen Processen, theils in natürlicher Größe, theils in verkleinertem 
Maßstabe gehalten, außerdem Abbildungen des mikroskopischen Be- 
Fundes bei Neubildungen des Uterus, Endometritiden u. s. w. und 
schließlich Holzschnitte, betreffend BildungBanomalien und Entwick¬ 
lungs-Hemmungen. Die zweite Hälfte des Werkchens umfaßt eine 
in nuce gehaltene Gynäkologie. Abgeschlossen wird dasselbe durch 
eine Pharmacopoea gynaeoologica, die in der Gynäkologie gebräuch¬ 
lichen Arzneiverordnnngen. Da das Werkchen dem neuesten Stand¬ 
punkte der Gynäkologie entsprechend abgefaßt ist, alles Wesentliche 
enthält, die Abbildungen, wie erwähnt, ausgezeichnet ausgeführt 
sind, die Ausstattung überdies bei relativ niedrigem Preise des 
Buches eine ausgezeichnete ist, so dürfte nicht daran zu zweifeln 
sein, daß der SCHAEFFKR’sche Atlas der Gynäkologie eine weite 
Verbreitung finden wird. Klein Wächter. 


flusse seines berühmten Vaters vornehmlich zuzusohreiben ist, daß 
sie in Oesterreich freundliche Aufnahme fand, ja sogar im Heil¬ 
wesen der österreichischen Armee eine Zeit lang dominirte. Später 
allerdings wandte er sich, wie so viele, vom Brownianismus ab und 
bedauerte sogar offen, zu seiner Verbreitung beigetragen zu haben. 

Immerhin büßt eine seiner Jugendarbeiten, die 1798 in 
Weikard’s Sammelwerk*) erschien, nichts an Wichtigkeit für die 
Kenntniß der damaligen Medioin ein, umsomehr als sie auch einige 
Streiflichter auf die Verhältnisse im Allgemeinen Krankenbause 
wirft und durch anschauliche Darstellung in greller Deutlichkeit 
den Streit, der die medicinische Welt durchwogte, lebhaft vor’B Auge 
führt. Die Schrift trägt den Titel: „Beschreibung des Nerven- 
fiebers, das unter den jungen Aerzten, welche die praktische 
Schule zu Wien besuchen, gegen Ende des Jahres 1796 geherrscht 
hat, nebst einigen Bemerkungen über die Behandlung des Typhus 
von Joseph Frank, Primararzt im dortigen Krankenhause.“ 

Einleitend bemerkt der Verfasser, daß schon seit des be¬ 
rühmten Stoll’s Zeiten alljährlich junge Aerzte, welche die Klinik 
besuchen , von dem bösartigen „Nerven- oder Faulfieber“ befallen 
werden, dessen Ursache darin liege, daß die große Menge der Zu¬ 
hörer in kleinen und mit den gefährlichsten, oft ansteckenden 
Krankheiten angepfropften Zimmern sich auf halten müsse. Auch im 

’) Weikard, Sammlung medicinisch-praktischer Beobachtungen und Ab¬ 
handlungen. Ulm 1798. 
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ersten Jahre seiner Lehrtätigkeit (1796) äußerte sieh das Uebel 
in den „nur zu gut bekannten Zufällen des Typhus von schwerer 
Art, besonders aber mit Schwäche, Kopfweh und oft rasenden Irre¬ 
reden“. Von neun dieser Kranken theilt ('bank die Kranken¬ 
geschichten mit, welche die Diagnose Typhus wahrscheinlich er¬ 
scheinen lassen, wiewohl der Begriff „Typhus“ damals noch durchaus 
nicht scharf begrenzt war, sondern meist als ein Fieber definirt 
wurde, das mit keinen oder doch sehr unmerklichen Remissionen 
immer fortdauerte („continua continens“) nnd somit die verschieden¬ 
artigsten AffectioDen in sich faßte. Erst Valentin v. Hildenbrand *) 
löste die Benommenheit des Sensoriums als ein Accidens vom Be¬ 
griffe los und verstand unter Typhus eine selbstständige, streng 
umschriebene Krankheit (1810). Die Therapie, wie sie von den 
Humoralpathologen bei den typhösen Zuständen geübt wurde, 
bestand vorzugsweise in der Anwendung von Brech-, Abfuhr- und 
Schwitzmitteln, denn die Ursache des Fiebers lag in der Fieber- 
materie, in einer Säfteverderbniß „faulichter, schleimichter, gallichter 
oder schwarzgallichter“ Art, und es bestand darin eine schwierige 
Aufgabe, die jeweilige Natur der Fiebermaterie zu erforschen. Nach 
den Grundsätzen des Brownismus hatte man sich um derartige 
Subtilitäten nicht zu kümmern; es gab nur zweierlei Curmethoden, 
sowie man nur zweierlei wesentlich verschiedene Krankheiten unter¬ 
schied ; die eine Carmethode vermehrt, die andere vermindert 
die inzitirenden Potenzen der Lebensfunction. Da nun Fieber in 
einer Verminderung der Lebensfunction bestehe, so mußten solche 
Mittel, wie z. B. Chinarinde, Campher, Bisam etc., zur Verwendung 
kommen, während die Aasleermittel, weil schwächend, als verpönt 
und schädlich galten. Während die Diät bei den Humoralpathologen 
auf das Aeußerste restringirt wurde, Wein und alle Reizmittel fern¬ 
blieben, verfuhren die Brownianer gegentheilig. Wir können au 
dieser Stelle nicht umhin, das Bild, welches Frank in seiner ten¬ 
denziösen Darstellung von beiden Schulen entwirft, hieher zu setzen: 
„Um schon beim ersten Anblick eine Vorliebe für die Brownische 
Methode zu bekommen, braucht man nur in zwei Krankeneäle zu 
gehen, deren einem ein sogenannter Brownianer, dem anderen aber 
ein der alten Methode getreu gebliebener Arzt vorBteht. Bei letzterem 
werden unzählige mit Blut gefüllte Gläser den Vorübergehenden 
erschrecken: das bloße Ansehen der übelscbmeckenden und übel¬ 
riechenden abführenden Arzneien wird bei ihm schon Durchfall er¬ 
regen ; dort werden Patienten über Bauchgrimmen klagen, hier 
werden andere wegen wiederholter Neigungen zum Erbrechen und 
wirklichen Erbrechen bei ihren durch bloße Wassersuppen oder un- 
schmackhaftes Obst genährte Nachbarn gemäß den Gesetzen der 
Association gleiche Bewegungen hervorbringen; dort werden Kranke 
über den durch Vesicatorien, Schröpfköpfe, Haarseile und andere 
dogmatische Schindereien verursachten Schmerz jammern, hier wird 
ein das Bild des Hungers vorstellender Patient seine abgezehrten 
Hände gegen den mit gelehrter Miene vorbeigehenden und im Kothe 
wühlenden despotischen Arzt strecken und um Nahrung flehen, dieser 
aber selbe ihm versagen, weil vor mehr als tausend Jahren ein 
Arzt sagte: ubi quidem peracutus est morbus, statim etiam extremos 
labores habet, extremo tenuissimo victu uti necesse est . . . «“ Wie 
verschieden dagegen erscheint das Krankenzimmer der Brownianer: 
„Schon beim Eintritt strömt ein angenehmer Geruch von Bisam, 
Zimmt, Aether entgegen; die Wollust, mit welcher die sich dem 
Zustande der Reconvalescenz nahenden Patienten ihre Weinsuppe 
und geistigen Getränke nehmen, und dadurch ihren noch leidenden 
Spitalgefährten auch den Appetit rege machen, wird ein angenehmer 
Anblick sein. Hier wird ein Patient über sein gestilltes Abweichen 
oder Erbrechen frohlocken, dort wird ein anderer dem Arzte für 
die göttlich, mittelst eines Opiats zugebrachte Nacht danken u. s. w.“ 
Von derartigen rosigen Schilderungen kam Frank allerdings 
nach Jahren auf Grund gereifter Erfahrung zurück und längst ist 
das BROWN’sche System verschollen, wenn auch einige seiner nütz- 


3 ) Valentin v. Hildknbband, Ueber den ansteckenden Typhus (Wien 
1810). Interessant ist eine Bemerkung desselben, welche Osiandek in Nach¬ 
richten von Wien (Tübingen 1817) mittheilt. Er habe vor einiger Zeit einem 
bekannten, fremden Arzte ein Typhusexanthem gezeigt und ihn gefragt, für 
was für ein Exanthem er die Flecken halte, und dieser habe gestanden, daß 
er es nicht wisse. Doch habe jener Arzt über den Typhus geschrieben 1 


liehen Grundsätze, wie die Stärkung Fiebernder durch Anregung 
der Herzaction mit Alkohol, die Vorbeugung des drohenden Col- 
lapses vermittelst der Reizmittel, allerdings auf Grund anderer Er¬ 
wägungen wieder auftauchten. Den größten Widerstand fanden die 
Brownianer darin, daß die Patienten entsprechend dem Conserva- 
tismus der Volksmedicin mit Vorliebe und Vertrauen der Humoral¬ 
pathologie anhingen und daß die Spitalsleitungen mit scheelen 
Augen das Anwachsen der Kosten ansahen, welche durch die 
bessere Krankenkost und die gigantischen Verschreibungen vou 
China, Kampfer, Bisam, destillirten Wässern etc. und Wein er¬ 
wuchsen. Fbank gesteht selbst, daß er, wie die meisten Recepte 
seiner „Ratio instituti clinioi“ beweisen, am gröbsten in diesen 
„Fehler“ verfiel, wenn ihn hierin auch der berüchtigte Markus 3 ) 
in Bamberg übertraf. Freilich befand er sich insofern in glück¬ 
licher Lage, als sein Vater, der seit 1795 die Direction des Allge¬ 
meinen Krankenhauses innehatte, der neuen Methode nichts weniger 
denn feindselig gegenüberstand. Auch schienen die erfolgreichen 
Resultate anfangs für dieselbe zu sprechen; so Bollen im Januar 1797 
von 289 mit „Nervenfieber“ befallene Patienten der Anstalt blos 
15 gestorben sein, unter welchen „fünf sterbend und mehrere halb 
zu todf abgeführt“ Uberbracht worden waren. 

Von den neun Medicinern, deren Krankengeschichten Frank 
mittheilt, starben zwei; die übrigen, durchwegs mit excilirenden 
Mitteln behandelt, genasen rasch und völlig, ein Umstand, der bei 
der höchst unsicheren Prognose, die auch heute noch jeder Fall 
von Typhus bietet, nicht wundern!mrat. Wie man in der Therapie 
verfuhr, zeigt am besten folgende Krankengeschichte, die wir etwas 
verkürzt wiedergeben: 

„Herr Dr. Garzarolli aus Triest, beiläufig 22 Jahre alt, 
wurde, nachdem er sich etwas lange in der praktischen Schule 
an dem Bette eines mit Typhus befallenen Kranken, um dessen 
Geschichte zu schreiben, aufgehalten hatte, von einem Fieber 
befallen, dessen Zufälle selbst den sechsten Tag des Uebels, als 
ich zuerst zu ihm gerufen ward, von gar keiner Bedeutung 
zu sein schienen. Um die Ausdünstung einigermaßen zu befördern, 
verschrieb ich einige Grane Doverisohes Pulver mit dem In- 
fusum sambuoi und aoeto ammoniacali. Den folgenden Tag 
traf ich keine merkliche Veränderung an. Da ich ihn indessen 
unruhiger und ein wenig schwächer fand, so gab ich in demselben 
Vehikel anstatt des Doverisohen Pulvers 15 Grane Kampfer. Als 
ich des andern Tags den Kranken wieder besuchte, wurde mir 
gesagt, daß er die Arzeneien nicht genommen hätte, weil ihm der 
Geruch des Kampfers von Kindheit an zuwider wäre, loh ver¬ 
schrieb ein Chinadecoct mit Aqua naphae und einen Syrup; aber 
auch diese, obschon sehr angenehme Medioin, war ihm zuwider; 
und so wurden noch zwei Tage mit Nichtsthun verbracht, ohne 
daß sich jedoch die Krankheit vermehrt hätte. Es war erst in der 
Nacht vom 10. zum 11. Tag des Fiebers, wo alle Zufkllo des 
schwersten Typhus plötzlich sich einstellten; der Patient fing an, 
rasend zu deliriren und kurz auf diesen Anfall von scheinbarer 
Stärke war er wegen beständigem Zittern der Hände nicht im 
Stande, etwas mit denselben zu fassen oder gar an die Lippen zu 
bringen. Der Puls war auch viel geschwinder geworden, blieb 
aber immer voll. Man bemerkte auch Petechien. Ich verschrieb 
gleich, nebst dem reichlichen aber mäßigen Gebrauch des Tokayer 
Weins alle zwei Standen 4 Gran Bisam und wechselweise jede 
Stunde zwei Löffel voll von Decoct. corticis cum liquore anodyno. 
Auch wurden ein paar Blasenpflaster an die Waden gelegt- 

Es wurde in dieser Methode den ganzen folgenden Tag, ohne 
Erfolg, fortgefahren. Vor Tagesanbruch des 13. Tages wurde ich 
zu dem Patienten gerufen und fand ihn in den betrübendsten Um¬ 
ständen. Man konnte wegen dem heftigen und beständig anhalten¬ 
den Sehnenhüpfen und Zittern der Hände den schwachen und 
kleinen Puls nicht recht fühlen oder gar zählen. Der Unrath 


*) So publicirto Hakskb eine Berechnung aus dem von Mabcus diri- 
girten Hospital in Bamberg für das Jahr 1798, aus der hervorgeht, daß jeder 
der „asthenischen“ Kranken durchschnittlich 1 Drachme Opium, 195 Gran 
Campher, 1 Unze Liq. anodyn., 529 Gran Chinarinde etc. verzehrt hatte. 
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ging olino sein Bewußtsein davon, der Urin war hingegen die 
ganze Nacht unterdrflekt; auch hatte der Patient ziemlich heftig 
za verscbiedenenmalen aas der Nase geblutet. Ich ließ sogleich 
den Urin mittelst eines Katheters herausziehen. Mit dem Bisam 
und den anderen reizenden Mitteln wurde fortgefahren und noch 
ein Blasenpflaster in den Nacken gesetzt.“ Auf den Rath seines 
Vaters verordnete er, da gegen Mittag keine Besserung erfolgte, 
noch ein stärkeres Chinadecoct und ließ den Kranken in ein warmes 
Bad bringen und theils mit Kampfergeist, tbeils mit aromatischen 
Kräutern einreiben. In der folgenden Nacht wurde noch eine 
Drachme Kampfer gegeben. „Den anderen Morgen traf ich den 
Patienten nicht besser, aber auch nicht schlimmer an. Es wurde 
auf den Nachmittag ein Consilium festgesetzt, welchem die Herren 
Professoren Leber und Reinlein beiwohnten. Da mir bei dieser 
Gelegenheit blos an der Billigung und Fortsetzung der reizenden 
Methode zu thun war, so suchte ich mein Verfahren auf der 
consultirenden Aerzte eigenen Ideen über Auflösung und Fäulniß 
der Säfte zu gründen. Sie billigten auch wirklich die von mir 
angeblich als Antiseptica verschriebenen Mittel, und 
rietben darin fortzufahren, ohne jedoch Hoffnung in den Erfolg 
zu setzen. Auch Herr Baron v. Quarin sah den Patienten, hielt 
aber für überflüssig, seinen Rath für einen Todten zu ver¬ 
schwenden.“ Unbeirrt fuhr Frank im Gebrauch des Kampfers fort 
und ließ dem Kranken auch einige Gläser Rum reichen. 

„Die Nacht, während welcher alle Umstehenden den Tod 
erwarteten, war die Epoche einer plötzlichen Besserung. Den fol¬ 
genden Morgen traf ich zu meinem völligen Entzücken, das Ange¬ 
sicht des Patienten natürlich an. Er war ganz bei sich und streckte 
seine noch zitternden Hände mit dem innigsten Gefühle der Dank¬ 
barkeit gegen mich aus; der Puls war weniger geschwind und 
viel kräftiger, die vorher mit einem schwarzen Schleim belegte 
Mundhöhle reiner u. s. w. Der Patient war nach drei Tagen fieber¬ 
frei. . In dem Maße, in welchem die reizenden Mittel vermindert 
wurden, erhöhte man die Menge von Speisen. Diese bestanden in 
der Krankheit aus Fleischbrühen und Weinsuppen, in dem Ge¬ 
nesungszustande aber aus Eiern und Hühnerfleisch. Nach acht 
Tagen vom Augenblick der Besserung an gerechnet, stand Herr 
Garzarolli schon auf, und nach andern drei Woeben tanzte er 
wacker auf einem von seinen Freunden gegebenen Balle.“ 

Aehnlicher Art sind auch die übrigen Krankengeschichten. 
Ueberall wurde der Heilerfolg den Reizmitteln, zu denen die Brow- 
nianer bekanntlich auch Opium zählten, zugeschrieben , welche in 
außerordentlich großen Dosen verabreicht wurden. In manchen 
Fällen wurden auch laue Bäder und spirituöse Abreibungen ver¬ 
wendet. 

Außer den beiden behandelte Frank auch der Primararzt 
Sallaba nach Brown’b Methode. Dagegen hingen die oben ge¬ 
nannten Professoren Leber und Reinlein der Humoralpathologie 
an, welche mit dem Eintritte Valentin v. Hildenbrand’s wieder 
zur Herrschaft kam, um nach Decennien durch die exspectative 
Methode verdrängt zu werden. Hildenbrand war der Erste, welcher 
den typischen Ablauf des Typhus und die Eintheilung in Perioden 
erkannte; ferner bediente er sich auch bydriatiseber Proceduren 
zur Behandlung. Von im Beginne der Krankheit gegebenen Brech¬ 
mitteln sah er günstige Erfolge. 

Wie sehr die moderne, noch immer schwankende Therapie 
des Typhus aus den alten Methoden schöpfte, welche im Läuterungs- 
processe des medicinischen Nihilismus ihre Uebertreibungen ab¬ 
streiften, bedarf keiner eingehenden Darlegung. So zeigt sich auch 
hierin wieder die Wahrheit des HEOEL’schen Satzes von der Negation. 

Dr. Max Neuburger. 


Kleine Mittheilungen. 

— Gestützt auf eine 2jäbrigo Erfahrung über den Einfluß 
der Somatose auf die Secretion der Brustdrusen bei stillenden 
Frauen, dio Drews („Centralbl. f. inn. Med.“, 1896, Nr. 23) an 
25 einschlägigen Fällen gemacht hat, glaubt er, der Somatose 
geradezu eine specifische WMrkung auf dio Brustdrüsen von stillenden 
Frauen zuschreiben zu können. „Sie erzeugt eine reichliche Secretion 


der Muttermilch und bringt die beim Stillen auftretenden Beschwerden 
rasch zum Verschwinden.“ Demgemäß empfiehlt D. die Somatose in 
allen Fällen, wo die Secretion der Muttermilch sich nicht in aus¬ 
reichender Weise einstellen will oder wo dieselbe schon in früher 
Zeit des Stillens aus irgend einer Ursache zu versiegen droht. Die 
Dosis beträgt 3—4mal täglich einen Theelöffel in einer Tasse 
warmer Milch oder Suppe, Cacao etc. Die Somatose wird wegen 
ihrer fast vollständigen Geschmacklosigkeit stets sehr gern und 
auch für lange Zeit genommen. 

— Der Einfluß der Vaccination auf den Verlauf des Keuch¬ 
hustens ist seit Langem bekannt. Die Einen bestreiten einen inneren 
Zusammenhang, während Andere, wie Pestalozza, die Vaccination 
geradezu in die Reihe der Heilpotenzen des Keuchhustens stellen. 
Derselben Ansicht schließt sich auch Ch. Pesa („Pediatr.“, 1896, 
Nr. 3) an. Er batte kürzlich bei einer Keucbhustenepidemie Gelegen¬ 
heit, mehr als 60 Fälle zu behandeln, von welchen 3 starben, und 
zwar betrafen alle 3 Todesfälle Kinder, die nicht geimpft waren. 
Was nun den Einfluß der Vaccination als directen Heilmittels des 
Keuchhustens betrifft, so batte P. Gelegenheit, 8 charakteristische 
Fälle zu beobachten. In 4 von diesen Fällen, welche nicht vaccinirt, 
respective revaccinirt waren, impfte P., und zwar mit Erfolg; in 
allen 4 Fällen waren die kleinen Kranken innerhalb 10 Tagen vom 
Keuchhusten geheilt. In den anderen 4 Fällen aber, in welchen die 
Lymphe nicht haftete, zeigte sich keinerlei curativer Effect. Diese 
wenigen Beobachtungen scheinen P. im Zusammenhalt mit den zahl¬ 
reichen analogen Beobachtungen von Pestalozza und Mincis dafür 
zu sprechen, daß eine Beziehung zwischen Vaccination und Keuch¬ 
husten existirt. 

— V. Tilk empfiehlt im „Wratsch“ (1895, Nr. 21 u. 22) 
folgende Behandlung der Sycosis, die er zunächst an sich selbst 
und dann an einer Reihe von Kranken mit bestem Erfolge erprobt 
bat. Die erkrankten Haare werden nicht rasirt, auch nicht epilirt, 
sondern jeden dritten oder vierten Tag kurz abgeschhitfen. Die 
Pusteln werden jede für sieh incidirt, ausgedrückt und dann mit 
Sublimat (alkoholische Lösung von 1 : 100) gewaschen. Wenn alle 
Herde incidirt sind, wird neuerdings die ganze Region mit Sublimat 
gewaschen. Diese kleine Operation wird zunächst täglich 2—3mal 
gemacht, später in dem Maße, als die Pusteln spärlicher werden, 
einmal täglich oder jeden zweiten Tag einmal und sofort durch 
6 Wochen, bis keine Spur der Affection mehr vorhanden ist. Nachts 
über läßt man die erkrankten Stellen mit Unguentum zinci öxydat. 
Hebra und von Zeit zu Zeit mit der RosENTHAL’schen Paste be¬ 
decken. Bei diesem Vorgeben hat T. die Heilung selbst der hart¬ 
näckigsten Fälle binnen 3 Monaten erzielt. 

— Das von Hebra seinerzeit in die Therapie eingefübrte 
Thiosinamin hat Sinclair Tousey („New-York med. Journ.“, 2. Mai 
1896) in einer Reihe von Fällen einer Prüfung unterzogen. Was 
zunächst den Lupus betrifft, so waren die durch die Thiosinamin- 
injectionen bewirkten Erfolge umso deutlicher, je ausgebreiteter 
der lupöse Proceß war. Eine wirkliche Heilung konnte jedoch 
niemals erzielt werden. Im Großen und Ganzen batte T. den Ein¬ 
druck , daß bei Lupus die Thiosinaminbehandlung nicht so viel 
leiste, als die locale Behandlung. Hingegen hat das Thiosinamin 
bei Hornhauttrübungen stets volle Erfolge geliefert. Die 
Kranken haben alle ihre normale Sehschärfe wieder erlangt. Es ist 
hier nur auf den vollständigen Mangel von Entzündungsprocessen 
im Auge zu achten, die eine Contraindication der Thiosinamin¬ 
behandlung abgeben. Sehr gute Erfolge erzielte T. weiters bei 
Narbenretractionen, sei es, daß es sich um Retractionen 
der Haut oder der Sehnen oder um fibröse Stränge handelte. Ectro¬ 
pium der Lider, Ankylosen des Knies, sehnige Retractionen der 
Finger wurden rasch und vollständig geheilt. Endlich wurde ein 
Fall von Keloidbildung und ein Fall von Fibromyom des Uterus 
mit Erfolg behandelt. Emen gewissen Werth als Unterstützungs¬ 
mittel der Localbebandlung schreibt T. dem Thiosinamin bei der 
Behandlung der narbigen Stricturen der Urethra und des Rectums zu. 

— In Nr. 22 dieses Jahrganges wurde von einem kürzlich 
empfohlenen Ersatzmittel des Cocains, dem Eucain, berichtet. Es 
liegt nunmehr eine Mittheilung aus der Heidelberger Universitäts- 
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augenklinik über den Werth des Eucain in der Augenheilkunde 

vor. Dr. R. Vollert („Münch, med. Woeb. u , 1896, Nr. 22) berichtet 
zunfiohst über die Versuche, das Euoainum hydrochloricum zur 
Anästhesirung bei Operationen zu verwenden, wobei es, wie das 
Cocain, in 5°/ 0 Lösung zur Anwendung kam. In dieser Beziehung 
leistete das Eacain in der That dasselbe, wie das Cocain, aber der 
Umstand, daß die Einträuflung des Cocains zuweilen ein lästiges 
Brennen hervorruft, kommt dem Eucain in bedeutend höherem 
Grade zu und ist hier von längerer Dauer (1—2 Minuten). Man 
könnte, sagt V., diese wenig erfreulichen Erscheinungen in Anbe¬ 
tracht der thatsächlich dem Cocain gleichkommenden Auästhesie 
mit in Kauf nehmen, wenn sie durch andere Vorzüge aufgewogeu 
würden, und wenn nicht jede neue Instillation erneute Reizung und 
Schmerzen hervorbräcbte, so daß bei Operationen, die eine Eröffnung 
des Bulbus erheischen, das Pressen und Drücken seitens der Patienten 
Gefahren mancherlei Art mit sich bringen muß, und wenn nicht 
ganz auffallender Weise auch das andere Auge, obgleich in geringerem 
Maße und nicht in allen Fällen, an der Reizung Theil nähme. Selbst 
bei l°/ 0 iger Lösung ist der Schmerz gleich heftig und individuell 
nicht allzuverschieden. Auch die Augabe, daß das Eucain weder 
eine Dilatation der Pupille, noch eine Accommodationsparese bewirke, 
hat sich nicht als richtig erwiesen. Vielmehr wurden, wenu ungefähr 
das Quantum eingeträufelt wurde, das eine Iridectomie oder eine 
Cataractoperation erfordert, mit dem Pupillometer Wertlie von 2 bis 
3 Mm. Differenz gemessen. In gleicher Weise wurde die Accommodation 
alterirt. Wie das Cocain durch Verminderung des Lidschlages eine Aus¬ 
trocknung des Hornhautepithels herbeiführeu kann, beraubt auch 
das Eucain die Cornea und besonders die Bindehaut der schützenden 
Decke, so daß bei länger andauernden Tbierversuchen das Epithel 
beinahe in toto von seiner Unterlage abgehoben werden kann. Gegen¬ 
über dem Cocain ist diese destruirende Einwirkung des Eucain auf 
das Epithel der Hornhaut und Coojunctiva eine enorme. Danach 
glaubt V., daß das Eucain kaum eine Indication zur Anwendung 
in der Augenheilkunde finden werde. 

— Das von Robert dargestellte Haemolum bromatum empfiehlt 
Dr. Holst in Riga („Centralbl. f. Nervenheilk.“, 1896, Nr. 3) für 
solche Fälle, in denen andauernde, mäßige, calmireude Bromwirkung 
erwünscht ist. Die Dosis muß etwa doppelt so groß, als die der 
anorganischen Bromsalze genommen werden. Intoxicationsorschei- 
nungen traten nie ein. Durch den Gehalt an Bluteisen wird eine 
günstige tonisirende Wirkung erreicht. Bromhämol enthält nur 
2‘7°/ 0 Br. (Bromkali — 67'l%)j letzteres „findet sich hier in 
eigenartiger organischer Bindung und durchläuft den Organismus 
so langsam, daß dadurch bei längerer Darreichung von mehrmals 
täglich 1 — 2 Grm. doch eine Bromwirkung erzielt wird“. Das Mittel 
schädigt das Blut in keiner Weise, kann im Gegentheil den Hämo¬ 
globingehalt des Blutes, falls er subnormal ist, steigern. Es dürfte 
sieh daher besonders für anämische Personen mit empfindlichem 
Magen, welche kleiner Bromdosen bedürfen, empfehlen. Für luetische 
Nervenleiden wird das in Prüfung befindliche Haemolum hydrar- 
gyrojodatum in Aussicht gestellt. Alle diese Präparate können 
sowohl als Pulver, wie auch als Tabletten und Chokoladepastillen 
bezogen werden. 

— Das seinerzeit von Stepp in Nürnberg warm empfohlene 
Bromoform bei Keuchhusten bat sich Marfan („Revue mensuelle 
des mal. de fenfance“, April 1896) unter alleu früher und in neuerer 
Zeit empfohlenen Mitteln , wie Antipyrin, Belladonna, Tussol, Auti- 
spasmin, am besten bewährt. Er verordnet: 


Rp. Bromoform.gtts. 48 

Ol. amygdal. dulc. ÜO'O 

Tragacanth.•. 2‘Ü 

Gum. arab. 

Aq. lauroc. aa. 4 0 

Aq. dest. ad .120'0 


Ein Tbeelöffel dieser Mixtur enthält 2 Tropfen Bromoform. Für 
Kinder bis l'/ 2 Jahr genügen 2—3 Tropfen, von '/ 2 —1 Jahr 
3—4 Tropfen, 1—5 Jahren so oftmals 4 Tropfen , als das Kind 
Jahre zählt, über 20 Tropfen pro die als Anfangsdosis sind nicht 
zulässig; man steigt um 2—4 Tropfen täglich bis zur Verdoppelung. 
Verf. hat, nachdem er jahrelang vorher Antipyrin und Belladonna 
angewandt, seit 2 Jahren bei 40 Pat. Bromoform verordnet und 


glaubt, daß zur Verminderung der Zahl und der Intensität der 
Hustenanfälle das Bromoform dem Antipyrin und Belladonna bei 
weitem überlegen ist. In 3 Fällen versagte das Mittel, wo Antipyrin 
nachher Linderung schaffte. Ueble Nebenwirkungen hat Verf. nie 
beobachtet, nur in einem Falle eine geringe Somnolenz, die jedoch 
kein Aussetzen des Mittels erheischte; über 1 Monat hat M. in 
einzelnen Fällen Bromoform in Anwendung gezogen. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin 27.—30. Mai 1896. 

Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“. 

VI. 

Riedel (Jena): Ueber Phosphornekrose. Die Entfernung des 
erkrankten Oberkiefers vom Munde aus. 

Die Phosphornekrose ist im Zunebmen begriffen. Auf die 
Patbogeuese des Leidens wirft eiu helles Licht der in der Arbeit 
von Wegeneu mitgetheilte Obductionsbefund. Dieser ist ein Unicum, 
insofern er die Krankheit in einem wenig vorgeschrittenen Stadium 
zeigt. Au einem Phosphorarbeiter, bei dem die Nekrose noch nicht 
flagrant geworden, fand sich, bei gesunden Zähnen, eine Periostitis 
und Parostitis des Unterkiefers und zahlreiche Osteophyteu an 
anderen Knochen. Die Phosphornekrose ist eine allgemeine Er¬ 
krankung des Knochensystems. Weiteres Licht könnten Früh¬ 
operationen auf die Frage werfeu. Die Nekrose kommt nicht nur 
an den Kiefern, sondern auch an den Extremitäteu vor. Die 
lang bestehende Krankheit erscheint z. B. als extreme Brüchig¬ 
keit der Knochen. Einem Manne, der nur bis zum 14. Jahre 
Pbosphorarbeiter war, dann 19 Jahre lang nichts mit Phosphor zu 
thuu hatte, brach beim Ziehen eines Zahnes der Kiefer mitten durch. 
Vortr. exstirpirte ihm 8 Woeben danach den ganzen Kiefer, den 
er demonstrirt. So weit Auflagerungen auf den Knochen vorhanden 
sind, so weit ist der Knochen erkrankt und so weit muß er fort- 
genomraen werden. Nimmt man ihn weit genug fort, so ist die 
Heilung vorzüglich. Man muß so früh wie möglich operiren, da die 
Resultate dabei ebenso gut sind und der Kranke früher geheilt wird, 
als wenn man mit der Operation wartet. 

Bogdanik (Biaia): Phosphornekrose und Beinhautentzündung. 

Was die Behandlung dieser in letzter Zeit immer häufiger 
werdenden Erkrankung betrifft, ist B., wie Riedel, der Ansicht, 
daß möglichst früh ausgiebig operirt werden muß, und daß beim 
Unterkiefer die Totalexstirpation vorgenommen wird. Nach der 
Totalexstirpation bildet sich von dem erhaltenen Periost aus eiu 
Callus, der ausgezeichnetes Kauen ermöglicht. ' Gutes erreicht man 
auch mit sehr früh eingesetzter Prothese. Wünschenswerth wäre es 
allerdings, daß diese Erkrankung überhaupt verschwände. Das wäre 
möglich bei unserer behördlichen Beaufsichtigung der Fabriken, be¬ 
sonders durch das Verbot der Verwendung des gelben Phosphors. 
Küster (Marburg): Ueber Resecfion der Harnblase und Ver¬ 
lagerung der Harnleiter. 

Besondere Schwierigkeiten bei der Resection von Blasentumoren 
bieten die Geschwülste, welche die Ureterenmündung umgeben. Nur 
Israel hat bisher in zwei solchen Fällen operirt. B. hat bei 
einer Frau, bei der eine himbeergroßo, schnell wachsende papilläre 
Geschwulst die Ureterenmündung umgab, den hohen Blasenschnitt 
gemacht, die Geschwulst ausgeschnitten, den Ureter durch Einschnitt 
trichterförmig erweitert, in die gesunde Blasenscbleimhaut eingenäht 
und die Blase geschlossen. Die Heilung erfolgte per primam und 
der cystoskopische Befund ist jetzt normal. Schwieriger war ein 
anderer Fall. Bei einem Oflicier, der sehr starke Beschwerden 
durch sein Blasenleiden hatte, fand sich palpatorisch nachweisbar 
eine faustgroße Geschwulst in der Blase, auf deren Höhe der Harn¬ 
leiter mündete. Bei der Exstirpation mußte der Harnleiter in der 
Länge von 2 , / a Cm. mit entfernt werden. Er war jetzt so kurz, 
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daß er nur noch in den Vertex eingenäht werden konnte. Die 
Einnähung wurde ebenso gemacht wie im ersten Falle, die Heilung 
erfolgte nach Tamponade bis auf eine kleine Fistel. Bisher wurde, 
um die Regurgitation des Urins zu vermeiden, der Ureter nur so 
in die Blase eingepflanzt, daß er ein Stück in die Blase hineinragt. 
Dabei ist aber doch wohl die große Gefahr der Verengerung des 
Harnleiters vorhanden. Da nun die Regurgitation nur bei extrem 
gefüllter Blase zu fürchten ist, entschloß sieb K. zu der be¬ 
schriebenen Operation, die, soweit es sich bis jetzt beurtheilen läßt, 
durchaus günstige Resultate gibt. 

POPPERT (Gießen) berichtet über einen durch Operation be¬ 
handelten congenitalen Blasenspalt. Wenn es auch be¬ 
sonders Czkrny und Tbendelbnbubg gelungen ist, einen Verschluß 
der Blase zu schaffen, so haben Bie doch normale Continenz auf 
die Dauer nicht erzielt. Um dies zu erreichen, mußte der Ueber- 
gang aus der Blase in die neugebildete Harnröhre dom Druck der 
Bauchpresse entzogen werden. Nach diesem Princip wurde bei dem 
vorgestellten Kranken ein großer Blasenspalt durch Operation in 
mehreren Sitzungen vollkommen zum Verschluß gebracht, so daß 
derselbe bis 3 Stunden den Urin halten kann. 

v. Trendelenburg (I eipzig) theilt mit, daß von seinen Fällen zwei 
gleichfalls Continenz haben. 

. König (Berlin) hat in einem ganz schweren Fall von Blasenspalt den 
Ramos horizontalis und descendens ossis pnbis beiderseits durchtrennt. Dieser 
Theil der Operation ist sehr langwierig. Ist das geschehen, so ist der weitere 
Verschluß verblüffend leicht. 

Küster (Marburg) hat verschiedene Methoden versucht, mit der Trbndki,kn- 
BDHo'schen schlechte Resultate gehabt. Wenn man den ganzen Penis der 
Länge nach spaltet, kann man erstens einen Penis von normaler Form er¬ 
halten und zweitens entlastet man dadurch die Sphincterengegend sehr. 

Helferich (Greifswald) empfiehlt dieselbe Methode der Spaltung auch 
für F.pi- und Hypospadien. 

Lange (New-York) stimmt den Ansichten Küstkr’s anf Grund mehrerer 
Fälle bei. 

Nicoladoni (Graz): Ueber Fistein des Ductus Stenonianus. 

Nach dem Verlauf des Ductus Stenonianus innerhalb der 
Parotis erscheint diese ähnlich wie das Pancreas als langgestreckte 
Drüse, in deren Ausführungsgang seitlich kleine Gänge ein¬ 
münden. Am Ausfübrungsgang lassen sich Abschnitte unter¬ 
scheiden , ein buccaler, ein masseterer und ein glandulärer. Dem¬ 
entsprechend kann man die Fisteln auch in buccale, massetere und 
glanduläre eintheilen. In einem Fall fand N. den buccalen Theil 
durch Narbeu ganz verschlossen; er legte daher den masseteren 
Theil frei und pflanzte denselben in die Schleimhaut der Mundhöhle 
ein. In einem Fall von masseterer Fistel gelang es, dieselbe zum 
Verschluß zu bringen, ebenso bei einer glandulären Fistel. Wenn 
aber durch Verschwärung oder Narben ein Theil des Ductus nicht 
nachweisbar ist, ist diese Aufgabe viel schwieriger. Man kann dann 
durch Bildung eines mucös-musculären Lappens, der nach hinten 
umgeklappt und mit dem centralen Theil vereinigt wird, den Ver¬ 
schluß der Fistel und Wiederherstellung des Ductus erreichen. 

Bardenheuer (Köln): Ueber Transplantation der Spina scapulae 
zum Ersatz der oberen Humerushälfte. 

Eine solche Transplantation machte Vortr. bei der vorgestellten 
Patientien in der Weise, daß er einen Längsschnitt auf der Hinter¬ 
seite des Deltoideus, einen zweiten Schnitt 1 Cm. unter der Spina 
scapulae parallel zu derselben führte. Dann wurde die Spina 
abgemeißelt. Die Pars glenoidalis im Zusammenhänge mit den Weich- 
tbeilen gelassen und um diese als Drehpunkt der angemeißelte Theil 
nach unten geklappt und mit dem erhaltenen Theil des Humerus 
vereinigt. 

Wolff (Köln): Ueber ausgedehnte Resectionen am tubercu- 
losen Fuß. 

Durch ausgiebige Resectionen ist es möglich geworden, die 
Amputation wegen Tuberculose ganz bedeutend einzuschränken. 
Auf 43 Resectionen im Fußgelenk aus den letzten Jahren kommen 
noch 3 Amputationen. Zur ausgiebigen Resection des Handgelenks 
empfiehlt Redner, um die Entstehung eines Schlottergelenks zu ver¬ 
meiden, keilförmige Anmeißelung des Radius und entsprechend der 
Metacarpi II—V. Dadurch wird ausgiebiger Contact der Knochen 
nnd feste Verheilung erzielt. Vortr. stellt mehrere Kranke, an 
denen derartige Resectionen ausgeführt sind, vor. 


Plücker (Köln): Vorschläge zur operativen Behandlung bei 
frischen Verletzungen. 

Die guten Resultate der ausgiebigen Resectionen bei Tuber¬ 
culose führten dazu, bei ausgedehnten frischen Verletzungen in der 
Continuität der Extremitäten dasselbe zu versuchen, und haben die¬ 
selben sehr gute Erfolge gehabt. 


XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse*.) 

XII. 

Haussmann (Kissingen): Die Aciditätsbestimmung des Harns und 
ihre klinische Bedeutung. 

Vortr. empfiehlt als einzige zuverlässige Bestimmungsmethode 
der Acidität des Harns die FREUND’sche Methode, die in der Be¬ 
stimmung des zweifach sauren Phosphats besteht. Der Werth dieser 
Untersuchung, auf den bereits Libblein hingewiesen bat, liegt darin, 
daß wir aus der Zusammensetzung des Harns über die chemischen 
Veränderungen des Körpers, resp. über die Ausfahr saurer Sub¬ 
stanzen wegen der in einem längeren Zeitabschnitte abgeschiedenen 
größeren Harnmenge eine bessere Auskunft erhalten, als durch die 
Blutalkalescenzbestimmung, die nur einen kurzen Moment berück¬ 
sichtigt und mit sehr geringen Quantitäten arbeitet. Ferner sprechen 
für die Unzuverlässigkeit der heutigen Blutalkalescenzbestimtnungen 
deutlich zwei Punkte. Man kann nämlich in einem Gemisch sehr 
schwacher Säuren, starker Basen und indifferenter neutraler Körper, 
wie es das Blut darstellt, weder durch Berechnung ans der Zahl 
der vorhandenen basischen und sauren Gruppen, noch auch durch 
die empirische Bestimmung mit Hilfe von Indicatoren zuverlässige 
Resultate erhalten. Zweitens weiß man ja heutzutage überhaupt noch 
nicht, ob man die Salze des Blutes allein oder auch die an Eiweiß 
gebundenen mineralischen Bestandteile berücksichtigen soll. Vortr. 
weist die Unrichtigkeit der letzteren Ansicht nach und entschließt 
sich besonders unter Zugrundelegung einer neueren Arbeit von 
Guerber für die Bestimmung der Salze des Blutes allein, resp. 
deren Zusatz durch die FREUND’sche Harnaciditätsbestimmung. Mit 
Hilfe der letzteren Methode, deren Anwendungsweise genauer be¬ 
sprochen wird, kam derselbe zu folgenden Resultaten: 

1. Die absoluten Sänrewerthe während des Tages sind am 
Vormittag am größten, am Nachmittag gewöhnlich niedrig, in der 
Nacbt halten sie gewöhnlich eine mittlere Höbe inne. 

2. Die Mittagsmahlzeit, unbeeinflußt von der Flüssigkeits¬ 
aufnahme, setzt die Säurewertbe im Harn in den nächsten 4 bis 
6 Standen herab. Bemerkenswertbe Unterschiede einer gemischten, 
vegetabilischen oder vorwiegenden Fleischnahrung ließen sich nicht 
constatiren. 

3. Die Diurese setzt die relativen Säurewerthe im Harn herab, 
vermehrt aber durch die großen Harnmengen, gleichzeitig die abso¬ 
luten Säurewerthe, in ganz bedeutendem Maße. 

4. Warme Bäder von 30—32° R. scheinen die Säureausfuhr 
zu verringern. 

5. Muskelarbeit scheint die Harnmengen und die Säureausfuhr 
zu erhöhen. 

Zum Schlüsse empfiehlt Vortr. die Anwendung dieser Unter¬ 
suchung zur Prüfung der Wirkungsweise vieler bekannter Blutgifte, 
die auch, wie das Antifebrin, Phenacetin, Sulfonal, eine therapeu¬ 
tische Verwendung finden. Der Hauptnutzen dieser Methode 
dürfte jedoch bei dem Studium der verschiedensten chronischen Er¬ 
krankungen zu erzielen sein. Der klinisch bekannte Begriff der 
Säureintoxication scheint durch das vom Vortr. gefundene Verhalten 
der Säureausfuhr unter dem Einfluß der Diurese, besonders bei 
urämischen Zuständen, eine große Stütze erfahren zu haben. 

Matthes (Jena): Ueber Eiweißkörper im Urin bei Osteomalacie. 

Krehl und Matthes hatten bei Untersuchung der febrilen 
Albumosurie stets nur Deuteroalbumosen gefunden. Die einzigen 
Befunde von primären Albumosen sind dagegen in 4 aus der Lite¬ 
ratur bekannten Fällen bei Osteomalacie, beziehentlich bei unter 
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dem Bilde der Osteomalaeie verlaufendem multiplem Myelom ge¬ 
funden worden. 

M. untersuchte einen neuen Fall, der eine auffällige Uebor- 
einstimmung der Symptome mit diesen 4 Fällen zeigte. (Sämmtliohe 
Fälle betrafen Männer und bei allen ist vorzugsweise Brustkorb und 
Wirbelsäule befallen.) 

Der im Harn allein ohne Beimischung anderer Eiweißarten 
auftretende Körper gibt neben den bekannten Albumosenreactionen 
eine scheinbare Coagulation bei 53°, die bei weiterem Erhitzen 
löslich ist, und stimmt auch sonst mit den früheren Befunden 
überein, fällt z. B. als kleinkngeliges Sediment spontan aus dem 
Urin. Trotzdem bandelt es sich nicht um eine Albumose, wie die 
älteren Untersuoher annahraen, denn eine lang fortgesetzte Popsin¬ 
verdauung führt zur Abspaltung eines eisenhaltigen Nuclclns. Das¬ 
selbe enthält 1% Phosphor, es ist dadurch merkwürdig, daß es in 
absolutem Alkohol ziemlich löslich ist. Es enthielt jedoch kein 
Lecithin, wie die ihm in vielen Beziehungen ähnlichen, gleichfalls 
eisenhaltigen Dotterplättehen und des Ichtholin. 

Der Körper ist also ein Nucleoalbumin, dessen Albumiubestand- 
tbeii hydrolytisch gespalten ist und wird als Nucleoalbumose richtig 
bezeichnet. 

Die Herkunft desselben ist mit Wahrscheinlichkeit im eisen¬ 
haltigen Nneleoalbumin des Knochenmarkes zu suchen. 

Vielleicht kommt dem Körper differentialdiagnostische Bedeutung 
zu, in dem Sinne, daß er sich bei multiplem Myelom uud nicht bei 
Osteomalaeie findet. 

Bei subcutaner Einverleibung erweist er sich als nicht direct 
assimilirbar. 

Schott (Nauheim): Ueber gichtige Herzaffectionen. 

S. weist zuerst auf die Schwierigkeiten hin, welche sich der 
Feststellung der Diagnose bei Gicht entgegenstellen. Die gichtigen 
Herzaffectionen haben die ärztliche Aufmerksamkeit erst in den beiden 
letzten Decennien insbesondere durch die Arbeiten von Fotbergill 
auf sieh gelenkt. Viele leugnen jedoch noch zur Zeit das Vor¬ 
handensein solcher gichtiger Herzleiden. Hier könne uur die 
klinische Erfahrung in Verbindung mit pathologisch-anatomischen 
Forschungen Klarheit schaffen. Redner bat deshalb aus seiner Praxis 
nur solche Fälle ausgewählt, bei denen die Entstehung der Herz¬ 
leiden nur auf gichtige Processe zurückzuführen war. Aehnlich wie 
Coüpland vermochte er 2 Fälle von Aortenstenose, ferner myocar- 
dische Processe, motorische und sensible Neurosen, bei den letzteren 
besonders Angina pectoris, zu beobachten. Zahlreich seien auch die 
Fälle, bei denen durch gichtige Processe das Herz secundär in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werde, so z. B. durch gichtige Magenaffeetionen, 
durch Nierenleiden, nenritische Processe, Gehirn- und Rückenmarks- 
affectionen etc. Ferner combinire sich die Gicht gerne mit anderen 
Krankheiten, wie chronische Bleiintoxicationen, Diabetes, Anämie 
und Chlorose etc. und wirke im Vereine mit dieser schädigend auf 
das Herz und dessen Functionen. Zum Schlüsse weist dann S. noch 
darauf hin, daß hier noch ein weiteres Gebiet für zukünftige For¬ 
schungen offen sei. 

Leubuscher (Jena): Ueber den Zusammenhang von Erkrankungen 
des Circulationsapparates mit Erkrankungen des Nerven¬ 
systems bei Kindern. 

ln Folge von Herderkrankungen und diffusen Erkrankungen 
des Gehirns können sich bei schwachsinnigen Kindern Herzvergröße¬ 
rungen ausbilden. 

Die Ursachen für die Herzvergrößerung sind zu finden: 

1. In vasomotorischen Krampfzuständen der kleinen Gefäße, 
die ein Hinderniß für den Blutumlauf mit rückwirkenden Störungen 
für das Herz abgeben. Ferner in frühzeitig auftretender Arterio¬ 
sklerose. 

2. ln abnormen Nahrungs-, besonders aber Flüssigkcits- 
aufnahmen, wie sie bei schwachsinnigen Kindern sich nicht selten 
finden. 

3. In excessiv geübter Masturbation. Schwachsinnige Kinder 
maaturbiren oft sehr stark. Die Ansicht Krehl’s über das Zu¬ 
standekommen der Herzvergrößerung bei Onanisten erscheint als die 
richtige. Wenn die OnaBie nicht allzu häufig als Ursache einer 


Herzvergrößerung anzusehen ist, so liegt das nur daran, daß bei 
den betreffenden Kindern an Stadien erhöhter Erregung, in denen 
Bie masturbiren, sich oft lange dauernde Pausen anscbließen, in 
denen sie ruhiger sind, und sexuelle Erregungen weniger zur Onanie 
Anlaß geben. 

Max Herz (Wien): I. Klinische Untersuchungen über der) Zu¬ 
stand der kleinsten Gefafie. 

Bezüglich dieses Vortrages vergleiche den Originalartikel H.’s 
„Onychograpbio“ in Nr. 12 dioses Blattes. 

Derselbe: 2. Demonstration eines Manometer-Sphygmographen 
von v. Basch. 

Der Apparat besteht aus einer BouRDON-FiCK’scheu Feder, 
welche mit einer Kautschukpelotte in Verbindung ist. Die Ueber- 
tragung geschieht durch Wasser; wird die Pclotte auf die Radialis 
aufgedrückt, dann könnou bei einem bestimmten Drucke die Pulsa¬ 
tionen derselben von der Feder auf einen Schreiber übertragen und 
auf einem Kymographion geschrieben werden. Man liest sogleich 
auf einem Zifferblatte den Druck ab, unter dem man schreibt. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitxnng vom 14. März 1896. 

E. Grösz: Die Erscheinungen der Tabes dorsalis am Auge. 

Die Ansichten über Häufigkeit und Natur der Veränderungen 
am Auge bei Tabes weichen ab in Folge Verschiedenheit oder ein¬ 
seitiger Bearbeitung des Krankenmateriales. Deshalb trachtete Vortr., 
Kranke in verschiedenen Stadien zu untersuchen, wobei er den 
Befund auch vom Nervensystem erbeben ließ. 

Von den Untersuchten hatten 13% auf beiden Augen volle 
Sehschärfe, 4% waren beiderseits amaurotisch. Der Unterschied in 
der Sehschärfe beider Augen war in 15% sehr groß. Die Farben¬ 
empfindung zeigte in 22% stärkere Abweichungen. Bezüglich des Ge¬ 
sichtsfeldes zeigten 57% abnormes Verhalten. Die Einengung war 
zumeist oben and außen. Hemianopie war in keinem einzigen Falle 
vorhanden. 

Normaler Augenhintergrund fand sich nur in 12% der Fälle. 
In den meisten Fällen war ausgesprochene Atrophie vorhanden, in 
beträchtlicher Zahl graue Verfärbung der Papille. Nur 2mal war 
normaler Hintergrund bei vollkommener Sehschärfe, freiem Gesichts¬ 
feld und guter Farbenempfindung vorhanden. Aus den Resultaten 
der verschiedenen Beobachter ergibt sieb, daß die Erkrankung des 
N. opticus auf 32% geschätzt werden kann. Die Opticusontartung 
ist ein ständiges Zeichen der Tabes, welche sich im Beginn als 
graue Verfärbung, später als einfache Atrophie darstellt. Dabei 
nimmt das centrale Sehen langsam, aber stetig ab, während das 
Gesichtsfeld, besonders oben und außen, eingeschränkt wird und 
auch Farbenverwechslung stattfindet. Venöse Hyperämien oder Scotome 
sind Complicationen mit Nicotin Vergiftung oder irgend einem anderen 
Leiden. Im Gegensatz zu den neueren Theorien hält Vortr. mit 
Graefe die Theilnabme des Options für eine asaoeiirte, was sieh 
auch ans seinen histologischen Untersuchungen ergibt; dies wird 
auch durch den Fall von Wagenmann bewiesen, der im Verlaufe 
der Tabes das frühe Verschwinden der zufällig vorhanden gewesenen 
Fibrae medulläres beobachten konnte. Vortr. ist der Ansicht, daß 
jede Optieusatrophie bereits im präatactiscben Stadium beginnt, doch 
ist der Ablauf ein verschieden schneller und wird häufig erst im 
ataotischen Stadium erkannt. Er kann demnach die Lehre nicht 
aoeeptiren, daß die angeblich im atactiscben Stadium anftretendo 
Atrophie einen rascheren Verlauf nehme, als die im präatactischen 
entstandene. 

Die Pupillen waren in 32% der Fälle normal. Das Robert- 
SON’sche Zeichen fand sieh in 71%, und zwar in 65% zu beiden 
Seiten. Unter den äußeren Augenmuskeln ist am häufigsten der 
Abdncens (10%) gelähmt, in einem Falle bestand beiderseitige 
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Oplithalmoplcgio. Dieso Zahl ist deshalb kleiner als die anderer 
Beobachter, weil er nur die bei der Untersuchung constatirten 
Lähmungen, nicht auch die anamnestisch angegebenen berücksichtigte. 
Die Augenmu8kclläbmungcn sind nuclearen Ursprunges. Die Augen¬ 
veränderungon sind, nach der Annahme von Strümpell, durch dae 
im Blute kreisende Toxin der Syphilis bedingt. 

£. Jendrässik : Der Zusammenhang zwischen dem tabischen Proceß 
and den Augen Veränderungen ist noch immer räthselhafr. So sehen wir auch 
den Opticus bei Hirntumoren degeneriren, salbst ohne Stauungspapille, und 
ohne daß derselbe in der Opticusbahn läge. Vielleicht erfolgt die Opticus¬ 
atrophie bei Tabes nach dem allgemeinen Gesetze, daß bei dieser Krankheit 
die centiipetalen Fasersysteme erkranken. Der Spiegelbefund bei Tabes ist 
nicht immer verläßlich, weil dabei gute Sehschärfe ständig vorhanden sein 
kann. Viel wichtiger ist für die Beurtheilung der Ausfall eines Sectors aus 
dem Gesichtsfelde. Aeußerst selten ist Hemianopsie, welche er ein einzigesmal 
bei Dementia paralytica sah. Die von Laehb (Berlin) mitgetheilten, landkarten¬ 
artig ansgebreiteten Störungen des Temperatur- und Tastsinnes hat J. in dieser 
Ständigkeit und Umschriebenheit nicht bestätigen können; keineswegs könne 
Bie mit der Opticusatrophie in Analogie gebracht werden, denn hier kann 
wohl zeitweilig Stillstand, nie aber Besserung eintreten. — Ob diese Augen- 
muskellähmungen nuclearen Ursprunges sind, ist schwer zu entscheiden, weil 
solche Fälle in diesem Stadium selten zur anatomischen Untersuchung gelangen, 
auch die grauen Kerne in der Medulla oblongata sich schlecht färben. Oft 
liegt es auch an den schief geführten Schuitten, daß sich zu beiden Seiten 
eine ungleiche Vertheilung der Nervenkerne zeigt. Die Opticusatropbie unter¬ 
scheidet sich von den öbrigen Lähmungen bei Tabes, daß jene eine complete 
ist, während diese nur Paresen sind (Gang-, Blasen- und Mastdarmthätig- 
keit u. s. w.); deshalb scheint es, daß der Ursprung derselben ein verschiedener 
ist. J. ist der Ansicht, daß die tabische Erkrankung in der Hirnrinde beginnt, 
und daß die Erkrankung dieses Neuroms sowohl Zellen, als Nervenfasern in 
sich begreift; wenn der Proceß sich weiter nach unten ausbreitet, dann trifft 
er zunächst auf die Kerne der Medulla oblongata und von da gelangt er in 
das Rückenmark. Deshalb sind die Arthropathien und die degenerativen Muskel¬ 
atrophien so selten. 

Stef. Csapodi hält die Form der Get-ichtsfeldeinschränkung nicht für 
typisch, da er dieselbe in einem Falle nach unten sah. Bei dieser Gelegenheit 
erwähnt er, daß er einmal bei Erweiterung der tabisch engen Pupillen einen 
Glaucomanfall hervorrief. 

Jul. Donath: Bei der Frühdiagnose der Atrophie hängt Vieles von 
der subjectiven Auffassung und von der Intensität der Beleuchtung ab, ob 
graue Verfärbung bereits angenommen wird oder nicht. In dor letzten Zeit 
hat der Schweizer Augenarzt Senn ein empfindliches Mittel behufs Erkennung 
der Atrophie angegeben, und das ist die Perimetrirung mit einem bestimmten 
Grau, welches aus der Mischung gleicher Mengen von Kremserweiß und Tusch 
entsteht und das er als „Grenzgrau“ bezeichnet. Dieses Grenzgrau zeigt beim 
normalen Auge dieselbe Gesichtsfeldansdehnung wie Weiß, nicht aber bei be¬ 
ginnender Atrophie, wo sich die Gesichtsfeldeinengung sofort kundgibt. 

Die Opticusatrophie ist ebenso eine Localisation des tabischen Processes, 
wie die Entartung der Hinterstränge, welche an den verschiedensten Punkten 
des gesammten Nervensystems gleichzeitig einsetzen kann. 

Die prognostische Bedeutung der Augenmuskellähmungen scheint noch 
nicht genügend gewürdigt zu werden. Dieselben können selbst um 10 Jahre 
den übrigen Erscheinungen der Tabes oder Dementia paralytica voraneilen. 
D. erwähnt einen Fall, den er auch damals beschrieben, wo ein Mann vor 
10 Jahren mit Pupillenstarrc und darauffolgender Accommodationslähmnng 
sich präsentirte; während diese sich allmälig zurückbildete, traten diese Läh¬ 
mungen in derselben Reihenfolge auch am anderen Auge auf. wo sie gleich¬ 
falls zur Heilung kamen. Der Mann gründete danach ein blühendes Geschäft, 
das er bis vor mehreren Monater. erfolgreich leitete, als plötzlich lioride Demenz 
auftrat, der er auch rasch erlag. Thomson !>eschricb unlängst ähnliche Fälle. 

Die sogenannten rheumatischen Augenmuskellähmungen, wenn sie über¬ 
haupt existiren, können erst nachträglich 10 oder 15 Jahre nach Ablauf der 
Erkrankung als solche erklärt werden, wenn unterdeß keine Erkrankung des 
Centralnervensystems erfolgt ist. 

N. Feuer: Bei Tabes ist nicht die Pellucida grünlichweiß, sondern die 
schmutziggraue AtropLie vorhanden, welche später weiß wird; die Lamina 
cribrosa ist nie so gut zu sehen , wie bei der genuinen Atrophie, und auch 
ist die Depression der Papille nicht so ausgesprochen. Wahrscheinlich handelt 
es sich hier mehr um Bindegewebswucherung. Auf Grund 25jähriger Erfahrung 
kann er sagen, daß nach der genuinen Atrophie keine Tabes auftritt. Di-t 
Myosis und leichte Ptosis leitet er von Sympathicuserkrankung nb. 

K. Ketli weist auf seinen vor 12 Jahren über diesen Gegenstand ge¬ 
haltenen Vortrag hin, wo er das Verhalten der dreierlei Bewegungen der Pupille 
bei Tabes behandelt hatte, nämlich die refiectorische Accoromodation, Verenge¬ 
rung, sowie die auf schmerzhafte Hautreize auftretende Erweiterung. Zuerst 
tritt die refiectorische Pupillenstarre auf, und zwar in 9U°/ 0 der Fälle, diese 
Bewegungsstörungen der Pupille kommen den Patienten nicht zum Bewußtsein, 
weil sie ihn nicht stören. Das RoBEHTSON’sche Zeichen entsteht offenbar durch 
Unterbrechung der Verbindung zwischen Opticus- und Oculomotoriusbahnen. 
Die Aceommodationslähmung findet sich in 10°/ 0 der Fälle und kommt nie 
für sich allein vor, sondern stets mit ersterer gesellt. Zwischen beiden hält 
an Häufigkeit die Mitte die durch Hautschmerz verursachte Pupillenerweiterung. 
Alle drei Bewegungsstörungen können gleichzeitig vorhanden sein. 

Die Myosis ist bei Tabes lOmal häufiger als die Mydriasis. Die Mydriasis 
kommt meist im ersten, dem neuralgischen Stadium der Tabes, vor. Auch 
spater kann sie verkommen, doch gewöhnlich nur auf kürzere Zeit. Wahr¬ 


scheinlich kommt auch diese Mydriasis rcfiectorisch durch die Schmerzen zu 
Stande und ist spastischer Natur, daher auch die kurze Dauer. Dagegen ist 
die Mydriasis spinaler Natur und, weil sie auf Lähmung beruht, auch persistirend. 

Die rheumatischen Augenmuskel lähm un gen sind wohl außerordentlich 
selten, doch kommen sie vor, wobei aber anerkannt werden soll, daß die 
Natur des rheumatischen Processes uns noch ein Räthsel ist. Er kennt einen 
Fall, welcher der von Donath ausgeführten Forderung entspricht, in dem 
Belhst jetzt, seit 20 Jahren, keine Erkrankung des Centralnervensystems ge¬ 
folgt ist. Bei diesem Manne lioßen die mit der Facialislähmung gleichzeitig 
aufgetretenen Augenmuskcllähmungen, wobei starke Erkältung als ätiologisches 
Moment figurirt hatto, dieselbe als rheumatisch erkennen. n. 


Notizen. 

Wien, 11. Juli 1896. 

(Wiener Aerztekammor.) Die Wiener Aerztekammer 
hat über Vorschlag dos diesfalls eingesetzten gemischten Comites die 
Gründung eines Unterstützungsfondes für Aerzte des Wiener Kammer- 
sprengels, sowie für deren Witwen und Waisen beschlossen. Zugleich 
hat die Aerztekammer für diesen Zweck ein Stammcapital von 
5000 fl. zur Verfügung gestellt, dessen Vermehrung durch Spenden, 
Vermächtnisse und einen Theil der Jahresbeiträge der Kammer¬ 
mitglieder angestrebt werden soll. Die Stiftung, welche den Namen 
„Kaiser-Jubiläum8-Fond8 W führt, wird am 2. December 1898 
activirt, an welchem Tage 75°/ 0 der bis dahin aufgelaufenen Fonds¬ 
zinsen für Unterstützungen zur Vertheilung gelangen und die rest¬ 
lichen 25% dem Fonds zugeschlagen werden. Dem Vorstande der 
Kammer obliegt die Verwaltung des Fonds, der über die Gebahrung 
halbjährig zu berichten hat. Gesuche um Unterstützung sind an die 
Kammer zu richten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der Privatdocent der 
pathologischen Anatomie und Histologie Dr. Koloman Buday ist 
zum o. ö. Professor dieser Fächer an der Universität in Klausen¬ 
burg ernannt worden. — Prof. Köbneb in Rostock hat die Leitung 
der nengegründeten Universitätsklinik und Poliklinik für Ohren- 
und Halskrankheiten in Leipzig übernommen. — Habilitirt: Dr. 
Johannes Sobotta in Würzburg für Anatomie und Histologie. 

(Zum Falle Langerhans.) Der Tod des kleinen 
Langebhans nach einer Heilseruminjection hat bekanntlich zu einer 
gerichtlichen Obduction geführt, nach welcher Prof. Strassmann 
und Sanitätsrath Mittenzweig ihr Gutachten dahin erstatteten, 
daß der Tod durch Erstickung in Folge von Aspiration erbrochenen 
Mageninhaltes in die Luftwege erfolgt sei. Prof. Langerhans bleibt 
diesem Gutachten gegenüber bei seiner Meinung, daß sein Kind 
durch die Seruminjection vergiftet worden sei, und führt in einer 
ziemlich scharf gehaltenen Erwiderung in der „Berl. klin. Woch. u 
die Gründe dafür an. Er weist darauf hin, daß dor Umstand, daß 
nur in den oberen Luftwegen Mageninhalt gefunden wurde, geradezu 
als ein Beweis für das postmortale Eindringen von Speisemassen 
in die Luftwege angesehen werde; weiterhin sprechen der Mangel 
jeder Brechbowegung, das Fehlen der Entleerung von Mageninhalt 
nach außen vor dem Tode, die Hustenstöße ohne Herausschleudern 
irgend welcher Massen aus der Mundhöhle, der vollständige Mangel 
einer Athembehinderung und das Hervordringen von feinblasigem 
Schaum ohne Vermischung mit Speisebrei gegen die Annahme eines 
in Folge Aspiration von Mageninhalt eingetretenen Erstickungstodes. 
Stbassmann hat ferner die ödematöse Schwellung des Zäpfchens 
als Stütze für die Annahme einer im Leben stattgehabten Aspiration 
angeführt; dem gegenüber betont Langerhans auf Grund seiner 
langjährigen Erfahrung als pathologischer Anatom, daß das Oedem 
der Uvula ein überaus häufiger Leichenbefund ist und in diesem 
Falle auf die kurz vor dem Tode aufgetrotene hochgradige Stauungs¬ 
hyperämie zurückzuführen sei; die Stauung war durch ein schnelles 
Sinken der Herzkraft bedingt und trat wesentlich als Lungenödem 
in Erscheinung. Gegen die von Eulenburg, Lewin, Paltauf, 
Pürkhauer u. A. versuchten Ehrenrettungen des Diphtherieserums 
bemerkt Langerhans, daß „sich jene Herren ohne jede Kenntniß 
des factischen Vorganges nur allein auf die unzuverlässigen Berichte 
von nicht orientirten Zeitungsreportern hin den gewagten Specu- 
lationen hingegeben haben“, gleichzeitig aber ihm Kritiklosigkeit 
vorwarfen, weil er seiner Ueberzeugung von der Giftwirkung des 
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Serums zur Warnung für Andere öffentlich Ausdruck gegeben habe. 
Auch heute noch hält Langerhans das Serum für gefährlich; er 
schreibt nicht dem Carbolgehalt, sondern dem Serum an sich die 
Schuld am Tode seines Kindes zu und fordert die Aerzte auf, in 
allen Fällen von Tod nach und trotz Seruminjectionen eine sorg¬ 
fältige Obduction vorzunehmen und das Resultat zu veröffentlichen, 
nicht nur in den Krankenhäusern, sondern auch in der Privatpraxis. 

(Sociales.) In Berliner Zeitungen findet sich folgende vom 
23. Juni 1896 datirto „Bekanntmachung des königl. Polizei-Präsi¬ 
denten in Berlin“: „Das Ileilgeschäft des Rechtsanwaltes a. D. 
Glünkcke, vor dessen Thätigkeit bereits von auswärtigen Behörden 
gewarnt worden ist, wird von dem praktischen Arzt Dr. med. Kahnt 
hier in dem Hause, Gontardstr. 5, im Verein mit dem Apotheken¬ 
besitzer Zittelmann, Invalidenstr. 72, fortgesetzt. Nach dem 
Geständniß des Apothekers Zittelmann und dem Ergebniß ober 
Besichtigung seiner Apotheke wird eine von einer Arbeiterfrau ab¬ 
gewogene willkürliche Kräutermischung von Arbeitern abgekocht 
und ein und derselbe Saft, in Flaschen gefüllt, gegen alle vor-, 
kommenden Leiden, bald als Gurgelwasser, bald als Darroeingießnngj 
bald als innerliches Medicament verordnet und abgegeben.“ 

(Choleramaßnahmen.) Durch einen Erlaß der n. ö. Stätt- 
halterei werden jene Aerzte, welche bereit wären, sich im Bedarfs¬ 
fälle im Küstenlande und Dalmatien als Cboleraärzte ver¬ 
wenden zu lassen, zur Meldung bis 15. Juli 1. J. aufgefordert! 
Erwünscht ist Kenntniß der italienischen oder einer südslaviscben 
Sprache. Das Honorar beträgt nebst Vergütung der Reisekosten 
und freier Wohnung 10 fl. per Tag und nach den Localverhältnissen 
bis 15 fl. Die Witwen und Waisen nach Aushilfsärzten, die sich 
bei dieser Dienstleistung den Tod zugezogen, haben Anspruch auf 
Pension und Erziehungsbeiträge. Meldungen können eventuell auch 
an den „Verein der Aerzte des I. Bezirkes“ gerichtet werden. 

(Statistik.) Vom 28. Juni bis incl. 4. Juli 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6425 Personen behandelt. Hievon wurden 1374 ent¬ 
lassen; 163 sind gestorben (10'6 9 /p des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 29, egyptischer 
Augenentzündung 5, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 20, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 19, Scharlach 79, Masern 223, Keuchhusten 32, 
Wundrothlauf 31, Wochenbettfieber 5, Rötheln 7, Influenza —, Parot. epid. 2, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 

(T o d e 8 f ä 11 e.) Gestorben sind: In Budapest Doc. Dr. Dyonys 
Benczur im 38. Lebensjahr uud Doc. Dr. Georg Schmidt; in Gent 
der Professor der Chirurgie Charles de Visscher im 44. Lebensjahre. 


Intestin-Radlauer 

(Bismuth-Naphtalin-benzoioum in Pulverform). 

Ein hervorragendes Darm-Antisepticum. 

Eine Combination von Bismuth, Naphtalin und Benzoesäure. 

Profe$80r Dr. Bouchard hat bereits vor längerer zeit auf die grosse 
Bedeutung des Naphtalin als Darm-Antiseptlcum hingewiesen und als ein vor¬ 
zügliches Mittel dagegen auch das Naphtalin in Verbindung mit Benzoesäure 
und Bismuth empfohlen. Von Professor Dr. Rossbach wurde Naphtalin bei, 
alten chronischen Dünn- und Dickdarmcatarrhen, chronischer Diarrhoe, Darm- 
tuberculose, Brechdurchfall und Blasencatarrhen mit gutem Erfolg schon seit 
langer Zeit angewandt. — Meine neue Combination Intestin vereinigt in sich 
die stark antiseptischen Eigenschaften des Naphtalin, des Bismuth und der 
Benzoesäure ohne jede schädliche Nebenwirkung. Dasselbe ist ein weißes 
Pulver von aromatischem, nicht unangenehmem Geschmack. Dasselbe zersetzt 
sich im Darm in Betanaphtol, Bismuth und Benzoesäure und vernichtet in 
Folge seiner stark antiseptischen Eigenschaften die dort befindlic! en Bacterien 
und verhindert deren Weiterentwicklung. Radlauer’s Intestin ist deswegen ein 
hervorragendes Darmantisepticum bei Darm- und Magencatarrh , bei Diarrhoe 
von Erwachsenen und Kindern; bei Cholera nostras, bei Typhus und kann 
überall dort verordnet werden, wo man Naphtalin, Bismuth oder Benzoesäure 
anwenden will, weil diese Combination viel besser wirkt, als jeder einzelne 
Bestandtheil für sich. Der billige Preis: 10 Gramm = 60 Pf., macht die An¬ 
wendung auch in der Armen- und Gewerbspraxis möglich. 

Gebnucktanveisung: Man verordnet es am besten als Pulver 0,5 bis 1 Grm. 
in Milch , oder in Oblaten oder in Tablettenform nach nachstehender Formel: 

Rp.: Intestin-Radlauer . 0'5—l Gramm | 4—6 mal täglich 

Sacchar. alb. . . 0'5 > 1 Pulver in Oblaten 

M. f. pulv. dent. tal. dosis 12 J oder in Tablettenform. 

10Gramm kosten 60 Pf. 1 Schachtel mit 15Tabletten = 1 Mk., 50Gramm = 2 Mk. 

Kronen-Apotheke von S. Radlauer In Berlin. 

Wien, K. k. Feldapotheke, I, Stefanaplatz 8 f Apotheker M. Sobel, I., Wollzeile 14. 


(Pistyan.) Wie nns aus dem Bade Pistyan mitgetheilt wird, hat Bade¬ 
arzt Dr. We 1 8z sein Institut für Heilgymnastik und Ortho¬ 
pädie daselbst eröffnet. In demselben finden auch kranke Kinder, be¬ 
sonders solche, die an Knochen- nnd Gelenktuberculose leiden, mit und ohne 
Begleitung, Aufnahme. 


Eingesendet. 

Sämmtliche Drüsenpastillen 

mit Cacaoühcrzug nach mit Patent Dr. Jacq. Rainer angemeldetcm Conservir- 
verfahren dargestellt, sind stets in der Salvator-Apotheke, Wien, I., 
Kärntnerstraße 22, vorräthig. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Bernheim S., Formulaire clinique de Vienne. Paris 1896, A. Maloine. 
Winter G. , Lehrbuch der gynäkologischen Diagnostik. Unter Mitarbeitnng 
von Dr. L. Rüge in Berlin. Leipzig 1896. S. Hirzel. 

Neumann I., Syphilis. I. n. II, Hälfte. (XXIII. Band der Spcciellcn Patho¬ 
logie nnd Therapie. Herausgegeben von Hofrath Prof. Dr. Nothnaokl.) 
Wien 1896, A. Holder. 

Lange J. und Max Brückner, Grundriß der Krankheiten des Kindesalters. 
Leipzig 1896, C. G. Naumann. 

Wfokelmann K., Die Unterleibsbrüche und ihre chirurgische Behandlung. 
Leipzig 1896, C. G. Naumann. 

Schmaltz R., Die Pathologie des Blutes nnd die Blntkrnnkhciten. Leipzig 
1896, Naumann. 

Schürmayer B.‘, Gomplicationen, Folgckrankheiten und Folgeerscheinungen der 
Influenza. Basel und Leipzig 1896, C. Sallmann. 

Zimmer F., Der englische Diakonieverein. 3. Auflage. Herborn 1896. 
Gattmann E. , Grundriß der Hydrotherapio. Breslau 1886, Prenss und 
Jünger. 

Schroeder H., Compondium der Ohrenheilkunde. Breslau 1896, Preuss 
und Jünger. 

ßornträger J., Die neue preußische Gebührenordnung für Aerzte und Zahn¬ 
ärzte. Leipzig 1896, H. Hartung & Sohn. 

Dahlfeld C., Bilder für stereoskopische Uebungen znra Gebrauch für Schielende. 
2. Auflage. Stuttgart, Ferd. Enke. 

Schwalbe J., Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahrgang 1896. Stutt¬ 
gart 1896, F. Enke. 

Wernlcke C., Grundriß der Psychiatrie. II. Theil: Die paranoischen Zu¬ 
stände. Leipzig 1896, G. Thiem«. 

Flechsig P., Gehirn nnd Seele. 2. Aufl. Leipzig 1896, Veit & Co. 
Solbrig, Die hygienischen Anforderungen an ländliche Schulen. Frankfurt 

a. M. 1895, J. Alt. 

Körner O., Die otitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute und der 
Blutleiter. II. Aufl. Frankfurt a. M. 1896, J. Alt. 

Schweizer K., Brown, Virchow, Hei.mhoi.tz-Hkrtz. Frankfurt a. M. 1896, 
J. Alt. 

Petri R. J., Das Mikroskop. Berlin 1896, R. Schoetz. 

Schreiber, Arzneiverordnungen. III. Aufl. I. Theil: Die Arzneitaxe für 
i Aerzte. Frankfurt a. M. 1896. J. Alt. 

Eichhorst H., Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden innerer Krank¬ 
heiten. IV. Aufl. Berlin 1896, F. W re den. 

Kobert R. , Ueber d n Kwaß und dessen Bereitung. Halle a. S. 1896, 
Tausch & Grosse. 

Friedländer R. , Beiträge zur Anwendung der physikalischen Heilmethoden. 
Wiesbaden 1896, J. F. Bergmann. 

Seick L., Praktisches Kochbuch für chronisch Leidende. Wiesbaden 1896, 
J. F. Bergm an n. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage nnd Heügymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, IX., Garnisongasse 7 (12—1). 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


; Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

„'Fogaras“. Wird demnächst erscheinen. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
Ingestol (Dr. Zimmermann). Wir empfehlen denselben der ge¬ 
neigten Beachtung unsrer Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddeoken sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
,iTlierapie der Gegenwart“ : 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 
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Die Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen“ etc. 
befindet sieh auf der vorletzten Inseraten-Seite. 

■■C* Wir empfehlen diese Rubrik der Bpeciellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welohe an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *3M 


wtoni 

$5 




Kur- und Wasserheil- 

Anstalt 

Giesshübl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes iiätetisches und EnrMnngsgeüM. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Medicmischer Verlag 

von 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig 

Soeben erschien: 

Balneo-Therapeutisches 

Lexikon 

für praktische Aerzte. 

Von 

Di E. HEINRICH KISCH, 

a. o. Professor an der k k. deutschen 
Universität in Prag, im Sommer 
dirigirender Hospitals- nnd Bmnnen- 
arzt in Marienbad, Medicinalrath etc. 

Zweite, wesentlich vermehrte Auf¬ 
lage des ,,Grundriss der klini¬ 
schen Balneotherapie“. 

Erste Lieferung (Bogen 1—3). 


I Inselbad Paderborn. Einzige Heilanst. f. 
iclhmb'' \ U1| d verwandte Zustände, 
Holllllld ) Nasen-und Halsleiden. Proap. 
gr. Spec.-Arzt Dr. Briigelmann, Dir. 
*)Vergl. Bvügelmanu „Uebt-r Asthma“ 
etc. 3. Anti. Verl. v. J. F. Bergmann. 
Wiesbaden 1895. 


VERLAG VON 


URBAN & SCHWARZENBERG 

WIEN UND LEIPZIG. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

Von Prot Dr. Victor ürbantschitscb in Wien. 

Dritte, vermehrte Auflage. 

Mit 76 Holzschnitten und 8 Tafeln. 

X nnd 518 Seiten. 

ppnin. 10 Mk. = 6 fl. öst. W. broscliirt; 

IIHi). 12Mk. = 7fl.20kr. öst. W. eleg. geb. 


EML~ Erscheint in circa 15 Lieferungen 
zum Preise von 1 M. 20 Pf. = 72 kr. 
pro Lieferung. “3WI 


Das „ BA LN EO-THE R A PEUTISCHE 
LEXIKON“ ist eine zweile, wesentlich 
vermehrte Auflage des seinerzeit l>ei 
uns erschienenen „Grundriss der klini¬ 
schen Balneotherapie“, welcher unter 
den praktischen Acrzten allgemeinen 
Beifall und Verbreitung gefunden hat. 

Die für gegenwärtige zweite Anf¬ 
lage gewählte lexikalische Form wird 
diesen Bedürfnissen noch mehr ent¬ 
sprechen, da sie eine rasche Orientirung 
ermöglicht. Der erste Theil des „BAL¬ 
NEO - THERAPEUTISCHEN LEXI¬ 
KONS“ gibt eine äusserst gedrängte 
Darstellung der balneo-therapeu¬ 
tischen Disciplinen. während der 
zweite Theil ein vollständiges auf die 
neuesten Daten basirtes Bäder- 
Lexikon bringt. 


Morphinisten 


Anden in 


Dr. Svetlin’s 

Heilanstalt 

Wien, III., Lßonhardgasse 1—5 

jederzeit Aufnahme 

und 

sorgfältige Pflege. 


Neuiskeiten aus den Verlage von Urban & Scbwarzenh 


in Wien und Leipzig. 

Krankheits- nnd Behandlnngslehre der Nasen-, 


Mmid- Ulld RaclienhÖhle. sowie de8 Kehlkopfes und der 
---—-Luftröhre. Von Dr. Maximilian 

Braven. 3. Aull. Mit 167 Holzschnitten und 1 Titelbilde, gr. 8. XII n. 
636 S. Preis 12 M. = 7 fl. 20 kr. geheftet; 14M. =8 fl. 40 kr. eleg. geb. 

Handbnch der Massage nnd Heilgymnastik für 

tische Aenrte. Von Dr. Anton Bnm. Mit 172 Holzschnitten, gr. 8. VIII 
u. 443 S. Preis 10M. = 6fl. geheftet; 12 M. = 7 fl. 20 kr. eleg. geb. 

Handbuch der speciellen Pathologie nnd Therapie 


für praktische Aerzte und Studirende. Von Prof. Dr. Herrn. Eichhorst in 
Zürich. 5. Aufl. 4 Bände. Mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. Preis 48M. 
= 28 fl. 80 kr geheftet; 56M. = 33 fl. 60 kr. eleg. geb. 

Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mftte,B 

-----——-—- bakte¬ 
riologischer, chemischer und mikroskopischer Untersuchungsmethoden. Von 
Prof. Dr. R. v. Jak sch in Prag. 4. Anfl. Mit 150 theilweise mehrfarbigen 
Holzschnitten, gr. 8- XXVIII u. 568 S. Preis 16M. = 9 fl. 60kr. geheftet; 
18 M. = 10 fl. 80 kr. elesr. geb. 

Chirurgische Diagnostik für praktische Aerzte und Studirende. 
-2-2- Von Prof. Dr. A. Länderer in Stutt¬ 
gart. Mit 19t Holzschnitten, gr. 8. VIII n. 300 S. Preis 7 M. = 4 fl. 20 kr. 
geheftet; 8 M. 60 Pf. = 5 fl. 10 kr. eleg. geb. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen ein 

- ——* ---— schliess¬ 
lich der Histologie nnd mikroskopischen Anatomi». Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der praktischen Medicin. Von Prof. Dr. L. Landete in Greifs¬ 
wald. 9. Aufl. Mit zahlreichen Holzschnitten, gr. 8. Preis 22 M. = 1311. 20kr. 
geheftet; 24M. = 14fl. 40kr. eleg. geb. 

M üSteima«n’8' Ernährung des gesnnden nnd kranken 

Menschen. Handl > n cb der Diätetik für Aerzte, Verwaltungsbeamte 

- und Vorsteher von Heil- nnd Pflege-Anstalten. 3. Anfl. 

bearbeitet von Prof. I. Munk nnd Prof. C. A. Ewald in Berlin, gr. 8. VIII 
u. 591 S. Preis 14 M. = 8 fl. 40 kr. geheftet; 16 M. = 9 fl. 60 kr. eleg. geb. 

Klinisches Recept-Taschenbuch 5* praktische Aerzte. 

-■--— Sammlung der an den 

Wiener Kliniken gebränchliehen und bewährtesten Heilformeln. 16. Anfl. 
16. XII nnd 276 S. Preis 2M. = 1 fl. 20 kr. geb. 

Grundriss der ELektrodiagnostik nnd Elektro¬ 
therapie fär P rakt, ‘sche Aerzte. Von Prof. Dr. Ernst Remak in Berlin. 

-!- Mit 19 Holzschnitten, gr. 8. VIII n. 196 S. Preis 4 M. = 

2 fl. 40 kr. geheftet; 5 M. ^ Pf. = 3 fl. 30 kr. eleg. geb. 

Pathologie nnd The rapie der Krankheiten der 

Speiseröhre nnd des Magens einschliesslich der Gaätro- 

—----———‘-—-— skopie n. Oesophagoskopie. 

Von Doc. Dr. Th. Rosenhelm in Berlin. 2. Aufl. Mit zahlreichen Holz¬ 
schnitten. gr. 8. VIII u. 603 S. Preis 14 M. = 8 fl. 40 kr. geheftet- 16 M. = 
9 fl. 60 kr. eleg. geb. ’ 

Grundr iss der operativen Geburtshilfe ftr p«***»^ 

--—----—-Aerzte und 

Studirende. Von Prof. Dr. Frledr. Schauta in Wien. 3. Anfl. Mit 58 Höte- 
schnitten. gr. 8. XII n. 280 S. Preis 7 M. =4 fl. 20 kr. geheftet; 8M;60Pf. 
= 5 fl. 10 kr. eleg. geb. 

Anatomischer Atlas ftr Studirende und Aerzte. Unter Mitwirkung 

————-—-—■ - von Prof. Dr. A. Dalla Rosa heransgegeben 

von Prof. Dr. Carl Toldt in Wien. Mit über 1000 theilweise mehrfarbigen 
Holzschnitten nnd erläuterndem Text. gr. 8. 

Erste bis dritte Lieferung (Bogen 1—32). 

A. Die Gegenden des menschlichen Körpers. 

B. Die Knochenlehre. 

C. Die Bänderlehre. 

Figur 1—486 und Register. 

Preis der ersten und zweiten Lieferung ä5M. = 3fl ; der dritten Lieferung 
6 M. = 3 fl. 60 kr. 

[Jeher Hörähnngen hei Taubheit und ,)ei Ertaubung im 

~ ~ “—“---- späteren Lebensalter. 

Von Prot. Dr. Urbantschitscli in Wien. gr. 8. XIII n. 135 S. Preis 4 M. = 
2 fl. 40 kr. geheftet; 5 M. 50 Pf. = 3 fl. 30 kr. eleg. gob. 

Handhneli der kleinen Chirurgie für praktische Aerzte. 

- — ———;-——- Von Dr. O. Wolzen- 

dorff. 3. Aufl. 2 Bände, gr. 8- Mit über 650 Holzschnitten. Preis 14 M. = 
8 fl. 40 kr. geh.; 18M. = 10 fl. 80 kr. eleg. geb. 



Digitized by 


Google 










XXXVII. Jahrgang. 


Sonntag den 19. Juli 1896. 


Nr. 29. 


Di« .Wiener Medizinische Presse“ erscheint jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Grosa-Ouart-Format stark. Hiezn eine Reihe 
ausserordentlicher Beilagen. Als regelmässige Beilage, aber 
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Originalien und klinische Vorlesungen, 

Aus der I. medicinischen Abtheilung des Wiener 
Allgemeinen Krankenhauses . 

Ueber Gonococcenpyämie. 

Von Dr. Gustav Singer, Abtheilungsassistent.*) 

Die ersten Beiträge zur Klärung der Pathogenese der 
klinisch wichtigen gonorrhoischen Complicationen, des Tripper- 
rheuroatismus und der gonorrhoischen Endocarditis, stammen 
aus dem Beginne der Fünfziger-Jahre. Die Beziehungen der 
rheumatoiden Gelenkserkrankungen znr Gonorrhoe waren zwar 
schon den alten Aerzten bekannt, doch haben erst die Arbeiten 
des letzten Decenniums durch die Fortschritte in den Kennt¬ 
nissen über die Biologie des Gonococcus das für die klinische 
Beurtheilung erforderliche Beweismaterial wesentlich ergänzt. 
Erst durch die Reincultivirung des Gonococcus aus den patho¬ 
logischen Producten erscheint die Beweisführung, daß die 
jeweiligen „internen Complicationen“ des gonorrhoischen Pro- 
cesses in einem wesentlichen Zusammenhänge mit dem Grund- 
processe stehen, in unanfechtbarer Weise geschlossen; von 
solchen positiven Befunden ausgehend, gewinnen wir eine Be¬ 
rechtigung zur entsprechenden Qualificirung klinischer Bilder, 
auch wenn der Nachweis des Gonococcus im Einzelfalle nicht 
immer erbracht werden kann. 

Daß dieser Beweis mikroskopisch und culturell geliefert 
wurde, ist erst ein Ergebniß jüngeren Datums. Noch im Jahre 
1892 führt Leydbn *) in seiner Publication über gonorrhoische 
Myelitis für die Genese der Trippercomplicationen zwei Mög¬ 
lichkeiten an: 

1. Die Entstehung der Metastasen durch Toxine, ähnlich 
wie in den Nachkrankheiten vieler Infectionskrankheiten 
(Nephritis infectiosa, Neuritis multiplex); 

*) Nach einem im „Wr. med. Clnb“ gehaltenen Vortrage. 

’) Leyden, „Zeitschr. f. klin. Med.“, 1892. 


2. die Compliuation (Symbiose) ■ mit Eitercoccen. Auch 
bezüglich der Endocarditis bei der Gonorrhoe war Leyden 
der Ansicht, daß sie einer Combination mit Eitercoccen ent¬ 
spreche und war durch den Befund von Gonococcen in den 
Klappenvegetationen, den er gelegentlich der Illustration eines 
Falles späterhin 2 ) erheben konnte, überrascht. 

Besonders bei der gonorrhoischen Arthritis ist der Nach¬ 
weis der Gonococcen im Exsudate mikroskopisch von Pbtrone, 
Kämmerer, Deutschmann, Lindemann u. A., culturell zuerst 
von Hock s ), Neisser 4 ), Finger, Ghon und Schlagenhaufer •), 
Kwiatkowski u ) und Colombini *) geführt worden. Doch steht 
diesen Beobachtungen eine Reihe von Fällen gegenüber, bei 
welchen die sorgfältige Untersuchung des Gelenkinhaltes ein 
völlig negatives Resultat hatte. Andererseits hat die bacterio- 
logische Prüfung des Gelenkexsudates in Fällen von Arthritis 
bei Gonorrhoe die Gegenwart von Eitercoccen ergeben (Nobl 8 ), 
so daß auch jetzt noch im Hinblick auf die letztgenannten 
Untersuchungsergebnisse von einer Reihe von Autoren der 
Standpunkt vertreten wird, die gonorrhoischen Metastasen, 
speciell die Gelenksprocesse, könnten einerseits durch Toxin¬ 
wirkung, andererseits durch eine concomitirende pyämische 
(Eiter-)Infection bedingt sein. 

Wieweit diese Ansichten Anerkennung verdienen, hat 
Finger 9 ) in seiner ausgezeichneten kritischen Uebersicht jüngst 
besprochen. Für die Zeit, in welcher von einer glaubwürdigen 
ätiologischen Sicherstellung noch keine Rede war, ist es von 
Interesse, festzuhalten, daß man das Zusammentreffen von 


*) Leyden, Ueber Endocarditis gonorrhoica. „Deutsche med. Wochenschr.“, 
1893, Nr. 38. 

s ) Höck, „Wiener klin. Wochenschr.“, 1892. 

4 ) „Deutsche med. Wochenschr.“, 1894. 

5 ) „Arch. f. Dermatologie und Syphilis“, 1894 n. 1895. 

6 ) cit. nach E. Finokr’s Referat. „Wiener klin. Woch.“, 1896, Nr. 14. 
’’) „Monatsh. f. prakt. Dermatologie“, 1895. 

8 ) Jahrbuch der k. k. Krankenanstalten. Wien 1893. 

’) 1. «■ 
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Rheumatismus und Tripper für ein zufälliges gehalten und 
die Gelenkserkrankungen bei Gonorrhoe wegen ihrer Aebn- 
lichkeit mit dem acuten Gelenkrheumatismus identificirt hat, 
zu welchem Tripperkranke eine größere Disposition zeigen 
sollten (Lobb). ,0 ) 

Die Anschauung, daß der Gonococcus für sich durch 
Verschleppung auf dem Wege der Blutbahn Metastasen er¬ 
zeugen könne, gewinnt nach den Untersuchungsergebnissen 
der letzten Jahre einen breiteren Boden. Bei den Gelenks¬ 
processen im Verlaufe der Gonorrhoe, ob sie nun unter dem 
Bilde der Polyarthritis auftreten oder ein größeres Gelenk 
allein befallen, bedarf es beim positiven Befunde von Gono- 
coccen im Exsudate, bei dem häufig erwiesenen directen 
Zusammenhang zwischen Complication und Grundproceß keines 
weiteren Beweises dafür, daß der Gonococcus durch Metasta¬ 
sirung die Gelenksaffection hervorgerufen hat. Aber auch hier 
sind die Meinungen darüber getheilt, ob der Transport des 
gonorrhoischen Virus auf dem Wege der Lymph- oder der 
Blutbahnen erfolge, eine Streitfrage, die wohl kaum in Be¬ 
tracht kommt, wenn,man erwägt, daß zweifellos sichergestellte 
Fälle gonorrhoischer Endocarditis zusammen mit gonorrhoischer 
Arthritis Vorkommen. Durch diese Coincidenz, welche den 
Verhältnissen bei der pyämischen Infection völlig entspricht, 
zeigen sich anatomisch die Wegspuren, die der Gonococcus 
von dem primären Krankheitsherde auf dem Wege der Blut¬ 
bahn durch das Herz in die Peripherie nimmt. Solche Meta¬ 
stasen verlaufen in der That völlig unter dem Bilde der 
Pyämie mit den derselben entsprechenden klinischen Allge¬ 
meinsymptomen. Da die letzten Arbeiten über die Biologie 
des Gonococcus (Finger, Ghon und Schlagenhaufer), wie ich 
besonders betonen will, gezeigt haben, daß der Gonococcus 
den Eitererregern direct an die Seite zu stellen ist, folgt 
daraus die Berechtigung, von einer wahren Gonococcenpyämie 
zu sprechen. Ein in seiner Art wohl einziger Fall, den ich 
im vergangenen Jahre an unserer Abtheilung beobachtet habe, 
bekräftigt die Richtigkeit dieses Standpunktes. 

Fall I. Marie H., 42 Jahre, Näherin, wurde am 13. September 
1895 auf die I. medicinische Abtheilung aufgenommen. 

Anamnese: Der Vater der Pat. starb an Lungentuberculose, 
die Mutter an Lungenentzündung, ein Bruder lebt und ist gesund. 
Als Kind war Pat. immer schwächlieh, tiberstand Masern, Schaf¬ 
blattern und Frieselausschlag. Mit 14 Jahren Menstruation, selbe 
war unregelmäßig mit Koliken verbunden und aussetzend. Im 
15. Jahre Bleichsucht mit Ueblichkeiten und Magenkrämpfen, die 
bis zum 22. Lebensjahre dauerte; von da ab wurde die Periode 
regelmäßig, von anteponirenden Schmerzen in der Dauer von 1 bis 
4 Tagen begleitet. Das Blut wurde meist geronnen und in Klumpen 
ausgestoßen, doch war die Hautfaibe immernoch blaß. Im Jahre 1887 
stellten sich Metrorrhagien ein und nahmen an Intensität beständig 
zu, bis sich die Patientin im Jahre 1891 wegen fast continuirlicher 
Blutungen auf die Klinik Chrobak aufnehmen ließ. 

Dort wurde ein Myom constatirt und die Patientin operirt. 
Der Vaginalbefund aus der damaligen Krankengeschichte lautet: 
Introitus eng, Hymen erhalteu, Scheide rugös, kurz, in den oberen 
Partien stark ausgedehnt durch einen runden, den Cervix und die 
Portio nahezu in der ganzen Becken weite ausf tillenden, derben 
Tumor. Portio glatt und auf mindestens 8 Cm. verbreitert. Mutter¬ 
mund vollkommen rund, für den Finger durchgängig. Hinter dem¬ 
selben fühlt man deutlich die beschriebene Geschwulst. Per rectum, 
das in den oberen Partien durch den Tumor an die Sacralwand 
gedrückt wird, läßt sich constatiren, daß die Geschwulst einen 
ziemlichen Grad von Beweglichkeit zeigt. — Symptome von Gonor¬ 
rhoe wurden nicht constatirt. 14 Tage nach der Operation verließ 
Pat. geheilt das Spital und war darauf 1% Jahre frei von Be¬ 
schwerden. Menstruation regelmäßig. Nach dieser Zeit begann das 
alte Elend in erhöhtem Maße. Es traten neuerlich starke Blutungen 
auf, bis sie am 7. August 1895 das Maria-Theresien-Frauen Hospital 


,0 ) M. Lokb , Die Rheumatoidorkrankung der üonorrhoiker. „D. Arcli. 
f. klin. Med.“, 1885. 


aufsuchte, wo am nächstfolgenden Tage die Myomenucleation per 
vaginam gemacht wurde. Sie blieb bis zum 26. dort in Pflege. 

Der Verlauf nach der Operation war kein günstiger. Pat. 
fieberte und am 3. Tage traten heftige Diarrhöen auf, die bis zu 
ihrem Spitalsaustritte anbielten. In der häuslichen Pflege verschlimmerte 
sich ihr Zustand zusehends, sie konnte wegen Fiebers und Bauch¬ 
schmerzen das Bett nicht mehr verlassen, so daß sie auf den Rath 
eines hinzugezogenen Arztes, der eine Bauchfellentzündung con- 
statirte, abermals die Spitalshilfe aufsuchte, wobei sie unserer Ab¬ 
theilung zugewiesen wurde 

Status praesens: Patientin von mittlerer Größe, zartem 
Knochenbau, Panniculus geschwunden, die Haut leicht in Falten 
abhebbar, Musculatur schlaff, atrophisch; Hautdecken und sichtbare 
Schleimhäute sehr blaß, Conjunctiven hochgradig anämisch. Geringes 
Oedem an den unteren Extremitäten. T. 38 - 8, P. 84, Arterie weich, 
nicht geschlängelt, mäßig gefüllt, Pulswelle mittelhoch, Spannung 
unter der Norm. R. 20. Costal. Lungenbefund ergibt normale Ver¬ 
hältnisse. Der Spitzenstoß im V. Intercostalraume in der Mammillar- 
linie sichtbar und tastbar. Herzdämpfung beginnt am unteren Rande 
der IV. Rippe. Breitendurchmesser zwischen Mammillarlinie und linkem 
Sternalrand, Herztöne rein, klappend und schwach. Abdomen im 
Niveau des Thorax, Bauchdecken fettarm, gespannt; Percussion und 
Palpation ergibt keine Abnormitäten; Leber, Milz nicht vergrößert. 

Touchirbefund (Dr. J. Fischer). Vagina mittellang, 
raittelweit, glattwandig, Portio vaginalis hypertrophisch, Muttermund 
und Cervicalcanal für 1 Finger durchgängig, innerer Muttermund 
geschlossen. Uteruskörper vergrößert, in seiner Beweglichkeit be¬ 
schränkt, druckempfindlich. Rechtes Parametrium verkürzt, druck¬ 
empfindlich, linkes Parametrium frei. Adnexe nicht tastbar. 

Harn hellgelb, klar, Harnmenge 1200, sp. G. 1009, keine 
abnormen Bestandtheiie. 

Blutbefund. Das Blutbild zeigt mäßige Poikilocytose, die 
Erythrocyten sehr blaß, anscheinend von sehr geringem Hämo¬ 
globingehalt, reichliche polynueleäre Leukocytose. Hämoglobingehalt 
nach Fleischl 20—30%. Die Zählung ergibt 3,372.000 rothe, 
19.800 weiße Blutkörperchen, das Verhältniß der weißen zu den 
rothen 1:170. Im gefärbten Präparate keine kernhaltigen rothen, 
vorherrschend polynueleäre weiße Blutkörperchen. 

Decursu.8 (s. Fig. la, b, c). Am 19. Abends T. 39-2° unter 
Schüttelfrost, am 20. T. Morgens 36 - 0°; die Herzdämpfung unver¬ 
ändert, Herztöne an der Spitze rein, klappend, an der Basis ein wenig 
dumpf. Lungenbefund normal, Milz nicht vergrößert. Rechtes Knie¬ 
gelenk schmerzhaft, geschwellt, geringes Hautödem. Abends T. 37‘8 0 . 

21. September Morgens T. 36*7°; Abends 37 4, subjeetivea 
Befinden unverändert. Während der Nacht Schüttelfrost. 

22. September. Am Morgen: T. 38*1°. Das reehte Bein im Knie¬ 
gelenk stumpfwinkelig gebeugt, Contouren auffallend verbreitert, die seit¬ 
lichen Gruben neben der Patella und der Quadricepssehne verstrichen, 
deutliche Schwellung des Kniegelenkes, welche 3 Querfinger auf 
den Oberschenkel reicht. 

23. September. Am Morgen: T. 38‘0°, Schwellung im Knie¬ 
gelenke beträchtlich zugenommen, Kapsel prall gespannt, elastisch, 
Patella ballotirend. 

Kniegelenkspunction. 

24. September. Am Morgen: T. 37 0°, Abends 38*8. Die 
Schwellung des Kniegelenkes hat etwas abgenommen, hochgradige 
Blässe des Gesichtes, der allgemeinen Decken und Schleimhäute. 
Kein Icterus. Ueber den Lungen keine Veränderung. Herzgrenzen 
normal, an der Herzspitze ein systolisches Geräusch, sonst die Töne 
rein und klappend. 

25. September. Morgens: T. 37*4°, Abends 38*8°. 

26. September. Morgens: T. 38‘5, Abends 37’7 ; abermalige 
Punction im rechten Kniegelenke. 

28. September. Die Schwellung im Kniegelenke hat sichtlich 
abgenommen. Bei Bewegungen mit dem rechten Beine, welche sehr 
erschwert sind, empfindet die Pat. Schmerzen. Die Haut über dem 
Gelenke blaß, nicht geschwellt, etwas wärmer, sonst die Gelenke frei. 

30. September. Morgens: T. 37°, Abends 37'8 0 ; Spitzenstoß 
an der V. Rippe einwärts von der Mammilla, daselbst ein blasendes 
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systolisches Geräusch. Herzdämpfung in normalen Grenzen. Zweiter 
Pulmonalton nicht accentuirt. 

In den nächsten Tagen bleibt die Temperatur mit Ausnahme 
geringer abendlicher Steigerungen auf normalem Niveau. Die Pat. 
erhält zur Fixation des Kniegelenkes einen blauen Bindenverband. 

10. October. Das Geräusch an der Herzspitze ist geschwunden, 
Töne rein. 

18. October. Oedem an der rechten unteren Extremität. Der 
Verband wird entfernt. Das Kniegelenk ist in Streckstellung ankylosirt. 

25. October. Die Oedeme sind geschwunden. 

29. October. Erbrechen, Abdomen mäßig aufgetrieben, stark 
druckschmerzhaft. Seit 4 Tagen Obstipation. Pat. erhält eine Wasser- 


Irrigation. Abends T. 36 - 4°, P. 120, starker Palor. Gesichtsausdruok 
leidend. 11 Uhr Vormittags erhielt Pat. eine Irrigation von Sesamöl, 
auf welcbo kein Stuhl erfolgte. Abdomen vorgewölbt, im rechten 
Hypogastrium druckschmerzhaft. Durch die Bauchdecken sieht 
man links Deben dem Nabel ausgedehnte Darmschlingen, welche 
zeitweilig unter Kolikschmerzen deutlich peristaltische Bewegung 
zeigen. 

30. October Morgens. Mäßiger Meteorismus, Obstipation an¬ 
haltend. Nachm. Sennaklystier; nach demselben eine reichliche Ent¬ 
leerung , Erbrechen und Aufstoßen sistirt. Subjectives Befinden 
gebessert, Puls voll, gut gespannt. Im linken Hypogastrium leichte 
Druckempfindlichkeit; links vom Nabel an einer circumscripten 


Marie H. J.-Nr. 19034. Fig. 1 a. Gonoeoccenpyämie. 



Fig. 1 b. 
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Fig. lc. 



Stelle ein mäßig derber, druckempfindlicher Strang zu tasten, darüber 
tympanitisoher Schall. 

Im Laufe des Monates October und der ersten Hälfte November 
war das Befinden anhaltend gut, das Aussehen besserte sich etwas, 
Appetit gut, das rechte Kniegelenk in Streckstellung ankylosirt, ist 
mäßig schmerzhaft, so daß Pat. fortwährend die Rückenlage im 
Bette einzunehmen gezwungen ist. In Folge dieser Unbeweglichkeit 
entwickelte sieb bald am Kreuzbein ein Decubitus, der rasch an 
Größe zunahm. In der Nacht vom 28. auf den 29. November stieg 
die Temperatur von 36 - 6° auf 39*3° unter einem Schüttelfrost. Der 
Decubitus hat die Größe von 2 Handtellern erreicht und ist mit 
einem gangränösen Schorf bedeckt. Die Temperatur bleibt in den 
nächsten Tagen mit geringen Intermissionen hoch, steigt bis 39 - 6°. 
Am 8. December, um l 1 /* Uhr Nachmittags, nachdem zuvor eine 
Temperatur von 36*5° festgestellt wurde, erhält die Pat. eine Injection 
von 10 Ccm. des Antistreptococcenserums von Marmorek. ln den 
ersten Stunden nach der Injection bleibt die Temperatur normal. 
Um 6 Uhr 38°, um 8 Uhr 39*3°. Am 9. December am Morgen 
T. 37‘6 0 , Abends 36'3°. Zunge sehr trocken, Gesicht verfallen, 
Augen halonirt, hochgradige Blässe, die Pat. zeigt den Ausdruck 
höchster Mattigkeit, leichte Somnolenz. P. 114, Arterien sehr enge und 
sehr schlecht gefüllt, Spannung minimal. Abends 7 Uhr Exitus. 

Sectionsbefund (Dr. Schlagbnhaufkr). Salpingitis puru- 
lenta gonorrhoica chronica, hämorrhagisch-eiterige Gonitis (chronisch¬ 
gonorrhoisch) mit partieller Zerstörung des Knorpels. Peritonitis 
chronica (gonorrhoica?). Exstirpation eines Utcrus-Myofibroms vor 
3 Monaten. Zurückbleiben eines Ligaturfadens mit umschriebener 
Eiterung. Großes Decubitusgeschwür in der Kreuzbeingegend. Septi- 
cämie. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Allgemeinbehandlung der Beckenexsudate. 

Von Dr. Eichholz in Bad Kreuznach. 

Die Behandlung der Beckenexsudate hat zwar durch die 
Massage einen merklichen Fortschritt gemacht und wir bringen 
heute durch Zuhilfenahme der ganzen uns zu Gebote stehenden 
Hilfsmittel: Soolbäder, Compressen, Tampons, Irrigationen 
und Massage diese hartnäckige Affection viel schneller zum 
Verschwinden als vor der Kenntniß der Massage. Aber trotz¬ 


dem geht es immer noch recht langsam und gar zu oft er¬ 
lahmt die Geduld des Patienten und die Ausdauer des Arztes, 
abgesehen von den vielen Fällen, wo die Massage gar nicht, 
ausführbar ist und mehr Schaden als Nutzen bringen würde. 

Erwägt man, daß diese Erkrankung ihrer Natur nach 
gewöhnlich viel Beschwerden durch die Mitleidenschaft der 
benachbarten Beckenorgane verursacht und oft die Patientin 
mehr oder weniger arbeitsunfähig macht, so wird das Bestreben 
verständlich, die Therapie dieser wahren Crux gynaecologorum 
durch neue wirksame Methoden zu vervollkommnen. Dabei 
muß man wohl auf die Anwendung von Medicamenten von 
vorneherein verzichten. Welcher Art die Mittel auch sein 
mögen, welche die chemische Industrie zur Resorption von 
Exsudaten empfohlen hat, sie sind alle unwirksam und wir 
müssen uns mit der Thatsache abfinden, daß wir auf diesem 
bequemen Wege nicht weiter kommen. Abgesehen von der 
Wirkungslosigkeit chemischer Präparate auf den in Rede ste¬ 
henden Proceß dürfte bei längerer Dauer des letzteren auch 
die Erwägung bestimmend sein, daß die fortgesetzte Application 
differenter Stoffe nicht ohne Nachtheil auf den Allgemeinzu¬ 
stand bleiben kann. 

Wir werden vielmehr, um die Resorption eines irgendwo 
im Körper befindlichen Exsudats oder Transsudats zu befördern, 
überhaupt uns nicht mit einer localen Therapie begnügen 
dürfen, sondern wir werden die gesammten Kreislaufsverhält¬ 
nisse des Organismus in Betracht ziehen und die mechanisch¬ 
physikalisch wirksamen Factoren der Blutbewegung zur Thä- 
tigkeit heranziehen müssen. Die Intensität, mit welcher der 
Circulationsapparat functionirt und gesundes Blut durch die 
infiltrirte Partie pulsiren läßt, wird bei dem Resorptions- 
proceß der im Gewebe befindlichen mehr weniger flüssigen 
Masse eine hervorragende Rolle spielen. Je kräftiger das kranke 
Organ durchblutet wird, je besser das venöse Blut abfließt, 
desto besser werden auch die Lymphgefäße functioniren und 
das ausgetretene Serum in den Kreislauf bringen. Nun haben 
wir aber bei jeder Infiltration des Gewebes eine Erschwerung 
der Circulation durch die Compression der Gefäße, eine venöse 
Stase. Die Erscheinung ist ähnlich wie bei einem Herzfehler. 
Bei diesem bewirkt die mangelhafte Function des Central¬ 
organs erhöhten Druck im Nervensystem und schließlich 
Transsudation von Serum in’s Gewebe. Was hier durch die 
central wirkende Ursache sich auf den ganzen Kreislauf er- 
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streckt, bleibt bei dem Exsudat in Folge der local wirkenden 
Ursache auf einen kleineren Raum beschränkt. So verschieden 
ihrer Entstehung «vch in beiden Fällen die Störung des hydro¬ 
statischen Gleichgewichts sein mag, so ähnlich gestaltet sich 
der Endeffect bei beiden Affectionen: hier sowohl wie dort ist 
der Herzmuskel relativ insnfficient, da er das entgegenstehende 
Hindemiß im Kreislauf gar nicht oder mangelhaft zu über¬ 
winden im Stande ist. Die Aufgabe der Therapie ist es daher, 
dieses Hinderniß aus dem Wege zu räumen. In diesem Sinne 
wirkt der PRiESSNiTz’sche Umschlag, indem er eine Ableitung 
des Stauungsblutes auf die Haut bezweckt, und die Massage, 
indem sie durch directen Druck den Abfluß des venösen Bluts 
unterstützt. Wenn trotz dieser local wirkenden Momente der 
Erfolg nicht immer den Erwartungen entspricht, so muß man 
die Gründe dafür in den allgemeinen Kreislaufsverhältnissen 
suchen. 

Die epochemachenden Untersuchungen von Oertel 
über die Kreislaufsstörungen haben uns in den Stand gesetzt. 
Einsicht in die Natur der obwaltenden Störungen zu gewinnen 
und daraufhin eine Methode zu ihrer Beseitigung zu begründen. 
Vor Oertel beschränkte man sich darauf, durch medicamentöse 
Therapie den Herzmuskel zu erhöhter Leistung anzuspornen 
und ignorirte die Hindernisse, welche sich dem regulären 
Blutumlauf in den Weg stellten. Oertel erfüllte die erste 
Indication, die Kräftigung des Herzmuskels, durch eine syste¬ 
matische Gymnastik desselben; die zweite Indication, die 
Beseitigung der Hindernisse für den Blutstrom, erfüllte er 
durch die Trockendiät. Er erkannte, daß durch eine unein¬ 
geschränkte Flüssigkeitseinfuhr die Störung im hydrosta¬ 
tischen Gleichgewicht begünstigt würde, weil dadurch der 
Druck im Nervensystem erhöht und dem Herzen eine größere 
Arbeit auferlegt würde. Die Erfolge, welche Oertel mit diesem 
System, welches im Bergsteigen und der Trockendiät gipfelt, 
erzielte, sind bekannt und die Richtigkeit des Verfahrens 
wird heute allgemein anerkannt. Durch dasselbe wird das 
Blut quantitativ vermindert, es gewinnt aber qualitativ durch 
die Concentration seiner wirksamen Elemente. Wird dem 
Körper consequent nicht mehr als das nothwendigste Minimum 
von Flüssigkeit zugeführt und sorgt man durch Anregung 
der Hautthätigkeit für intensive Wasserabgabe, so muß 
schließlich ein Zeitpunkt eintreten, wo durch die aspiratorische 
Thätigkeit des Nervensystems ein Rücktritt von Wasser aus 
dem Gewebe in die Gefäße stattfinden muß, weil der Orga¬ 
nismus zur Erfüllung seiner physiologischen Functionen einer 
gewissen Quantität Flüssigkeit bedarf. Etwaige Infiltrations¬ 
herde, welche doch mehr Flüssigkeit halten, als normales Ge¬ 
webe, werden bei eintretendem Wassermangel von diesem Re- 
sorptionsproceß in erster Linie betroffen werden. Denn es ist 
klar, daß das Gewebe, welches mit Wasser übersättigt ist, 
dasselbe auch am leichtesten abgeben wird. Dann ist aber er¬ 
reicht, was die Therapie bezweckt: eine Verbesserung der Cir- 
culationsbedingungen durch Entleerung der comprimirten Ge¬ 
fäße, die Füllung und Durchströmung derselben mit concen- 
trirtem, leistungsfähigem Blut. 

Wir kommen also aus rein theoretischen Erwägungen 
zu der Uebertragung der OERTEL’schen Therapie der Kreislaufs¬ 
störungen auf die der Exsudate. 

Inwiefern dieselbe je nach den Verhältnissen des ein¬ 
zelnen Falles zu modificiren sei, wird einer weiteren Er¬ 
wägung bedürfen. 

Was zunächst die Trocken diät anbetrifft, so gibt es 
gegen dieselbe keine Contraindication. Denn sie ist die naturgemäße 
Ernährungsweise von Mensch und Thier. Kein Thier trinkt 
über seinen Durst. Nur der Mensch schafft sich durch Reiz¬ 
mittel in der Nahrung künstlichen Durst und glaubt ihn be¬ 
friedigen zu müssen, weil eben das Durstgefühl ihn darauf 
hin weise. Es ist daher kein Eingriff in die normalen Er¬ 
nährungsvorgänge, wenn wir die Flüssigkeitseinfuhr auf das 
physiologische Minimum heruntersetzen, sondern es ist die Ab¬ 
stellung einer bis dahin auf den Körper einwirkenden Schäd¬ 


lichkeit, d. h. die erste bei Beginn jeder Behandlung zu er¬ 
füllende Indication. 

„Wir trinken alle viel zu viel, und selbst das als nor¬ 
mal festgesetzte Maß für die Aufnahme von Flüssigkeit in 
den Körper überschreitet noch weitaus das für den Stoffum¬ 
satz allein nothwendige absolute Quantum. Das Verlangen 
nach Aufnahme von Flüssigkeiten richtet sich nicht nach dem 
Wasserverbrauch und ist diesem proportional, sondern über¬ 
schreitet die Grenzen fast ausnahmslos in ganz exorbitanter 
Weise. Selbst nach größeren Wasserverlusten, anstrengenden 
Märschen, bei großer Hitze wird weitaus mehr getrunken als 
zur Deckung des entstandenen Wasser Verlustes noth wendig ist. 
In der Regel ist die mit dem Trinken verbundene Genußem¬ 
pfindung allein ausschlaggebend für die Größe der dabei statt¬ 
findenden Flüssigkeitsaufnahme und das Durstgefühl selbst 
häufig nur durch die Gewohnheit angeregt und unterhalten. 
Es vermindert sich, sobald der Körper an eine geringere 
Flüssigkeitsaufnahme gewöhnt wird und kann schließlich durch 
eine außerordentlich kleine Menge Flüssigkeit zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden.“ (Oertel.) 

Sonach werden wir ohne jedes Bedenken bei jeder Ex- 
sndatkranken die Trockendiät verordnen dürfen. Das Maß der 
Flüssigkeitsentziehung wird allmälig zu steigern sein und 
schließlich seine Grenze finden bei dem Minimum, welches ge¬ 
rade noch genügt, die Harnsäure und ihre Salze in Lösung 
zu erhalten. Solange also der Harn noch klar gelassen wird, 
wird eine weitere Reducirung der Flüssigkeit noch thunlich 
sein. 

Je nach dem Allgemeinbefinden und dem Kräftezustand 
wird man nach einiger Zeit neben die Verminderung der 
Flüssigkeitsaufnahme eine Vermehrung der Flüssigkeitsabgabe 
setzen, und zwar durch Anregung der Hautthätigkeit. Dieses 
kann geschehen durch Einpackungen, römisch-irische oder 
Dampfbäder, oder durch Bergsteigen. Die letzte Methode ist 
die wirksamste“. Denn sie bewirkt vermehrte Wasserabgabe 
durch Anregung der Schweißsecretion, sie zwingt zu tiefen 
Inspirationen, welche einerseits das Blut mit Sauerstoff ver¬ 
sorgen und andererseits Venen und Lymphgefäße zur Aspiration 
der Gewebsflüssigkeiten nöthigen, und endlich kräftigt sie auf 
gymnastischem Wege den Herzmuskel. 

Ist man nicht in der Lage, diese Methode zu wählen, 
entweder aus äußeren Gründen oder weil die Schmerzhaftig¬ 
keit im Gebiet des Exsudats durch dieselben gesteigert würde, 
weil letzteres noch zu frisch ist, so müssen die anderen 
Verfahren angewendet werden. Um aber in Bezug auf Er¬ 
höhung der Herzthätigkeit und Vertiefung der Inspirationen 
analoge Verhältnisse zu schaffen, wie beim Bergsteigen, so 
ist mit der Schwitzcur die Gymnastik zu verbinden; und 
zwar wird man Uebungen wählen, welche eventuell in 
sitzender Stellung ausgeführt werden können, um einen 
directen schmerzhaften Druck auf das Exsudat zu vermeiden. 
Es kämen hauptsächlich Stab- und Hantelübungen der Arm¬ 
strecker nach Larqiadere und der DiEL’sche Widerstands¬ 
apparat in Betracht. Mit Hilfe dieser Apparate kann man 
forcirte Tiefathmungen und erhöhte Herzarbeit ohne Reizung 
der Unterleibsorgane in ausgiebigem Maße erzielen. 

Meistens wird indessen nach einer mehrwöchentlichen 
Trockendiät schon der Zustand derart geändert, daß die 
Leistungsfähigkeit der Patientin in Bezug auf Bewegung 
bedeutend erhöht wird. Das Exsudat wird weniger schmerz¬ 
haft auf Druck, das Gefühl von Schwere und Vollsein im 
Leib läßt nach und kleine Bergtouren werden ohne Steige¬ 
rung der Beschwerden unternommen. 

So kommen wir zu einer Allgemeinbehandlung der alten 
Beckenexsudate, welche der bisher üblichen gerade entgegen¬ 
gesetzt ist. Das noli me tangere dieser Affeetion hatte 
allerdings schon durch die Einführung der Massage einen 
Stoß erlitten. Wie diese die frühere locale Therapie durch 
die mechanisch wirkende Knetung mittelst der Hand theil- 
weise verdrängte und hier einen ganz entgegengesetzt thätigen 
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Factor zur Wirkung brachte, so würde die Einführung der 
OERTEL’schen Behandlung auf die für die allgemeine Diätetik 
bis dahin maßgebenden Principien urogestaltend wirken. Man 
kann sich in der Tliat des Gedankens nicht erwehren, daß 
mit dem ärztlichen Gebot „der Ruhe und Schonung“ sehr 
oft viel zu weit gegangen wird und daß häufig Ruhe für 
unbedingt nothwendig erklärt wird, wo gerade die Bewegung 
am Platze wäre. Die absolute Ruhe des Körpers ist etwas 
Unhygienisches und ungestraft darf sie auf die Dauer nicht 
angewendet werden. Denn sämmtliche anderen Functionen 
des Körpers leiden darunter und das erkrankte Organ natür¬ 
lich auch. Bei unserer specialistischen Erziehung gewöhnt man 
sich gar zu leicht daran, das erkrankte Organ zu stark in 
den Vordergrund zu stellen und ihm zu Liebe die allgemeine 
Hygiene des Körpers zu vernachlässigen. Die Bewegung 
braucht der Körper ebenso nöthig wie die Luft und ohne 
dringende Noth sollte man ihm dieselbe nicht entziehen. 

Aehnliche Gedanken sollten bei den Diätvorschriften 
maßgebend sein. Auch hier sollte man, wie üblich, sich 
nicht mit der schematischen Vorschrift „kräftige Kost“ be¬ 
gnügen , sondern den besonderen Verhältnissen des Falles 
mehr Rechnung tragen. Wird einerseits Ruhe befohlen und 
andererseits viel stickstotfreiche Kost bei uneingeschränkter 
Flüssigkeitszufuhr verordnet, so müssen sich mit Nothwendig- 
keit Erschwerungen des Stoffwechsels einstellen, die für den 
Organismus und den in Rede stehenden Proceß nur nach- 
tbeilig wirken können, da der ruhende Körper sich sowohl 
des überschüssigen Wassers, als auch der mangelhaft oxydirten 
Eiweißproducte nicht entledigen kann. Denn im Ruhezustand 
liegt die Thätigkeit der Haut, der Lungen, der Nieren, des 
Magens und des Darmes so darnieder, daß sie unvermögend 
sind, die immer wieder von Neuem erfolgende Einfuhr von 
Flüssigkeit und überschüssiger Nahrung auszuscheiden, bezw. 
genügend zu verbrennen. Die Untersuchungen von Oertel 
über Flüssigkeitsaufnahme und -Ausscheidung zeigen uns, 
daß letztere der ersteren durchaus nicht immer proportional 
ist. Im Gegentheil steigt unter Umständen die Harnsecretion 
durch die Verminderung der Getränke. 

Wenn wir mit Oertel anerkennen müssen, daß das 
FKissigkeitsquantum, welches der gesunde Mensch täglich 
einfiihrt, keine gleichgiltige Sache ist, daß das über 
das physiologisch nothwendige Minimum hinaus einge- 
fülirte Wasser die Qualität des Blutes verschlechtert, den 
Stoffwechsel verzögert und die Thätigkeit aller Organe 
hemmt, so werden wir am allerwenigsten diese erkannte 
Thatsache ignoriren dürfen, bei Affectionen, in welchen allein 
die normale oder übernormale Functionirung fast sämmt- 
lielier Organe die im Körper befindliche Noxe entfernen kann. 

Seit zwei Jahren habe ich die im Vorhergehenden an- 
gedeuteten Grundsätze in der Behandlung der alten Becken¬ 
exsudate angewendet, d. h. ich habe die Trockendiät, die 
Wasserentziehung durch Schwitzbäder im Verein mit Gym¬ 
nastik oder Bergsteigen mit der allgemein üblichen Therapie: 
Soolbäder, Soolwasserumschläge-Tampons, -Irrigationen, Mas¬ 
sage verbunden. Da Kreuznach wegen seiner Soolquellen 
von Kranken mit Beckenexsudaten sehr stark besucht wird, 
so war die Anzahl der beobachteten Fälle nicht knapp. Die 
äußeren Verhältnisse gestatten die Durchführung dieser Be¬ 
handlung in bequemster Weise. Elegante römisch-irische und 
Dampfsoolbäder, im vorigen Jahre dem Bediirfniß der Gegen¬ 
wart entsprechend eingerichtet, stehen solchen Kranken, 
welchen man das Wasser durch Schwitzen entziehen will, 
zur Verfügung. 

Die zur Terraincur geeigneten Berge liegen in unmittel¬ 
barer Nähe des Curparks. Dieselben liegen fast den ganzen 
Nachmittag im Schatten und sind sowohl mit sanft anstei¬ 
genden als auch steileren Wegen gemäß den Anforderungen 
von Oertel reichlich versehen. 

Die Diät der Kranken wurde für den Beginn der Cur 
im Allgemeinen folgendermaßen festgesetzt. 


Erstes Frühstück: Eine Tasse Cacao oder Milch mit 
beliebig viel Gebäck. 

Zweites Frühstück nur im Bedarfsfall: Gebäck oder 
etwas Obst. 

Mittags: Fleisch, Gemüse. Kartoffeln mit wenig Sauce, 
wenig gewürzt, keine Suppe. Zum Nachtisch Obst. Bei sehr 
starkem Durst 1—2 Stunden nach Tisch ein Glas Wein oder 
Wasser. 

Abends: Wenig Fleisch. Nach Belieben Gemüse, Obst, 
Gebäck. Bei starkem Durst ein Glas Wein oder Wasser. 

Wird diese Diät gut vertragen, so findet eine weitere 
Reduction der einzuführenden Flüssigkeiten und der stark 
wasserhaltigen Speisen statt. 

Jede Woche 2—3 Soolbäder und 2—3 Dampfbäder oder 
römisch-irische Bäder. 

Da die Behandlung stets eine combinirte war, so kann 
man natürlich auch nicht mit absoluter Sicherheit sagen, 
welchem Theil derselben die Erfolge zuzuschreiben seien. 
Indeß der Vergleich der Resultate mit dem der früheren 
Jahre gestattet doch maßgebende Rückschlüsse. Die Re¬ 
sorption der Exsudate vollzog sich in vielen Fällen mit so 
auffallender Schnelligkeit, das Allgemeinbefinden und die 
localen Beschwerden besserten sich so eclatant, daß der größte 
Skeptiker das Resultat mit der Therapie in Zusammenhang 
bringen muß. Mißerfolge waren eigentlich nur bei großer 
Nachlässigkeit in der Befolgung der Diätvorsehriften seitens 
der Kranken vorhanden. Je gewissenhafter dagegen von der 
Kranken die diesbezüglichen Anordnungen befolgt wurden, 
dpsto augenscheinlicher war der Erfolg. 

Freilich gehört eine gewisse Summe von Energie und 
Selbstbeherrschung dazu, mit dem gewohnten Schlaraffenleben 
zu brechen, den Körper der trägen Ruhe zu entreißen und 
zur Thätigkeit zu zwingen. Auch die Bekämpfung des Durst¬ 
gefühls ist namentlich im Anfang der Cur nicht leicht; 
hauptsächlich dann, wenn die Patientin an scharf gewürzte, 
den Durst reizende Kost gewöhnt ist und dieser Gewohnheit 
zu entsagen sich nicht entschließen kann. Andererseits ist 
es wiederum erstaunlich, wie gering das wirkliche Wasser- 
bedürfniß ist, wenn die ersten Dursttage glücklich über¬ 
wunden sind. 

In der Praxis ist es oft ganz unmöglich, den Nutzen 
einer bestimmten Therapie exact zu beweisen, da man oft 
gezwungen ist, diese mit andern dem Kranken bereits be¬ 
kannten Methoden zu verbinden. Es wäre daher dringend zu 
wünschen, daß die Richtigkeit der 'von mir vorgeschlagenen 
Therapie der Exsudate durch klinische Beobachtungen er¬ 
härtet würde. 


Ein Fall von seniler Epilepsie. 

Von Dr. Mar cell Lauterb&ch in Abnaberg. 

Während früher für Fälle seniler Epilepsie eine befrie¬ 
digende Erklärung nicht gegeben werden konnte, ermöglichten 
dies später die Arbeiten von Küssmaül und Tenner (Mole- 
schott’s Untersuchungen, 1857, III.) und insbesondere die Ver¬ 
suche und bahnbrechenden Arbeiten von Nothnagel (Virchow’s 
Archiv, XLV.). Schon die ersten zwei Forscher verwiesen 
darauf, daß bei Verblutungen und bei Unterbrechung der 
arteriellen Blutzufuhr zum Gehirn epileptoide Zustände mit 
Bewußtseinsstörungen und Krampfanfällen Vorkommen und 
gelangten zum Schlüsse, daß diese functioneile Störung der 
centralen Innervation (epileptischer Anfall) einzig und allein 
durch Reizung der vasomotorischen Nerven und Centren hervor¬ 
gerufen werde. Dieser eingetretene Reizungszustand ruft nach 
Kitssmaul und Tenner Anämie der Großhirnrinde und hiemit 
Bewußtlosigkeit hervor, ferner Anämie der „excitomotorischen“ 
Theile der Medulla oblongata, folglich auch Krämpfe. 

Die Arbeiten von Kussmaul und Tenner ergänzte Noth¬ 
nagel dahin, daß er zum Zustandekommen eines epileptischen 
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Anfalles die Erregung zweier primärer und von einander unab¬ 
hängiger Centren, des Krampfeentrums (Pons) und des vaso¬ 
motorischen Centrums (Medulla oblongata) heranzieht. Es sei 
hier hervorgehoben, daß sowohl die von mir früher genannten 
zwei Forscher, wie auch Nothnagel die Gehirnanämie mit 
der Auslösung des epileptischen Anfalles in Zusammenhang 
bringen, wenn auch nach Nothnagel noch hiezu das Krampf¬ 
centrum im Pons gereizt worden sein muß. 

Wenn ich anderer Forscher und deren Anschauungen 
hier nicht Erwähnung thue, geschieht es aus dem Grunde, 
weil die geschilderten Erklärungen für die senile Form der 
Epilepsie am plausibelsten scheinen. Auch sei hier daran 
erinnert, daß Naunyn in den von ihm beobachteten und ver¬ 
öffentlichten Fällen *), die in Nr. 5 der „Wr. Med. Presse“ 
referirt wurden, die Auslösung des epileptischen Anfalles von 
der Blutversorgung des Centralnervensystems in Abhängig¬ 
keit bringt. 

Gerade bei seniler Epilepsie handelt es sich um vorüber¬ 
gehende functioneile Störungen der centralen Innervation, 
welche als Störungen des Bewußtseins und als Krämpfe zum 
Ausdrucke kommen. 

Nehmen wir nun die Erfahrungen, welche wir bei Unter¬ 
suchungen von Greisen machen , zu Hilfe, müssen wir zuge¬ 
stehen, daß ein großer Theil von ihnen Symptome von Gefäß- 
und Herzkrankheiten aufweist, und daß fast allen, die an 
seniler Epilepsie leiden, dieses ätiologische Moment (Gefäß¬ 
oder Herzkrankheit) anhaftet. Auch in dem von mir beob¬ 
achteten Falle constatirte ich Arteriosklerose. 

Ich gehe nun zur Schilderung des Falles über: 

Josefa G., 80 Jahre alt, war früher stets gesund, will einmal 
geblättert haben, was — da sie früher geimpft worden war — 
sehr rasch und ohne größere Beschwerden vorbeiging. Mit dem 
14. Lebensjahre bekam sie zum erstcnmale die Menstruation, welche 
stets alle 4 Wochen bis zur eingetretenen Menopause im 53. Lebens¬ 
jahre wiederkehrte. Patientin heiratete im 38. Lebensjahre, die 
Ehe blieb kinderlos. Josefa G.’s Eltern starben beide im hohen 
Alter an einer der Pat. nicht erinnerlichen Krankheit. 

Pat. gibt langeam, aber deutlich sprechend an, am Vortage 
gegen Mittag etwas wie Ohnmacht gefühlt zu haben und gegen 
2 Uhr Nachmittag müde im Bett wach geworden zu sein. Ihre Ange¬ 
hörigen sagen, daß Josefa G. gegen Mittag plötzlich bewußtlos 
niederfiel und heftige Krämpfe am ganzen Körper bekam. Dabei 
sei sie sehr blaß geworden, und als sie später zu sich kam, schaute 
sie die Umgebung mit „großen Augen“ (weite Pupillen?) an. Sie 
habe dann sehr langsam und nicht verständlich gesprochen, was 
jedoch nach circa einer Stunde vorüberging. 

Pat. ist mittelgroß, von kräftigem Knochenbau, welker Mus- 
culatur und etwas erhaltenem Panniculus adiposus. Sie spricht langsam, 
jedoch ganz deutlich und verständlich. Das schnelle Sprechen macht 
ihr Mühe. Beim Versuche zu pfeifen, die Zähne zu zeigen und Stirne 
zu runzeln, bleiben beide Gesichtshälften gleich und ganz normal, 
die Zunge hat am rechten Rande eine kleine Verletzung, wird gerade 
hervorgestreckt und zurückgezogen. Der Geschmack- und Geruchsinn 
auf beiden Seiten etwas herabgesetzt. Die Arteriae radiales und 
temporales geschlängelt und rigid. 63 Pulsschlägc in der Minute. 
Herztöne etwas blasend, der zweite Ton stärker accentuirt. 

Ich diagnosticirte Epilepsia senilis, ordinirte Digitalis (0‘6: 200'0) 
und ein Klysma gegen vorhanden gewesene Obstipation. Nach sechs 
Tagen wurde die Kranke abermals von einem ähnlichen Anfall 
heimgesucht. Ich verabreichte noch einmal dieselben Mittel, die 
jedoch einen abermaligen Anfall nach 15 Tagen nicht verhüten 
konnten. Seither sind die Anfälle sehr spärlich geworden. 4 Monate 
nach dem ersten Anfall bekam ich die Kranke nicht mehr zu sehen 
und konnte auch nicht erfahren, ob sie noch am lieben ist. 

: ) „Zeitschr. f. klin. Medicin“, XXVI11. Bd„ 3. u. 4. Heft. 


Referate und literarische Anzeigen. 

O. Heubner (Berlin): Zur Aetiologie und Diagnose der 

epidemischen Cerebrospinalmeningitis. 

P. Fürbringer (Berlin): Tödtliche Cerebrospinalmeningitis 

und acute Gonorrhoe. 

Nachdem ursprünglich der Pneumocoecus als Ursache der 
epidemischen Cerebrospinalmeningitis gegolten hatte, wobei aber 
nicht einzusehen war, warum ein so verbreiteter Mikrobe diese relativ 
seltene Erkrankung hervorrufen sollte, fanden Weichselbaum und 
später Jakger einen anderen für die epidemische Meningitis charak¬ 
teristischen Mikrococcus, welcher den Namen Meningococcus intracellu- 
laris erhielt, der von ihnen innerhalb der Leichen nachgewiesen wurde. 
Am Lebenden ist es nun in H.’s Klinik („D. med. Woch.“, 1896, Nr. 27) 
zum ersten Male bei einem 1 '/Jährigen Mädchei, bei welchem die 
Diagnose auf Meningitis cerebrospinalis epidemica gestellt worden 
war, gelungen, diesen Mikroorganismus nachzuweisen. Seitdem wurde 
dieser Nachweis noch an weiteren 8 Fällen geliefert. In allen 
Fällen, mit drei Ausnahmen, in deren einer Heilung eintrat, in 
deren beiden anderen keine Section gemacht werden konnte, be¬ 
stätigte die Autopsie die während des Lebens auf Cerebrospinal¬ 
meningitis gestellte Diagnose. 

In allen Fällen ergab die zum Theil wiederholte Spinalpunction 
nach Quincke eine etwas trübe, manchmal geradezu eitrige Flüssig¬ 
keit, wolche reichlich Eiterkörperchen enthielt, innerhalb deren sich 
jedesmal dieser Diplo- oder Tetracoccus fand, und zwar in einer 
Reichlichkeit und Anordnung, die lebhaft an das Verhalten des 
Gonococcus erinnerte. Das Culturverfahren zeigte jedoch die vollste 
Uebereinstimmung dieses vom Lebenden gewonnenen Mikroorganismus 
mit dem von Jaeger an der Leiche gefundenen. 

Um die Ansicht, daß es sich hier um einen ätiologischen Factor 
handle, weiter zu stützen, wurden Thierversuche angestellt, und 
zwar in der Weise, daß die QuiNCKE’sehe Lumbalpunetion in um¬ 
gekehrter Richtung zur Infection verwendet wurde. Zu diesem 
Zwecke sticht man die Cantlle einer PRAVAz’schen Spritze durch die 
geschorene desinlicirte Haut des Versuchstieres zwischen zwei Pro¬ 
cessus spinosi der unteren Wirbelsäule ein und sieht an dem Aiis- 
tropfen klarer Flüssigkeit, daß man an der richtigen Stelle ist. 
Durch diese Canüle wird nun die bacterienhaltige Flüssigkeit in den 
Durasack injicirt. Die ersten Versuche, welche an Kaninchen und 
Meerschweinchen gemacht wurden, gaben ein vollständig negatives 
Resultat. Als aber auch Thiero gewählt wurden, welche auch 
spontan an Cerebrospinalmeningitis erkranken, wurde ein ganz zweifel¬ 
loser positiver Erfolg erzielt. Von zwei Ziegen wurde die eine 
mit einer Bouilloncultur der jAKGKR’scheu Cultur inficirt. Sie er¬ 
krankte schwer fieberhaft und ging nach 1Tagen zu Grunde. 
Die Autopsie ergab eine hämorrhagische spinale Meningitis; an allen 
erkrankten Stellen gelang der Nachweis der Meningococcen am Aus¬ 
strichpräparat und durch die Cultur. Das zweite Thier wurde 
zweimal mit in Wasser aufgeschwemmteu Culturen eines der Fälle 
inficirt, erkrankte jedesmal, erholte sich aber vom Fieber und 
magerte stark ab. Endlich wurde ihm direct Exsudatflüssigkeit 
eines der Fälle eingespritzt; unmittelbar danach sehr schlechtes Be¬ 
finden, binnen einem Tage tödtlicher Ausgang. Es fand sich eine 
Meningitis längs des ganzen Rückenmarkes bis zum Kleinhirn hinauf 
und Ilydrocephalus acutus. In der hydrocephalischen Flüssigkeit 
fanden sich tetracoccenhaltigc Eiterzellen. 

Damit war dargethan, daß der bei Cerebrospinalmeningitis ge¬ 
fundene intracellulare Coccus auch beim Thiere die gleiche Infection 
bervorzurufen im Stande ist. Die Versuche zeigten aber andererseits, 
daß die Virulenz des Meningococcus keine so starke ist wie die¬ 
jenige des Pneumocoecus. Als man etwas pneumococcenhaltigcs 
Pleuraexsudat einem Kaniucben in die Kückenmarkshöhle spritzte, 
ging es rapide unter starker Hyperämie der Rückenmarkshäute zu 
Grunde. Das meningococcenhaltige Exsudat hatte dagegen nichts ge¬ 
schadet. 

Diese geringere Virulenz des Meningococcus entspricht durchaus 
den klinischen und epidemiologischen Tbatsachen. Eine Pneumo- 
coccenmeningitis wird wohl schwerlich überstandon, führt sogar in 
der überwiegenden Zahl der Fälle (nach Netter unter 68 Fällen 
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61 mal) binnen wenigen Tagen zum Tode. Von den an epidemischer 
Cerebro8pinalmeningitis Erkrankten sterben die Hälfte bis ein Drittel, 
und auch die tödtlichen Fälle verlaufen häufig viele Wochen und 
selbst mehrere Monate. Ebenso erklärt sich die spärliche Zahl 
der eine Epidemie zusammensefzenden Fälle aus der verhältniß- 
mäßig geringen Virulenz, der leichten Ueberwindbarkeit dieses 
Mikroben. 

Bestätigt es sich weiterhin, daß der Meningoooccus intra- 
cellularis in ätiologischem Zusammenhang mit der epidemischen 
Meningitis steht, dann gewinnt die durch die Lumbalpunction erreichte 
Vervollkommnung der Diagnostik der Meningitis eine noch erhöhte 
Bedeutung, insofern sie uns in den Stand setzen würde, in Zukunft 
sporadische Cerebrospinalmeningitis von vereinzelt auftretenden Fällen 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis scharf zu unterscheiden. — 

Einen Beitrag zu diesem Thema liefert ein Fall Fürbringer’s 
(ibid.), bei welchem es sich um eine florido Gonorrhoe bei riuem 
25jährigen Drechsler handelte, der gleichzeitig die Erscheinungen 
der Cerebrospinalmeningitis bot, die auch rasch zum Tode führten, 
ln der mittelst QüiNCKE’scher Lumbalpunction gewonnenen eitrig 
getrübten Flüssigkeit wurden den Gonococcen gleichende iu Lcuko- 
cyten eingeschlosecne und auch außerhalb der Zellen in ziemlicher 
Menge vorkommende Mikroorganismen gefunden. Dieser Mikroorga¬ 
nismus konnte in gefärbten Ausstrichpräparaten weder nach Form, noch 
nach Größe vom Gonococcus unterschieden werden. Wohl aber ergab das 
Culturverfahren ein vom Gonococcus vollständig abweichendes und 
den jAEGER’schen Angaben vollständig entsprechendes Verhalten, d. h. 
es handelte sich nieht um den NEissER’schen Gonococcus, sondern 
um den WEiCBSELBAüu’schen Meningodiplococcus intracellularis, somit 
um ein Nebeneinander der gonorrhoischen Localinfection uud der 
allgemeinen Infection mit dem Erreger der epidemischen Cerebrospinal¬ 
meningitis; es wäre somit in diesem Falle eine arge Täuschung 
gewesen, aus den intracellular gelagerten Diplococcen in den Krank- 
heitsproducten eines Gonorrhoikers auf blennorrhoischen Ursprung 
der ganzen Erkrankung zu schließen. Ba. 


N. Flaischlen (Berlin): Der gegenwärtige Stand der 
Retroflexionstherapie. 

In vorliegender kleiner Broschüre (dem 3. Hefte des I. Bandes 
der von M. Graefe in Halle herausgegebenen Sammlung von Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe) 
nimmt F. den richtigen Mittelstandpunkt ein, der sich sowohl 
gegen die jetzt moderne operative Polypragmasie, als gegen den 
Nihilismus in therapeuticis kehrt. Bei Aufzählung der Operations¬ 
methoden von der ALEXANDER-ADAM’schen (der Verkürzung der 
Ligamenta rotunda) an bis zu den operativen Ausgeburten, der 
MACKENROTH-DÜHRSSEN’schen Vaginofixatio uteri und der Saengkr- 
schen Retrofixatio colli uteri spricht er sich ganz richtig dahin aus, 
daß, wenn schon operirt werden muß, die OLSHAUSEN’sche Operations¬ 
methode (die Fixirung der Insertionsstellen der Tuben an das Peri¬ 
toneum parietale) allen anderen vorzuziehen sei. Bei Retroflexio 
uteri mobilis ist er überhaupt, wenige Ausnahmsfälle ausgenommen, 
gegen jeden operativen Eingriff und nur für die Pessartherapie, aber 
auch hier nur dann, wenn die Uterusverlagerung Beschwerden oder 
üble Folgen nach sich zieht. Beistimmen muß man ihm, wenn er 
auseinandersetzt, daß man in nicht wenigen und namentlich noch 
frischeren Fällen mittelst des Pessars vollkommene Heilung erzielen 
kann. Betreffend die Therapie des fixirten retroflectirten Uterus führt 
er die Laparotomie mit operativer Trennung der Adhäsionen und 
nachfolgender Veutrofixation des frei gemachten Uterus, die gewalt¬ 
samen Durchreißungen der Adhäsionen in der Narkose nach Schultze, 
die Durchtrennung der Adhäsionen von der Vagina aus und die 
Massage an. Auch hier zieht er die erst genannte Operations¬ 
methode den anderen vor, gleichzeitig darauf hinweisend, daß der 
Werth der Massage hier bedeutend überschätzt werde. Die Bro¬ 
schüre, die den Zweck hat, den praktischen Arzt Uber den gegen¬ 
wärtigen Stand der Retroflexionsfrage rasch zu orientiren, erfüllt 
denselben nach allen Richtungen hin. Kleinwächter. 


Theodor Wyder (Zürich): Ueber Embolie der Lungen- 
arterien in der geburtshilflich-gynäkologischen 
Praxis. 

In einem Vortrage (Volkmann’s Sammlung klinischer Vor¬ 
träge, Neue Folge, Nr. 146), der sich auf 9 beobachtete Fälle 
stützt, in denen sich nach geburtshilflich-gynäkologischen Eingriffen 
(2 Fälle von Castration wegen Myomen und je 1 Fall von supra¬ 
vaginaler Amputation wegen Uterusmyomen, von Ovariotomie der 
einen und Oophorektomie der anderen Seite, von Excocbleation und 
Anwendung des Ferrum oandens bei inoperablem Uteruscarcinom, von 
Probelaparotomie bei Caroinom der Ovarien und des Peritoneum, von 
Ventrofixatio bei Retroflexio uteri mobilis, von Uterusinversiou nach 
Lösung der Plaoenta mit nachfolgender Reinversion und Tamponade 
des Uterovaginalcanales) eine rasch zum Tode führende Embolie der 
Lungenarterien einstellte, macht W. darauf aufmerksam, die prodro¬ 
malen Erscheinungen dieses so gefährlichen Zwischenfalle wohl zu 
beachten. Oedeme, schmerzhafte Stränge, reißende Schmerzen 
in den Beinen u. dgl. m. bei einer Graviden oder Wöchnerin sind 
nach dieser Richtung hin als prämonitorische Zeichen verwerthbar. 
Findet die Thrombenbildung nicht in den Venen der Unterextremi¬ 
täten, sondern in den Beckenvenen statt, so bildet ein zur Tem¬ 
peratur in auffälligem Contraste stehender Puls, der sich in keiner 
anderen Weise erklären läßt, das einzige verwerthbare Zeichen dieser 
drohenden Gefahr. Zeigt eine Operirte einige Tage nach der Opera¬ 
tion, nachdem die Gefahr einer eintretenden Sepsis bereits vorüber 
ist, dieses Symptom, so deutet letzteres die große Gefahr an, nament¬ 
lich wenn gleichzeitig Oedem der unteren Extremitäten besteht. 
Entgegenwirken vermag mau dieser bevorstehenden Gefahr nur durch 
Einhaltenlassen absoluter Ruhe und durch Reizmittel auf das Herz. 
Weiterhin ergibt sich daraus, bei stark geschwächten Kranken, bei 
denen man bereits eine Degeneration der Horzmusculatur annehmen 
kann, keinen operativen Eingriff vorzunehmen. 

Kleinwächter. 


H&ndbuoh der Massage und Heilgymnastik für prak¬ 
tische Aerzte. Von Or. A. Bum in Wien. Mit 172 Holz¬ 
schnitten, zum Theil nach photographischen Momentaufnahmen. 
Wien und Leipzig 1896, Urban & Schwarzenberg. 

Das vorliegende Handbuch der Massage und Heilgymnastik 
wendet sich vor Allem an den praktischen Arzt, in der Absicht, 
eine Disciplin weiteren Kreisen zugänglich zu machen, die trotz 
ihrer segensreichen Wirkungen leider noch vielfach arg vernach¬ 
lässigt wird. B. hat in seinem Buche das Resumö einer 15jährigen 
praktischen Thätigkeit gezogen. Die hervorragende praktische Er¬ 
fahrung des Verf. spricht sich auf jeder Seite seines Werkes aus, 
indem unter den zahlreichen Methoden der Mechanotherapie immer 
gerade die besten und wirkungsvollsten ausgewählt und be¬ 
schrieben sind. 

Neben der Praxis kommt aber auch die wissenschaftliche Seite 
des behandelten Stoffes zu ihrem vollen Rechte. Im allgemeinen Theile 
des Buches bespricht nämlich B., nach Darstellung der Technik der 
Massage und Gymnastik, auf der Basis des Thierversuches und der 
klinischen Beobachtung in eingehender Weise die physiologische 
Wirkung der einzelnen Handgriffe und Bewegungen. Auch im 
speciellen Theile kommt er stets wieder auf die physiologische Wir¬ 
kung der eingeleiteten Behandlung zurück. Am Schlüsse des all¬ 
gemeinen Theiles finden wir eine genaue Darstellung der Indicationen 
und Gegenindicationen der mechauo-therapeutischen Behandlung. Der 
specielle Theil umfaßt die Anwendung der Mechanotherapie bei den 
einzelnen, nach Organen gruppirten Erkrankungen. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die Entwicklung der 
mechanischen Behandlung bei jeder einzelnen Gruppe wird die phy¬ 
siologische Wirkung, die specielle Indicationsstellung, sowie die 
Technik, letztere mit ganz besonderer Berücksichtigung der für den 
praktischen Arzt wichtigen manuellen MasA&ge und Gymnastik, an 
Beispielen geschildert. Der Casuistik ist nur ein kleiner Raum ge¬ 
widmet, doch sind die geschilderten Krankheitsfälle charakteristisch 
gewählt und in hohem Grade geeignet, das Verständniß des Lesers 
zu unterstützen. 
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Die Capitel Uber die Anwendung der Massage in der Rbino- 
Laryngologie sind von Dr. C. Laker, diejenigen über die Anwendung 
der Meehanotherapie in der Augen- und Ohrenheilkunde von Dr. S. 
Klein und Dr. A. Eitelberg geschrieben. 

Der Autor hat, geleitet durch seine langjährige Erfahrung, in 
sicherer Auswahl des Stoffes ein Buch geschaffen, welches man 
wohl das beste seiner Art nennen darf. Die klare und ge¬ 
wandte Schreibweise machen die LcotUre desselben zu einer ange¬ 
nehmen Beschäftigung, welche wir nicht nur dem praktischen Arzt, 
sondern auch dem Faohmanne dringend empfehlen. 

A. IIoffa (Würzburg). 


F euilleton. 


Der Fortschritt in der Medicin. 

Die Geschichte der Medicin ist der heutigen Wissenschaft ein 
Spiegel, welcher ihr die Fehler der Vergangenheit vorhält und sio 
Irrthümer vermeiden lehrt; die lange in Zweifel gezogenen Er¬ 
fahrungen der alten Aerzte über die Wirkungen einzelner Arznei¬ 
stoffe sind durch die Experimentalpharmakologio der letzten Jahr¬ 
zehnte glänzend bestätigt worden, und da im ewigen Wechsel der 
Anschauungen die Medicin vielfach zu dem zurückkebrt, was sie 
einstens in raschem Griffe verwarf, so liefe sie Gefahr, dieselben 
Fehler wie ehemals zu begehen, wenn nicht die Geschichte der 
medicinischen Wissenschaft, einem getreuen Eckhard gleich, die 
Lehrer und die Forscher vor dem Betreten des gefährlichen Weges 
warnte. Sehr viele Enttäuschungen und sehr viele unangenehme 
Ueberraschungen wären der ärztlichen Welt erspart geblieben, wenn 
man stets die Vergangenheit befragt und sich nicht oftmals mit dem 
Gedanken begnügt hätte, es wäre dem Fortschritt der Wissenschaft 
nützlich, einen Schleier über das Vergangene zu werfen und „un¬ 
beeinflußt und ohne Voreingenommenheit“ von Neuem zu schaffen 
und zu bauen. 

Die Geschichte der Medicin ist aber in des Wortes genauester 
Bedeutung eine Geschichte der Mediciner; nicht die Medicin ist 
fortgeschritten, sondern die Urtheilskraft und das Verständniß 
der Aerzte. Die Medicin jedes Volkes und jeder Culturepoche 
hängt mit den allgemeinen Verhältnissen des betreffenden Zeit¬ 
abschnittes zusammen und die Leistung jeder Zeit ist die Frucht 
dor vorhergegangenen Culturarbeit. „Die Geschichte ist gerecht 
und unparteiisch; sie zählt die großen Entdeckungen und Fortschritte 
auf, welche die Karte der Wissenschaft umgestaltet haben, und 
nennt die Namen Derer, denen wir dies verdanken, aber sie be¬ 
richtet auch über die vielen vergeblichen Versuche, welche gemacht 
worden sind, ohne daß man dieses Ziel erreichte, und verschweigt 
nicht die schmerzlichen Irrthümer, welche die Entwicklung der 
Wissenschaft auf Jahre gehemmt und gehindert haben. Für uns ist 
das Eine so lehrreich wie das Andere; wenn uns das Beispiel der 
großen Aerzte und Naturforscher, die vor uns gelebt haben, zur 
Nacheiferung ermahnt, so lehrt uns die Geschichte ihre Irrthümer, 
welche Wege wir meiden sollen, von welchen Mitteln wir keinen 
Erfolg hoffen dürfen“ (Püschmann). 

Es ist jedem Arzte, der an der Entwicklung seiner Wissen¬ 
schaft Anthoil nimmt, ein erfreuender Anblick, daß das allgemeine 
Interesse an der Geschichte der Medicin wach geworden, und daß 
man zu begreifen beginnt, ein wie großer Schatz von Wissen in der 
alten Medicin niedergelegt ist. In keiner Wissenschaft hängt die Er- 
kenntniß so an dem Namen, wie in der Medicin; es ist deshalb 
nothwendig, die Geschichte der Aerzte zu kennen, wenn man die 
Geschichte der Medicin erfassen will. Baas hat seiner eben er 
schienenen Geschichte des ärztlichen Standes*) mit Recht das Motto 
vorausgeschickt: „Ein Arzt, der nur die Medicin kennt, kennt nicht 
einmal die Medicin.“ Jede Entwicklungsstufe in der Wissenschaft 
ist durch den Bildungsgrad und das Ansehen der vorhandenen 
Aerzte, ihrer Schöpfer, bedingt, und deshalb läßt sich eine historische 

‘) J. Hermann Baas, Die geschichtliche Entwicklung des ärztlichen 
Standes und der medicinischen Wissenschaften. Berlin 1896, Friedrich 
W reden. 


Die Pathologie der Schutzpocken-Impfung. Von S.-R. 

Dr. LiviUS Fürst, Specialarzt ftlr Kinderkrankheiten in Berlin. 

Berlin 1896, Oscar Co bien tz. 

Die circa 100 Seiten umfassende Schrift ist als eine gelungene 
Darstollung der Pathologie, Prophylaxe und Therapie der im Gefolge 
der Vaccination auftretenden Gesundheitsstörungen anzusehen, deren 
Studium insbesondere dem praktischen Arzt warm empfohlen werden 
kann. Eine etwas rigorosere Kritik dor Literatur über Impfkrank¬ 
heiten hätte den Werth der Arbeit noch erhöht. 

Hochsinger. 


Darlegung des Entwicklungsganges der wissenschaftlichen Heilkunde 
nur durch das Voranstellou der Standesgeschichtc erzielen. 

Von dor Medicin der schriftlosen Naturvölker ausgehend, schreitet 
Baas langsam in genetisch culturhistorischer Weise vor, vom Grundsätze 
geleitet, daß man die Entwicklung der Medicin nur dann richtig ver¬ 
stehen könne, wenn man auch die übrigen Erscheinungen der be¬ 
treffenden Culturepochen kenne; alles Menschliche hängt naturgemäß 
cntwicklungsgeschichtlich mit einander zusammen und von einander 
ab. Wenn man in Frankreich, in Dänemark, in der Nähe von Halle 
und andernorts Schädel aus der diluvialen Ausbildungsporiode mit 
Trepanationsöffuungen gofunden und an anderen prähistorischen 
Kuochen syphilitische Erkrankungen, Fraeturen, Ankylosen, Rachitis, 
Exostosen gesehen hat, so liefern diese Beispiele einer chirurgischen 
Urcasuistik und Urtherapie werthvolle, wenn auch spärliche Fundament¬ 
steine einer Prähistorie der Medicin, welche im Zusammen¬ 
halte mit der Medicin jener Völker, die heute uoch in ihrer prä¬ 
historischen Entwicklungsperiode leben, und mit den Ueberlioferungen, 
welche uns über diu altegyptische und vorderasiatische Medicin Auf¬ 
schlüsse geben , die frühesten Anfänge und Aeußerungen oausalen 
Denkens in Bezug auf die Entstehung der Krankheiten, ihre Folgen 
und ihre Heilung erkennen lassen. 

Zuerst ging der Mensch von dor Erfahrung aus, daß seine 
leibhaftigen Feinde Besitz und Leben bedrohen oder nehmen, und 
schloß daraus, daß auch Verlust des Wohlbefindens durch Krank¬ 
heiten und der Tod von solchen herrühren müsse. Später, bei 
höherer Entwicklung seines Denkvermögens, sah er ein, daß Er¬ 
krankungen auch ohne thatsächliohe feindliche Eingriffe, ja meist 
ohne solche entstehen, und deshalb brachte er sie mit geheimnißvoll 
wirkenden, verborgenen Kräften, feindlich gesinnten Menschen 
(„bösen Blick“) in Verbindung. Auf dieser Stufe oausalen Denkens 
gelten somit Einwirkungen dämonischer Menschen, Hexen, Zauberer 
u. s. w. als Krankheitsursachen; und wie es leibliche Helfer bei der 
Abwehr leiblicher Feinde gibt, so mußte cs auch Gegenhexon, also 
Heilmänner und Heilfrauen, geben, und der Verhexer oder die Hexe 
gesucht werden, welche dann durch Tödtung oder durch geheimniß- 
volle Abwehrproceduren unschädlich gemacht wurden. Weiter lehrte 
die Erfahrung, daß der Genuß gewisser Pflanzen und Thiere, sowie 
der Biß einiger Thiere krank mache, verwunde und tödte; dagegen 
genoß man nun andere Pflanzen und Thiere, oder man hängte zur 
Abwehr deren Bilder um; so entstanden Zauber-, Heil- und Ordal- 
tränke, Amulete, Fetische u. dergl. als Abwehrmittel feindlicher 
Menschen und Thiere, sowie die Götzenbilder, mit welchen die 
Zaubermänner operirten. Reste dieser ersten Entwicklungsformen der 
Medicin Anden sich noch vielfach in der Priester- und der Tempel- 
medicin uud weisen uns den Zusammenhang zwischen den Vorzeiten 
und den Urzeiten der Heilkunde bei den Natur- und den ältesten 
Culturvölkern. 

Die Befreiung der Medicin aus den Fesseln der auf das Ueber- 
natürliobe und Außergewöhnliche gerichteten Anschauungsweise ist 
dem Vater der wissenschaftlichen Heilkunde, Hippokrates , und 
seiner Schule zu danken, welche einerseits den Aerzten die Achtung 
vor den Leistungen der Vorfahren zur Pflicht machten und anderer¬ 
seits in die Heilkunde einen frischen, ihre Fortentwicklung wesent¬ 
lich fördernden Zug brachten. Sie gibt Baas Gelegenheit, das 
medicinische System des Hippokrates in conciser Weise auseinander¬ 
zusetzen, wie er auch sonst überall neben den socialen Verhältnissen 
der Aerzte auch ihre wissenschaftliche Stellung und ihre medicini¬ 
schen Systeme berührt. 
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Bei der verhältnismäßig hohen Stellung der hellenischen Mediein 
und bei dem regen Wechsel verkehre zwischen Rom und Griechen¬ 
land ist eigentlich die niedrige Stufe der römischen Mediein auf¬ 
fallend und findet nur eine ungenügende Erklärung darin, daß „die 
stolzen Quiritcnjunker bis zu Ende der Republik die Beschäftigung 
mit der Mediein als eines freien Mannes unwürdig ansahen“; denn 
die frühzeitig ausgebildete Hygiene der Römer, sowie die theilweise 
auf medicinischen Vorstellungen beruhende Wahrsagung aus den 
Eingeweiden der Opferthiere hätten die Mediein der Römer eigent¬ 
lich auf eine höhere Stufe bringen sollen; übrigens waren sogar 
Männer wie Cato der Aeltere der Heilkunde nicht abgeneigt, frei¬ 
lich curirte er großentheils mit Zaubersprüchen und Kohl. Das Bild 
der wissenschaftlichen Heilkunde wäre wohl ganz anders geworden, 
wenn sich die klar und praktisch denkenden Römer mit Mediein 
beschäftigt hätten, und wenn sie nicht der griechischen Sprache die 
Stellung der wissenschaftlichen Sprache eingeräumt hätten; erst 
im 3. Jahrhundert der Kaiserzeit gab es in Rom besondere Hörsäle, 
in welchen von einem ständigen geregelten Lebrercollegium Vor¬ 
träge über Mediein gehalten wurden. „Her Unterricht mußte von 
da au ohne Zweifel besser werden, aber es wurden nicht, wie man 
glauben sollte, dementsprechend auch die Wissenschaft und die 
Aerzte auf eine höhere Stufe erhoben, im Gegentheile sanken beide, 
der niedergehenden Gesammtcultur entsprechend ; wahrhaft bedeutende 
Männer und Aerzte, welche allein für den Fortschritt von Wissen¬ 
schaft und Praxis maßgebend sind, kann ja der beste Unterricht 
nicht schaffen, sic entwickeln sich selbstständig, oft gegen den herr¬ 
schenden Lehrgang und meist nur in Zeiten aufsteigender Volks¬ 
entwicklung. Es kann sogar als Tbatsache gelten, daß je ausge¬ 
spitzter der Unterricht geworden und je verbreiteter dadurch das 
Wissen ist, desto mehr die schöpferische Kraft des Geistes abnimmt 
und nur die recoptive Kraft zunimmt.“ Aus diesem Grunde erklärt 
es sich, warum das bedeutendste medicinische Werk in lateinischer 
Sprache nicht von einem wissenschaftlich gebildeteu Arzte, sondern 
von einem Autodidaoten herrührt; denn Celsus war kein Forscher, 
kein Selbstdenker, sondern ein Compilator, der ebenso wie über 
Mediein, auch Uber Landwirtschaft, Philosophie und Kriegskunst 
Schriften verfaßte. Ganz anders arbeitete Galen , der wohl auch 
den gesammten Inhalt der medicinischen Wissenschaft und Praxis in 
seinem Werke zusammen faßte, aber in einer Staunens werthen Weise 
fortentwickelte; kein Wunder, daß er das ganze Mittelalter hindurch, 
welches ja die Wissenschaften durch die Alten zum nicht mehr 
überbietbaren Abschlüsse gebracht glaubte, die Mediein fast unum¬ 
schränkt beherrschte. 

Wie in einem Wandeldiorama, läßt Baas, die Bedeutung eines 
Alexander von Tralles und eines Paulus von Aegina genauer 
würdigend, die Aerzte des oströmischen Reiches, dann die Repräsen¬ 
tanten der arabischen Polyhistorie und die abendländischen Aerzte 
des Mittelalters an unserem Auge vorüberziehen; überall sucht er 
gleichsam mit synthetischem Blicke das pragmatische Moment in der 
medicinischen Culturgeschichte, und mit klarem, nicht von Vorur¬ 
teilen getrübtem Blicke beurteilt er die Leistungen nach ihrem 
wirklichen Werte. Obwohl er nicht mit Unrecht hervorhebt, daß die 
Araber in der Mediein selbst relativ nur wenig für die Folgezeit maß¬ 
gebendes Neues zu Tage gefördert haben, schreibt er ihnen doch gleich¬ 
zeitig einen nicht hoch genug zu schätzenden Einfluß auf die Folgezeit zu. 
„Sie gaben den Anstoß zur späteren Beseitigung der speoulativ-pbilo- 
sophischen griechischen Elementartheorien durch die neue chemische 
Theorie des Pabacelsus, und auf diese Weise gehören sie zu den 
Vorläufern der Reformation in der Mediein. — Die Wirkungen 
dieser hochinteressanten zweiten Periode semitischer Culturarbeit 
durch die Araber des Mittelalters sind mit der letzteren von der 
Bühne der Weltgeschichte so wenig spurlos verschwundeu, wie dies 
bezüglich jener der ersten Periode unter den Babyloniern, Assyrern 
und Phöniciern der Fall geweseu; denn gleichwie in jenen fernen 
Zeiten es die Griechen waren, welche die wirklich fruchtbaren 
Keime von den letztgenannten uralten Völkern her aufnahmen und 
dann in sich höher entwickelten, so haben in der Neuzeit die 
abendländischen Völker ganz dasselbe in Bezug auf die zweite 
arabische Periode gethan. So zeigt sich denn selbst in der Cultur¬ 
geschichte wiederum die Herrschaft der Gesetze von der Erhaltung 


der Kraft: Sinken und Verlust der Bewegung der Geister in einem 
Volke wird zur Kraftquelle und zur Veranlassung der Kraftentfaltung 
für andere!“ 

In sehr eingehender Weise beschäftigt sich Baas mit der 
abendländischen Mediein des Mittelalters, mit den Schulen von 
Salerno und Montpellier, mit der Bedeutung der Renaissance und 
des Humanismus für die medicinischen Unterrichtsverhältnisse, schildert 
den Lehrplan des medicinischen Hochschulunterriobtes, bespricht die 
Verhältnisse der ärztlichen Praxis im 16. Jahrhundert und nennt 
die Namen der bedeutendsten Aerzte, um bei den zwei größten 
Männern des Jahrhunderts, in welchem nach dem Zeugnisse Hutten ’s 
die Studien blühten, die Geister erwachten und es „eine Lust zu 
leben“ war, bei Theophrast Paracelsus und bei Ambroise Park 
länger zu verweilen. 

Von da an, also von der Besprechung der Mediein des 17. Jahr¬ 
hunderts an, erhebt sich sein Buch weit über die Grenzen der 
Mediein. In scharfen Zügen zeichnet er das Studontenleben und die 
Universitätsmißbräuche, bespricht die Vorbildung zum Besuche der 
Hochschulen und die Unterrichtsverhältnisse, die Standesverhältnisse 
und die Beziehungen der Aerzte zum Publicum, schildert die Zu¬ 
stände iu den Spitälern, erzählt von Praxis und von Bezahlung und 
führt jenen köstlichen mephistophelischen Rathschlag für juoge Aerzte 
an, dessen Ironie beute ebenso gilt wie damals: „Macht’s wie die 
Schneider mit der Mode, befleißiget euch auf ein gutes Mittel aus 
der Chymie, gebt ihm einen arabischen, chaldäischen oder auch 
griechischen Namen, schmeichelt euch bei einer alten Frau ein, die 
von vornehmer Herkunft ist, oder die doch wenigstens mit vor¬ 
nehmen Männern umgeht, laßt euch durch dieselbe recommandiren, 
gebet dem Patienten erstlich ein schweißtreibendes Mittel ein, welches 
aber nur wie gemein Wasser oder Milch schmecken muß und sehr 
leicht angeht, wenn die Dosis nicht zu stark ist. Wenn dieses nun 
nach eurem Versprechen operirt haben wird, so wird das Vertrauen 
zu euch bald zunehmen. Alsdann vertreibt ihr hin und wieder ein 
Fieber, welches auch nicht schwer ist, und hütet ench um eurer 
Wohlfahrt willen, daß ihr, sonderlich im Anfang, keinen gefährlichen 
Patienten annohmet. Verbietet keine Speise, als wodurch ihr euch 
selber beliebt macht, sondern lasset etwas Delicates bei dem franzö¬ 
sischen Koch zuiiehten uud machet dem Patienten weis, es wäre 
eine sonderliche Herzstärkung drin. Endlich müßt ihr auch eine 
Arznei nach Beschaffenheit der Patienten Vorhalten und sie lieber 
dem Armen umsonst geben, als dem Reichen zu einem wohlfeilen 
Preise lassen. Wenn ihr ouch nun dergestalt wohl recommandirt 
habt, so werden sich dann viele finden, die sich wollen curiren 
lassen; sterben auch hundert statt zehn, so ist genaue Nachfrage 
nicht darnach. Auf diese Art könnt ihr euch also feste setzen, 
indem es hernach nicht mehr viel zu bedeuten hat, wenngleich ein 
Fehler Vorgehen möchte; und weil der Bürgermeister oder Richter, 
oder sonst ein vornehmer Manu euer Schwiegervater oder Schwager 
ist, so wird alles mit dem Mantel der Liebe zugedeckt.“ 

Glänzende Namen folgen in raschem Zuge auf einander, die 
ungeheuren Fortschritte, welche die Mediein in den letzten zwei 
Jahrhunderten auf allen Disciplinen aufzuweisen hat, die Ausarbeitung 
der descriptiven und der mikroskopischen Anatomie, die Entdeckungen 
der Physiologie, der Einfluß der Chemie auf die Anschauungen der 
Mediein, die Entwicklung der pathologischen Anatomie, der Chirurgie 
und Geburtshilfe, die Erfindung der Geburtszange, die Entdeckung 
der Vaccination, kurz alle jene Ereignisse, welche für die Mediein 
von weittragender Bedeutung bis auf die jüngsten Arbeiten von 
Koch und Behring, finden entsprechende Berücksichtigung. Es ist 
ganz natürlich, daß von den vielen Mäunern, welche jeder nach 
seiner Kraft an der Fortbildung der Wissenschaft gearbeitet haben, 
nur die bedeutendsteu erwähnt werden konnten; es macht aber ge¬ 
rade den Werth des Buches aus, daß es nicht nur jene Namen 
nennt, an die sich jene großen Wahrheiten knüpfen, welche zu 
Marksteinen in der Entwicklung der Wissenschaft geworden sind, 
sondern daß es auch jenen anderen Gerechtigkeit widerfahren läßt, 
welche in fleißiger Arbeit durch kleinere Leistungen die Wissenschaft 
gefördert haben. 

Thomas Buckle theilt nur einigen wenigen Hauptgedanken 
alle Fortschritte der Cultur der Menschheit zu; aus diesen wenigen 
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Grundgedanken sind aber viele Entdeckungen und Erfindungen er¬ 
wachsen, welche die Menschheit vorwärts gebracht haben, ln der Medicin 
verhält es sich ebenso; wer daher vorwärts schreiten will, muß zurück- 
blicken, damit er lerne, welche Wege zum Ziele fuhren. Mit Recht 
hat deshalb der bekannte Kliniker Semmola seinen Schülern em¬ 
pfohlen, bei den Todten zu Rathe zu gehen und sich mit der Erb¬ 
schaft der Vergangenheit zu bereichern, aus ihr wahre Stärke zu 
schöpfen und neue Antriebe zu gewinnen, damit sie in der Wissen¬ 
schaft eher herrschen als sich in fremde Ketten schmieden lassen. 
„Kehren Sie zum Studium des Alterthums zurück, weil die Heilkunde 
nicht erst gestern zum Vorschein gekommen ist; diejenigen unter 
den heutigen Fortschiittsmännern, welche anstatt von den Belehrungen 
und Vorgängen Nutzen zu ziehen, sie den in unseren Tageu ge¬ 
machten Erfahrungen anzureihen und im wahren Sinne fortzuschreiten, 
sich einbilden, höher geachtet und mehr gepriesen zu werden, wenn 
sie die Lehren des Alterthums der Vergessenheit und dem Spotte 
preisgeben, diese Männer können nie dem wahren Fortschritte 
huldigen, sie werden stets Gelegenheitsfortschritller, also wissen¬ 
schaftliche Marktschreier sein und bleiben, weil der Fortschritt eine 
ununterbrochene Verkettung voraussetzt; denn wenn nur ein einziger 
Ring zerbrochen ist, so geht die Spur aller wissenschaftlichen Er¬ 
rungenschaften der Vergangenheit verloren.“ 

Diese Kette des Fortschrittes der Medicin von den ältesten 
Zeiten bis auf unsere Tage fest zu schmieden, war Baas 1 redliches 
Bemühen; sein Werk verdient allgemeine Beachtung und vielfältige 
Verwerthung. Fe. 


Kleine Mittheilungen. 

— Im Jahre 1891 hatte Kitdzi die Idee, Kohle von Reis¬ 
stroh als Verbandmittel 7.u gebrauchen. Jedes andere Stroh leistet 
übrigens dieselben Dienste. Dieser Verband wurde nun, wie Matignon 
in „Archives cliniques de Bordeaux“ (März 1896) berichtet, während 
des letzten japanischen Krieges constant verwendet, es ist außerdem 
in häutigem Gebrauch in den Civilspitälern und ist in den Militär¬ 
spitälern Japans obligatorisch. Um eine gute Strohkohle zu erhalten, 
muß man ähnlich vorgehen, wie bei der Gewinnung der Holzkohle, 
d. h. es muß eine langsame Verbrennung bei Ausschluß der Luft 
erzielt werden. Um kleine Quantitäten herzustellen, genügt es, einen 
eisernen Kessel mit Stroh zu füllen, letzteres anzuzünden und, wenn 
Alles brennt, den Kessel mit einem Deckel zu schließen. Wenn die 
Verbrennung beendet ist, wird die Kohle auseinandergebreitet, um 
sie abkühlen zu lassen und die Asche zu entfernen. Diese Kohle 
wird nicht direct auf die Wuuden applicirt, sondern man gibt sie 
vor den Gebrauch in Säckchen von feinem Leinen, die vorher des- 
inficirt sind und die 10—20 Cm. lang, 7—13 Cm. breit und 2 Cm. 
dick sind. Diese Kohle hat nach den gemachten Erfahrungen ein 
beträchtliches Absorptionsvermögen, hält Flüssigkeiten viel besser 
zurück, als Gaze, sie kostet viel weniger als letztere und man findet 
überall das Material zu ihrer Darstellung. Dieses Verbandmaterial 
ist selbstverständlich absolut aseptisch. Diese Vorzüge machen die 
Strohkohle als Verbandmittel besonders werthvoll für Operationen 
am Lande und in der Kriegschirurgie. 

— Ueber einen Fall von sogenannter „Fractura penis“ 
berichtet J. Wkisblat („Medycyna“, ref. im „Centralbl. f. Chir.“, 
1896, Nr. 27). Ein 27jähriger Mann hat im nalbschlummer sein 
steifes Glied mit beiden Händen kräftig nach unten gebogen, wobei 
er ein Knacken, sowie einen heftigen Schmerz verspürte, was ihn 
jedoch daran nicht hinderte, daß er wieder einschlief. Am folgenden 
Tage bemerkte Pat. eine starke Anschwellung und bläuliche Ver 
färbung des Gliedes. Dasselbe war 10'4 Cm. lang, maß 12-2 Cm. 
im Umfang. Die Haut war mäßig gespannt, dunkelviolett, an der 
Eichel und dem Venusberg jedoch normal. Die vordere Scrotalbaut 
ebenfalls blutig suffundirt. Harn normal; subjectiv keine Beschwerden, 
blos eine druckempfindliche Stelle links nahe an der Wurzel des 
Gliedes. Der weitere Verlauf war bei rein exspectativer Behandlung 
ein ganz normaler, und Pat. gibt an, bei dem 6 Wochen nach dem 
Unfälle ansgeführten Coitus nicht die geringsten Beschwerden ver¬ 
spürt zu haben. Objectiv an der Rißstelle links eine mäßige Ver¬ 
dickung nachweisbar. 


— Zahnarzt Dr. Frohmann in Berlin berichtet über seine 
250 Fälle umfassenden Erfahrungen Uber SCHLEICH’sChe Anästhesie 
bei Zahnextractionen („Ther. Monatsh.“, 1896, Heft 5). Voll¬ 
ständige Anästhesie wurde in 75% der Fälle erreicht, während in 
10 Fällen = 4% keine Wirkung zu erzielen war. F. injicirt so 
lange, bis das Zahnfleisch anämisch erscheint. Er beginnt mit der 
Injection von der lingualen Seite, circa 1—2 Zähne entfernt von 
der zu anästhesirenden Stelle. Um den erhöhten Nachschmerz zu 
verhindern, setzt F. der Mischung Antipyrin zu. Was die Zahl der 
in einer Sitzung ausgezogenon Zähne anlangt, hat F. als Maximum 
einmal 10 Zähne extrahirt, doch wilrde er rathen, für gewöhnlich 
nicht mehr als 3—5 Zähne an einem Tage auszuziehen. Die genaue 
Zusammensetzung der von F. gebrauchten Lösungen ist folgende: 


I. Rp. Cocain, hydrochlor.0'2 

Morph, mnr.(J'025 

Natr. chlor, steril.0 2 

Antipyrin.2'0 

Gnajacol. gtts. II. 

Aq. dest. steril.ad 100'Ü 

II. Rp. Cocain, hydrochlor.01 

Morph, mnr.0‘025 

Natr. chlorat.0'2 

Antipyrin. -.DO 

Gnajacol. gtts. II. 

Aq. dest.ad lOO'O 

III. Rp. Cocain, hydrochlor.0'05 

sonst wie II. 


Als Vorzüge der ScHLEiCH’schen Methode rosumirt F. schließlich : 
Die lange Dauer der Anästhesie, das Unnöthigsein jeglicher Assistenz, 
das sehr einfache und billige Instrumentarium und vor Allem ihre 
Ungefährlichkeit. 

— Um die locale Application der Moor-Kataplasmen zu er¬ 
leichtern , verwendet Kisch („Prag. med. Woeh.“, 1896, Nr. 21) 
einen von ihm sogenannten „Moorgürtel“. Derselbe wird so 
hergestellt, daß auf eine etwa 3 Meter lange und 30—50 Cm. breite 
Flanellbinde ein Drittel derselben mit einem mit Moorerdc gefüllten, 
gesteppten Tflllsäckchen, unter dem sieb ein impermeabler Stoff 
(Wachstaffet) befindet, benäht ist. Dieses Säckchen wird vor der 
Anwendung mit 40° C. warmem Wasser befeuchtet, auf den Unter¬ 
leib aufgelegt, der andere Thcil der Binde darauf abgerollt, so 
daß der feuchte Moorsand von dem impermeablen Stoffe und dem 
trockenen Theile der Binde bedeckt ist; dann wird der Gürtel 
durch zwei am trockenen Ende der Binde befindliche Bändchen 
am Abdomen befestigt. Dieser Moorgürtel bewahrt durch Wochen 
seine Wirksamkeit und kann, wenn nöthig, leicht mit neuem Moore 
versehen werden. Er repräsentirt einen erwärmenden Leibumschlag, 
welcher die Eigenschaft des bekannten Neptunsgürtols oder Prieß- 
nitz’schen Umschlages mit der localen Einwirkung des Moores ver¬ 
bindet und derart ein beachtenswerthes therapeutisches Agens dar- 
stellt. Die Indicationen für die Anwendung sind mannigfaltige: 
Vorerst, wo es sich darum bandelt, krampfhafte Zustände des 
Abdomen zu bekämpfen, bei Enteralgien, Magen-, Darm-, Gallen-, 
sowie Nierenkoliken schmerzlindernd einzuwirkeu, bei Darmatonie 
und deren Folgezuständen die Muscularis dos Darmtractes anzu¬ 
regen, ferner wenn die Resorption von Exsudaten befördert werden 
soll, so bei Peritonitis, Perimetritis, Oophoritis, Perityphlitis, endlich 
bei einer Reihe von Erkrankungen des weiblichen Genitale, wie 
gewissen Formen von Amenorrhoe und Dysmenorrhoe, sowie chroni¬ 
scher Metritis. 

— Die von Unna angegebene Behandlung des Lupus mit 
Salicyl-Kreosotpflaster hat sich Duurrdilh und Bernard („Monatsh. 
f. prakt. Dermat.“ und „Zeitachr. f. prakt. Aerzte“, 1896, Nr. 13) 
in oiner Reihe von Fällen bewährt. Sic rühmen die elective Wirkung 
der Salicylsäure für die Aufsuchung der Tuberkel in den Lupus¬ 
herden. Das gesunde Gewebe wird nicht angegriffen, dagegen 
zerfallen die Tuberkel bei Application des Salicylpflastors. Der 
Kreosotzusatz dient dazu, die Schmerzen, die die Salicylsäure ver¬ 
ursacht, zu verringern. Verfasser haben von den 6 verschiedenen 
Stärken des Salicyl-Kreosotpflasters, die in' dom Katalog von Beyers 
dorf aufgefdhrt sind, die Nummern 76, 78 und 79 verwandt. Die 
Schmerzen dauern etwa eine Minute und können ganz hintange¬ 
halten werden, wenn man vor der Application des Pflasters Cocain 
aufpinselt. Jeden Tag wird ein frisches Stück aufgelegt, nachdem 
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die Fläche mit feuchter Watte gereinigt ist. Der Rand des Pflasters 
wird zur Befestigung mit warmem Zinkleim bestrichen und darauf 
Watte gelegt. Der Zinkleim verbindet sich mit der Watte, und so 
wird die Verschiebung verhütet. Nach mehrmaliger Anwendung 
markiren sich die Tuberkel durch Uloerationsstellen, die mit der 
Zahl der Anwendungen immer tiefer werden. Auch in fibromatöse 
Lupusnarben eingebettete Knötchen werden zerstört. Daher wird 
auch der Lupus sclerosus angegriffen. Unter fortgesetzter Anwendung 
des Pflasters entstehen gesunde Granulationen, durch die es zur 
Heilung kommen kann. Meistentheils kommt sie erst zu Stande, 
wenn man eine Borsalbe oder Zinksalbe anwendet. Durchschnittlich 
war eine zwanzigmalige Anwendung nothwendig. Aus den weiteren 
Ausführungen ist ersichtlich, daß auch dieses Pflaster nur eine3 
derjenigen Mittel ist, das uns unter günstigen Bedingungen gute 
Dienste leisten kann und oft auch nur durch Combination mit 
chirurgischen Methoden oder chemischen Aetzmitteln. Verfasser 
resumiren dann die Situationen, in denen sie das Mittel für indicirt 
halten: 1. Wenn die Patienten von einer operativen Behandlung 
gar nichts wissen wollen. Sie halten dann unter den chemischen 
Aetzmitteln das Salicyl-Kreosotpflaster für schonender als Aetzkali 
und Sublimat und für weniger gefährlich und schmerzhaft als die 
Arsenikpaste. 2. Die Formen, bei denen die Pflasterbehandlung die 
besten Erfolge verspricht, bildet der Lupus superficialis. Werth voll 
ist die Wirkung auch deswegen, weil die Salicylsäure noch Knötchen 
kenntlich macht, die dem unbewaffneten Auge entgangen sind. 
Aber auch bei den oberflächlichen Formen sind wegen der nicht 
genügend eingreifenden Wirkung noch andere Mittel nothwendig, 
um Rückfälle zu verhüten. 3. Bei der operativen Behandlung des 
Lupus kommt es häufig vor, daß nach dem Eingriff die IleiluDg 
erst rasche Fortschritte macht, um dann plötzlich still zu stehen. 
Häufig erweist sich dann noch die Pflasterbehandlung von Erfolg, 
indom die Ulcerationen sich tiberhäuten. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXY. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin 27.—30. Mai 1896. 

Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen mcd. Fachpresse“. 

VII. 

Jürgens : Experimentelle Untersuchungen über die Aetiologie der 
Sarkome. 

Die Untersuchungen J.’s haben ergeben, daß gewisse Formen 
der Sarkome in das Gebiet der Infectionskrankheiten gehören, daß 
sie sich vom Menschen auf Thiere verimpfen lassen. Die Erreger 
sind Sporozoen. Der Beweis dafür ist schwer, da mit unseren 
heutigen Culturverfahren Sporozoen sich nicht züchten lassen. Vortr. 
benutzte zu Impfversuchen einen Fall von Rundzellensarkom, der 
zur Obduction kam. Sporozoen waren in auffallender Zahl vor¬ 
handen. Nach intraperitonealer Verimpfung bei Kaninchen ent¬ 
standen entsprechende Tumoren im Mesenterium, Lungen, Nieren etc. 
Es ist gelungen, diese Geschwülste bis zur dritten Generation fort¬ 
zupflanzen. Allerdings dauert die Entstehung der Geschwulst immer 
länger, in der letzten Generation */ 4 Jahre. Die Beurtheilung des 
Infectionsträgors, der Sporozoen, ist außerordentlich schwierig. An¬ 
fangs entsteht Abkapselung des verimpfteD Materials. Dann findet 
man nackte Protoplaemakörperchen in den Endotbelzellen des Me¬ 
senteriums. Dieselben sind anfangs sehr klein, wachsen aber und 
füllen bald die ganzen Zellen aus. Dann entstehen Proliferationen, 
deren Zellen eigenthümlicbor Weise frei von den Organismen sind, 
ebenso sind die sehr früh entstehenden Metastasen frei davon. Die 
Organismen entwickeln sich weiter zu Coccidien, die rund oder 
leicht eiförmig sind. Dann entstehen Sporozoen von kernähnlichcr 
Gestalt. Darauf folgen andere Formen, die das Stadium der Schwärm- 
sporon constituircn; in diesem Stadium soll nach der Ansicht einiger 
Forscher hauptsächlich dio Infection vor sich gölten. 

Ganz ähnliche Formen finden sich in der Geschwulst sowohl 
wie in der Loher und Niere der Kaninchen. Man kann noch nicht 


sicher sagen, welches Stadium die 8arkombildung hervorruft. Vortr. 
hat auch bei Sarcoma melanoticum gleiche Impfversuehe gemacht 
und innerhalb 14 Tagen Proliferation auf dem Mesenterium gesehen, 
wie auch Metastasen, jedoch die Weiterverimpfung gelang nicht. Es 
trat außerdem sehr schnell Fettmetamorphose der Geschwülste ein. 
Dann dehnte J. seine Untersuchungen auf das Epithelioma contagiosum 
des Huhns ans, das auf Gregarineninvasion beruht. Vortr. hat sich 
selbst versehentlich damit inficirt und auch in der Geschwulst, 
die an seinem Daumen entstand, fanden sich dieselben Gregarinen. 
Durch Sublimatbehandlung wurde die Geschwulst geheilt. 

Das Epithelioma ist beim Huhn durchaus nicht harmlos, viel¬ 
mehr erfolgt oft der Tod. Die Gregarinen gelangen in den Kehlkopf 
und Oesophagus, zudem kommt Perioarditis und Pneumonie zu 
Stande. Auch bei dieser anfangs sehr schweren Erkrankung fand 
Abschwächung und Verlöschen statt. Bei einem an Enteritis er¬ 
krankten und an Perityphlitis gestorbenen Knaben fanden eich eigen- 
thttmliche Geschwüre. Es war eine Enteritis profunda mit Ueber- 
greifen auf den Processus vermiformis mit Perforation. In der Ge¬ 
schwulst fand sich colossale Amöbenwucherung, von welcher Vortr. 
Culturen angelegt hat, die er demonstrirt. 

GOLDMANN bat histologische Untersuchungen über die V e r- 
broitung der Carcinome im Venensystem angestellt. Das 
Uebergreifen der Geschwulst auf dasselbe findet in dreierlei Weise 
statt. Einmal findet man im Innern wegsamer, nicht thrombosirter 
Venen charakteristische Carcinomzellen, die demnach wie die Endo- 
thelien, die Fähigkeit haben müssen, das Blut flüssig zu erhalten, 
zweitens wächst die Tumormasse in der Venenwand intramural oder 
subendothelial, endlich finden sich thrombosirte Venen, bei denen der 
Thrombus von typischem Carcinomgewebe durchsetzt ist. Die Ver¬ 
breitung des CarcinomB auf die Venen an Stellen, wo sich makro¬ 
skopisch nichts von diesem Uebergreifen erkennen läßt, findet sich 
fast bei jedem Carcinom, sowohl in 'primären Tumoren, als in den 
Metastasen, auch bei beginnenden, noch nicht als Tumoren erkenn¬ 
baren Carcinomen. Daß dieser regelmäßige Befund bisher nicht 
bekannt geworden ist, liegt wohl daran, daß er bei gewöhnlicher 
Färbung nicht zu erkennen ist. Um den Befund deutlich zu machen, 
muß man die elastischen Elemente der Gefäßwände specifisch färben. 
Vortr. demonstrirt solche Präparate. 

Kehr (Halberstadt) hält einen Rückblick über 109 von ihm 
in den letzten 6 Jahren ausgeführte Gallensteinlaparotomien. 

In der Einleitung feiert er die Verdienste Lanöenbeck’s um die 
Gallensteincbirurgie. Dann gibt er eine Uebersioht über seine Er¬ 
folge. So lange die Steine noch in der Gallenblase, resp. Ductus 
cysticus hegen, ist die Mortalität fast = 0. 23 Cysticotomien ohne 
Todesfall. Von 21 Cystectomien 1 letaler Ausgang, von 30 Chole- 
dochotomien 2 Todesfälle. Wenn Krebsbildung in der Leber, Gallen¬ 
gänge, diffus eiterige Cholangitis vorliegt, ist die Prognose sehr 
schlecht. Von 17 solchen Patienten starben 10 an den Folgen des 
Eingriffes. Als Curiosum theilt der Vortr. mit, daß er schon zwei 
Ehepaare operirt habe. Was die Recidive anlangt, so sind seine 
Resultate ebenfalls sehr günstig; einmal hatte sich ein Seidenfaden 
in die Gallenblase abgestoßen und zur Neubildung von Concrementen 
Anlaß gegeben. 

Am schwierigsten ist die Choledochotomie. In der Literatur 
sind 82 Fälle bekannt mit 31°/ 0 Mortalität. Rechnet man die Fälle 
ab, die der Operation nicht zur Last fallen, so bleibe immer noch 
eine Mortalität von 25°/ 0 . K. hat nur 6'6% Sterblichkeit. Bei der 
Choledochotomie stellen sich viele Schwierigkeiten in den Weg, die 
nur derjenige beherrscht, welcher recht viele Gallensteinoporationen 
ausführt. Aber auch dann ist es nicht leicht, alle Steine bei der 
Choledochotomie zu entfernen. So blieben unter 30 Choledochotomien 
5mal Steine zurück, 3mal mußte die Choledochotomie wiederholt 
werden, 2mal kamen Steine durch die wieder aufgebrochene Incisions- 
wunde zum Vorschein. 

Am Schlüsse weist der Vortr. darauf hin, wie die Chirurgie 
die specielle Diagnostik der Cholelithiasis gefördert und durch die 
vielen Autopsien in vivo die Erkenntniß der Pathologie der Gallen¬ 
steinkrankheit vervollkommnet hat. 

Die frühzeitige Operation muß mehr und mehr zu ihrem Rechte 
kommen. 
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Körte (Berlin): Der Gallenblaseninhalt ist häutig infectiös, auch wenn 
er nicht eitrig erscheint. Dauerndes Verschwinden der Beschwerden durch 
die Operation der Cholelithiasis kann man nicht bestimmt versprechen. Die 
Recidive der Beschwerden können hervorgerufen werden durch Magen¬ 
erkrankungen nnd dnrch Verwachsungen. Dann können anfangs nicht ge¬ 
fundene Steine aus Divertikeln nachrücken. 

Rehn (Frankfurt): Die Verletzung des Magens durch stumpfe 
Gewalt. 

Die stumpf entstehenden Verletzungen der Magenwand sind 
Zerreißungen, Absprengung der Schleimhaut, Hämatome, Ulcera trau¬ 
matica, perforirende Wunden. Experimentell hat man bei gefülltem 
Thiermagen durch Schlfige auf die Magengegend Hämatome und 
Mucosarisse, bei stärkerer Füllung Serosarisse, endlich bei noch 
stärkerer Füllung Zerreißung der Magenwand in toto erzeugt. Nach 
manchen Traumen entstehen erst nach Wochen Blutungen; dann 
liegt Ulcus traumaticum vor. Das Vorkommen von Schleimhautrissen 
mit Hämatombildung beim Menschen ist auch durch Section be¬ 
stätigt. Endlich ist eine traumatisch entstandene Magenwandeysto 
beschrieben. Nach Scbleimhautrissen können auch Mageuwand- 
abscesse entstehen. Totale Magenrupturen sind fast stets unmittelbar 
tödtlich. Vortr. hat einen solchen Fall durch schnelle Operation 
gerettet. Ein Mädoben fiel von einem Balcon mit dem Leib auf 
einen eisernen Träger. Das einzige Symptom war anfangs heftigster 
Schmerz und colossale Druckempfindlichkeit. In wenigen Stunden 
aber entstand Dämpfung Uber allen abhängigen Theilen des Abdomen, 
so daß die Diagnose Magenruptur sicher war. Bei der sofort vor¬ 
genommenen Operation fand sich reichliches trübes Exsudat in der 
Bauchhöhle, mehrere nicht perforirende Risse der Magenwand und an 
der Hinterwand ein perforirendei Riß. Dieser, ebenso wie ein Riß 
in der Milz wurde geschlossen, eine reichliche Eochsalzausspülung 
gemacht. Die Patientin ist genesen. 


XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten in Wiesbaden* 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

XIII. 

Blum (Frankfurt a. M.): Zur Behandlung der Cholelithiasis mit 
0elkly8tieren. 

Vortr. gibt an, daß nach seinen Versuchen das Olivenöl als 
ein Cholagogon anzusehen ist, indem es Glycerin und Seifen bei der 
Darmverdauung abspaltet, von denen ersteres gallenabtreibend wirke 
durch Anrogung der Musculatur der Gallenwege wahrscheinlich, 
während letztere, weil auch in die Galle übergehend, wohl die 
Leberzellen anregen. Das genuine Oel wirkt eher gallenvermindernd. 

Eine Wanderung des Oeles im GKÜTZNEu’sohen Sinne erfolgt 
nicht. Es gelangt nur höchstens 20 Cm. Uber die lleocoecalklappe 
hinauf, wird aber trotzdem in Glycerin und Seifen gespalten. Die 
klinischen Erfolge der lange fortgesetzten Oelclysraen zeigen, daß 
hier zwar nicht eine specifische, aber gute Methode der Behandlung 
der Cholelithiasis vorliegt. 

Unverricht (Magdeburg): Zur Behandlung des tuberculösen 
Pneumothorax. 

Die Therapie hat vor allen Dingen zu verhindern, daß ein 
Patient in kurzer Zeit an den Erscheinungen des „Pneumothorax 
acuti8simus w zu Grunde geht, weil unter diesen Patienten sich gerade 
ein großer Procentsatz von Fällen findet, welche jugendliche Indi¬ 
viduen mit wenig fortgeschrittener Lungentuberculose befallen. Wieder¬ 
holte Punctionen, welche hier gemacht werden, sind unbedingt zu 
verwerfen. Es bleibt für solche Fälle nur die dauernde Anlegung 
einer Thoraxfistel, weil ja nach der Punction die entleerte Luft 
sofort wieder durch die offene Lungenfistel in die Pleurahöhle hinein¬ 
gesaugt wird und die Erstickungserscheinungen sofort wieder auf- 
treten. An zwei Fällen, welche U. nach diesen Grundsätzen im 
letzten Jahre behandelte, zeigt er, daß diese Operation nicht nur 
lebensrettend wirkt, sondern unter Umständen auch zu einer voll¬ 
kommenen Ausheilung des Pneumothorax führen kann. In dem einen 
Falle war nämlich der Pneumothorax nach 14 Tagen schon voll¬ 
kommen geheilt, während im anderen Falle bis zum Tode wenigstens 


eine erhebliche Verkleinerung des pneumothoracisclien Hohlraumes 
erzielt wurde. 

Für die Erreichung des günstigeren Resultates ist es nach U. 
vor allen Dingen erforderlich, daß die Operation und Nachbehandlung 
so eingerichtet werden, daß bei den Athembewegungen die Lungen- 
fistcl nicht mehr gelüftet wird. Es ist dies nur dadurch zu er¬ 
reichen, daß man die Thoraxfistel möglichst groß macht und so ein- 
richtet, daß sie dauernd mit der atmosphärischen Luft in Verbindung 
steht. Es ist also vor allen Dingen nicht zulässig, einen fest 
schließenden Verband darüber anzubringen, woil dann bei den 
Inspirationsbewogungen Luft durch die Lungenfistel eingesaugt 
werden würde. 

Ageron (Hamburg): Anämische Zustände und Gastroentero- 
ptosen. 

Ausgesprochene Gastroentcroptoson könuen bedeutende Er¬ 
nährungsstörungen unter dem Bilde der Anämie oder Chlorose zur 
Folge haben. Die Ursache liegt darin, daß der gesenkte Magen 
hochgradige motorische Störuug aufweist, insofern als z. B. ein ein¬ 
faches ProbefrUhstück, aus Milch und Brod bestehend, noch nach 
5—G Stunden im Magen aufgefunden werden kann. 

Die bisherige Methode, solche allgemeine anämische Zu¬ 
stände mit Eisen - Präparaten zu behandeln, muß als fruchtlos 
bezeichnet werden, solange nicht die gestörte motorische Function 
beseitigt ist. 

Pariser (Berlin): Ueber nervöse Lebercolik. 

P. hat in den letzten 3 Jahre 7 Fälle vou Leberneuralgie ge¬ 
sehen. Die Leberneuralgie sei gar keine so sehr seltene Affection, 
als vielmehr eine weuig bekannte Und daher vielfach verkannte. 
Die Verkennung geschieht fast stets nach Seiten der Diagnose: 
Gallensteine, hin. P. sah einen Fall von Neuralgie, der operirt 
worden ist. Das Krankheitsbild des Leberneuralgie-Anfalles unter¬ 
scheidet sich meist in nichts von dem einer Gallensteinoolik. Füit- 
bringer gab an, bei der Leberneuralgie localisire sich die größte 
Intensität des Schmerzes scharf auf die Leber selbst, während bei 
der Gallensteincolik die Ausstrahlungen nicht selten peinlicher em¬ 
pfunden wurden. P. kann dies im Allgemeinen bestätigen, doch 
sah er auch Ausnahmen. Die Dauer des Anfalles ist eine ver¬ 
schiedene, von wenigen Minuten bis 4 Stunden und darüber. Das 
Ende des Anfalles kann bei der Neuralgie wie bei der Gallenstcin- 
colik durch Erbrechen eingeleitet werden. Auch Icterus kann bei 
Leberneuralgie Vorkommen. Zum Wesen der Leberneuralgie gehört 
sicher der fast immer regelmäßige Turnus in der Wiederkehr der 
Anfälle überhaupt und bei weiblichen Patienten vor Allem der Zu¬ 
sammenhang mit der Menstruation. Die Leberneuralgie gehört zu 
den visceralen Neurosen auf hysterischer und neurasthenischer 
Grundlage. Die Therapie der Leberneuralgie muß eine antineur- 
asthenische, roborirende sein unter peinlicher Berücksichtigung und 
möglichster Ausschaltung der anfallauslösenden Factoren. Von eigent¬ 
lichen Nervinis empfiehlt P. vor Allem das Exlr. Cannab. indic. in 
3mal tägl. Dosis von 1— 2 Cgrm. Die Leberneuralgie ist ein lang 
dauerndes Leiden. Zum Schluß gibt P. einen Abriß der Geschichte 
der Leberneuralgie. 

Rumpf (Hamburg): lieber das Verhalten einiger Ammoniaksalze 
im Körper. 

Die 'beträchtliche Vermehrung der Ammoniakausscheidung, 
welche li. bei Infeotionskrankbeitcn nicht allein im fieberhaften 
Stadium, sondern auch postfebril fand, veranlaßten ihn zu weiteren 
experimentellen Versuchen bei Tbieren uud Menschen. Im Gegen 
satz zu den früheren Anschauungen, daß die beim Stoffwechsel ge¬ 
bildeten anorganischen Säuren das N H 3 an sich reißen und so zur 
Ausscheidung bringen, glaubt R., aus der Incongruenz der Säure- 
und Ammoniakausschoidung bei Krankheiten schließen zu müssen, 
daß die Verhältnisse viel complioirter liegen. Er hat deshalb nach 
Einfuhr verschiedener Ammoniaksalze die Ausfuhr des Ammonium- 
und Säurecomponenten durch Harn und Stuhl verfolgt. Bei diesen 
Untersuchungen zeigte sich allerdings, daß das an schwächere 
Säuren gebundene Ammoniak leichter im Körper verschwindet, als 
dasjenige festerer Bindung. So verschwand kohlensaures Ammoniak 
völlig im Körper, und von ameisensaurem und essigsaurem wurde 
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nur ein minimaler Theil NH, ausgeschieden. Von schwefelsaurem 
und salzsaurem Ammonium erschienen beträchtliche Mengen des 
Ammoniaks im Harn wieder. 

Von Interesse ist dabei weiter, daß bei einer beträchtlichen 
Ueberschwemmung des Körpers mit schwefslsaurem Ammonium 50% 
des Ammonium-Componenten mehr im Harn erscheinen als eingeführt 
wurden, während die Ausscheidung des gesammten Stickstoffes eine 
Verminderung zeigte; eine Beobachtung, die zu dem Schlüsse führen 
muß, daß in dem betreffenden Falle die harnstoffbildende Function 
der Leber gelitten hat. Die Ausfuhr des Säurecomponenten ergab 
aber, daß die Ausscheidung einmal viel schneller vor sich geht, als 
diejenige des Ammoniaks; daß in dem einen Falle weit weniger 
vom Ammoniak-Componenten zur Ausscheidung kommt, als vom 
Säurecompouenten, während in anderen Fällen eine größere Menge 
Ammoniaks als der Säure ausgeschieden wurde. So überstieg 
nach Einfuhr der oben erwähnten größeren Menge Schwefelsäuren 
Ammoniums die Ausfuhr die Eiufuhr um 50% , während von dem 
eingefükrtcn Schwefelsäure Componenten nur 39’3% wieder aus¬ 
geschieden wurden. 

li. schließt aus seinen Versuchen unter Bezugnahme auf die 
Arbeiten vou SchuüDKE, daß die Ammoniumsalze in der Leber zu 
einem mehr oder weniger großen Theile in ihre Bestandtbeile zer¬ 
legt werden. 

Zum Schlüsse erörterte R. die Wahrscheinlichkeit, daß die 
mangelhafte Umbildung von Ammoniumsalzen zu Harnstoff in ein¬ 
zelnen Krankheiten toxische Erscheinungen im Gefolge haben kann. 

Hess (Straßburg): Beziehungen des Eiweißes und Paranuclei'ns 
der Nahrung zur Alloxurkörperausscheidung. 

Verf. suchte der Lösung der Frage, ob aus obigen Substanzen 
Harnsäure (etwa durch Synthese aus NH 3 und Milchsäure) hervor¬ 
gehen könne, durch Selbstversuche näberzukommen. H. und Schmoll 
setzten sich auf eine Nahrung von bestimmtem N-Gehalt und legten 
dieser in bestimmten Tagen, nachdem die N-Ausscheidung im Harn 
eonstant geworden war, in der einen Versuchsreihe Eiweiß (das 
Weiße von 24 Eiern), in der anderen Paranucleln (das Gelbe von 
24 Eiern) zu. Es zeigte sich, daß z. B. bei einer Resorption von 
5—6 N (auf Eiweiß bezogen) weder eine Steigerung in der 24stün- 
digen Harnsäure, noch in der Gesammtalloxurkörperausscheidung 
auftritt, während bei Zugaben von selbst geringen Mengen von 
Kalbsthymus (100 Grm. = 3‘6 N) eine prompte Vermehrung sowohl 
der Alloxurkörper- als auch speciell der Harnsäureausscheidung 
stattfindot. 

Der Umstand, daß bei einem Paranuclel'nversuch die 24stün- 
dige Menge der Harnsäure auf 75% der normalen sank, hätte eine 
falsche Vorstellung über den Umfang der Nuelelnzersetzung bei 
NucleYnzulagen auf kommen lassen können, wenn nicht die gleich¬ 
zeitige Alloxurkörperbestimmuug gezeigt hätte, daß die Gesammt- 
summe der Alloxurkörper unverändert geblieben wäre, d. b. daß 
die Harnsäureverminderung auf Kosten einer Basenvermehrung statt¬ 
gefunden hätte. 

Es ergibt sich hieraus die Nothwendigkeit, die Alloxurkörper 
regelmäßig nach der Harnsäure zu bestimmen. Für die Theorie 
einer synthetischen Bildung letzterer beim Menschen haben sich aus 
obigen Versuchen keine Anhaltspunkte gefunden. 


Notizen. 

Wien, 18. Juli 1896. 

(Ein Erlaß über ärztliche Landpraxis.) Die k. k. 
schlesische Landesregierung hat kürzlich an die schlesische Aerzte- 
kammer folgenden Erlaß gerichtet: „Gelegentlich der Verhand¬ 
lungen in Epidemie-Angelegenheiten hat sich wiederholt gezeigt, 
daß Aerzte, ohno die ihre Hilfe in Anspruch nehmenden Kranken 
gesehen zu haben, lediglich auf Grund der durch deren Angehörige 
und oft nur durch Kinder überbrachten Informationen ärztlichen 
Rath ertheilcu und Medicamcnte verabfolgen. Besonders hervor¬ 
gehoben muß weiter werden, daß diese Behandlungsart, wenn sie 
die Bezeichnung einer solchen überhaupt verdient, sich nicht etwa 


auf die Fälle unbehebbarer Verhinderung des Arztes, den Kranken 
aufzusuohen, oder auf solche Fälle beschränkt, wo der Krankheits¬ 
zustand dem Arzte von früher her bekannt ist oder eine rasche 
medioamentöse Hilfe nothwendig und aus den Angaben der die 
Nachricht vermittelnden Personen ein Zweifel über die Natur der 
Krankheit nicht aufkommen kann. Im Gegentfaeile findet dieser 
Abusus selbst die ganze Krankheitsdauer über Anwendung, weiter 
wird auch dann hievon nicht Abstand genommen, wenn der Krank¬ 
heitsverlauf, die von den Angehörigen oder deren Stelle einnehmenden 
Personen geschilderten Symptome und das Herrschen infectiöser 
Krankheiten im Domicile des Kranken es wahrscheinlich machen, daß 
es sieh im speciellen Falle um eine solche Krankheit handelt, ja 
es hat sich der Fall ereignet, daß ein Arzt über Verlangen eines 
Gemeindevorstehers demselben bestätigte, daß die in Betracht 
kommende, von diesem Arzte nie besuchte Kranke mit keiner 
ansteckenden Krankheit behaftet sei, wiewohl letztere an Typhus 
abdominalis litt und erwiesenermaßen Veranlassung zur Weiterver¬ 
breitung dieser Krankheit bot. Trotz aller Schwierigkeiten, weiche 
die Landpraxis bietet, kann diese rücksichtslose, bei manchem Arzte 
geradezu principielle Verallgemeinerung einer nur als Notbbehclf 
zulässigen Behandlungsart nicht länger mehr geduldet werden, weil 
sie einen groben Verstoß gegen die Lehren der ärztlichen Wissen¬ 
schaft, eine Versündigung an den auf den Gesetzen der Menschen¬ 
liebe aufgebauten Pflichten des Arztes und eine Verletzung der 
Standesehre involvirt. Nachdem die Aerztekammern gemäß den Be¬ 
stimmungen des § 3 des Gesetzes vom 22. December 1891 berufen 
sind, darüber zu wachen, daß die Würde und das Ansehen des 
ärztlichen Standes gewahrt werde, beehrt sich die k. k. Landes¬ 
regierung, an das geehrte Präsidium das Ersuchen zu stellen, au 
die der Kammer unterstehenden Aerzte eine diesen Gegenstand 
betreffende Erinnerung zu riohteB, in einschlägigen, der Aerzte- 
kammer zur Kcnntniß gebrachten Fällen, das durch das vorcitirto 
Gesetz vorgesehene Verfahren einzuleiten und über die diesfälligen 
Verhandlungen unter Actenvorlage gefälligst anher Mittheilung zu 
machen. Soweit die oben geschilderte Behandlungsart an und für 
sich oder die daraus sich ergebenden Folgen unter die Bestimmungen 
des Strafgesetzes oder der politischen Vorschriften fallen, wird 
nach den bezüglichen Strafbestimmungen vorgegangen werden.“ — 
Wir haben nicht ohne Absicht diesen Erlaß in seiner ganzen Lang- 
athmigkeit wiedergegeben, weil er von principieller Wichtigkeit uud 
nicht blos die Verhältnisse in Schlesien zu treffen scheint. Deun 
dieser Erlaß wirft einerseits ein grelles Streiflicht auf die Uebel- 
stände, welche die jetzige Einrichtung des ärztlichen Dienstes auf 
dem Lande iu sich birgt, er zeigt aber auch andererseits, wie mau 
diesen Uebelständen begegnen zu können glaubt. Wer die ganze 
Misöre der ärztlichen Landpraxis kennt, der wird lächeln ob des 
Säbelgerassels derartiger Erlässe. Hier sitzt das Uebftl zu tief, als 
daß durch gelegentliche Mahnung zur Pflicht oder Ahndung von 
Unregelmäßigkeiten Wandel geschaffen werden könnte. Der Staat 
wird sich früher oder später doch entschließen müssen, eine energische 
Action zur Besserung der sanitären Verhältnisse auf dem Lande 
einzuleiten, wobei cs nicht das Letzte sein wird, das Los der 
Landärzte zu einem menschenwürdigen, der Vorbildung; dem Stande 
und der Leistung des Landarztes entsprechenden; zu gestatten. 

(Niederösterreichischer Landes* Sanitätsrath.) 
In der Sitzung vom 6. Juli d. J. wurde ein neues Verfahren zur 
Herstellung giftfreierPhosphorzflndhölzohen begutachtet. 
Der Landes-Sanitätsrath constatirte auf Grund der vorgenommeneu 
chemischen und technologischen Untersuchung, «laß die zur Begut¬ 
achtung vorgelegten Proben der neuen Zündmasse, sowie der daraus 
erzeugten Zündhölzchen keinen gelben, sondern nur rothen Phosphor 
enthalten, somit thatsächlioh giftfrei seien, daß sich diese neuen 
Phosphorhölzchen, wie die gewöhnlichen Phosphorhölzohen auf jeder 
Reibfläche entzünden, den letzteren aber nicht nur wegen ihrer 
Ungiftigkeit, sondern auch wegen des nachgewieseneu höheren Ent¬ 
zündungspunktes vorzuziehen seien. Da demnach die neuen Phos¬ 
phorhölzchen die Vorzüge der gewöhnlichen Phosphorhölzohen und 
der sogenannten „schwedischen Zündhölzchen“ in sieh vereinigen, 
müsse diese Erfindung als ein bedeutender Fortschritt auf dem 
Gebiete der Zündhölzchcnfabrikatiou angesehen und umso freudiger 
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begrüßt werden, als die Erwartung berechtigt erscheine, daß damit 
die Frage der endgiltigen Beseitigung der giftigen Phosphorbölzeben 
der Lösung nähergerückt sei. Ferner wurden die sanitären Verhältnisse 
der bei den Wiener Verkehrsanlagen beschäftigten Arbeiter 
einer eingehenden Besprechung unterzogen. Der Landes-Sanitätsrath 
bezeichnet den gegenwärtigen Gesundheitszustand der bei den Vor¬ 
kehrsanlagen beschäftigten Arbeiterschaft im Allgemeinen als zufrieden¬ 
stellend, erklärte die getroffenen sanitären Einrichtungen unter der 
Voraussetzung für ausreichend, daß auch für die geregelte ärztliche 
Ueberwaohung durch Einführung eines ärztliehen Inspectionsdienstes 
Sorge getragen werde, und brachte schließlich jene Maßregeln in 
Vorschlag, welche für den Fall des Herannahens der Gefahr vorzu- 
kehren wären. 

(Auszeichnungen.) Der Ministerialrath und Sanitätsreferent 
im Ministerium des Innern Dr. Emanüel R. Kusy v. Dübrav hat 
das Comthurkreuz des Franz-Josef-Ordens, Hofr. Prof. Dr. Anton 
Dräsche das Ritterkreuz des Leopoldordens erhalten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Der ordentliche Professor 
der Augenheilkunde Dr. Schiess-Gemusaus in Basel hat seine 
Entlassung genommen; an seine Stelle wurde der bisherige außer¬ 
ordentliche Prof. H. Mellinoer berufen. — Die neubegründete 
außerordentliche Professur für Geschichte der Medicin in Würz¬ 
burg wurde dem bisherigen Honorarprofessor der Ophthalmologie 
Dr. F. Helferich übertragen. — Der ordentl. Professor an der 
medioinisehen Militärakademie in St. Petersburg Dr. Jakowski 
ist zum a. o. Professor für innere Medicin an genannter Akademie 
ernannt worden. — Die Privatdooenten an der medieinisohen Faoultät 
in Kiel Dr. Hochhaus (innere Medicin) und Dr. Doehlb (patholog. 
Anatomie) haben das Prädieat „Professor“ erhalten. — Habilitirt: 
In Wien Dr. ARTHUR Bibdl für experimentelle Pathologie; in 
Prag (böhmische Universität) Dr. Rudolf Kimla für pathologische 
Anatomie, Dr. Andreas Schrutz für Geschichte der Medicin und Epide¬ 
miologie; in Tübingen Dr. 8arwev. 

(Ueber eine neue Eigenschaft der Röntgen- 
Strahlen) macht Ingenieur 0. Le pp in m der letzten Nummer 
der „D. med. Woch.“ Mittheilung. Er schreibt: „Es dürfte noch 
nieht allgemein bekannt sein, daß die RöNTOEN-Strahlen die Eigen¬ 
schaft besitzen, ähnlich den Sonnenstrahlen die Haut zu verbrennen, 
leb- hatte sehr viel mit den RöNTGEN’sehen Versuchen zu tbun und 
benützte als bequemstes Prüfungsobject stets meine linke Hand. 
Die Hand zeigte nach mehreren Tagen eine eigentümliche Röthe, 
erschien geschwollen, und am Mittel- und Ringfinger zog sich je 
eine Blase zusammen, genau als hätte ich mich dort verbrannt. 
Weiß war die Hand nur an der Stelle geblieben, wo der Ring den 
Finger umschließt, und an den Mittelgelenken der Finger war die 
Röthe weniger .intensiv. Nach Anwendung von Bleiwasserumschlägen 
ging die Röthe zurück, doch ist zwischen der linken und der 
rechten Hand noch jetzt, nach 5 Wochen, ein merklicher Unter¬ 
schied vorhanden. Während die rechte Hand weiß und glatt ist, 
ist die linke gerötbet und runzelig, so daß sie um viele Jahre 
älter erscheint, als die andere.“ 

(Statistik.) Vom 5. bis inclusive 11. Juli 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 6345 Personen behandelt. Hievon wurden 1449 ent¬ 
lassen; 162 sind gestorben (10*05 # / 0 des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Givilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 52, egyptischer 
Augenentzündung —, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 15, Dysen¬ 
terie^ 1, Blattern —, Varicellen 18, Scharlach 78, Masern 202, Keuchhusten 38, 
Wundrothlauf 30, Wochenbettfleber 3, Bötheln 2, Influenza —, Parot epid. 4, 
follioul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand . — 
In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 622 Personen gestorben 
(— 57 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Graz der Chefarzt derFürsten- 
felder Tabakfabrik i. P. Dr. Raimund Werle im 80. Lebensjahre. — 
In Bologna der Vorstand der medioinisehen Klinik, Prof. Dr. Ignazio 
Cantalametta im 40. Lebensjahre. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Ein Fall von 

Herztuberculose mit typischem „Weil'schen 
Symptomencomplex“. 

Ein casuistischer Beitrag zur Frage der Einheit der Aetio- 
logie des von Weil beschriebenen Krankheitsbildes. 

Von Dr. Anton Broeoh, Prosector am Militär-Leichenhof 

in Wien. 

Im Jahre 1886 beschrieb Weil (8 J ) eine eigentümliche 
acute Infectionskranbheit und sagte darüber wörtlich: „In 
allen 4 Fällen bandelt es sich um acut fieberhafte, mit schweren 
nervösen Erscheinungen, außerdem mit Schwellung der Milz 
und Leber, Icterus, nephritischen Symptomen einhergehende 
Erkrankungen, die aber nach verhältnißmäßig kurzer Dauer 
des schweren Krankheitsbildes einen günstigen Verlanf nahmen 
(pag. 215).“ „Als Eingangspforte, durch welche sich die In¬ 
vasion vollzieht, darf man vielleicht aus dem Grunde den Darm 
betrachten, weil in 3 Fällen Durchfälle zu den initialen Sym¬ 
ptomen gehörten (pag. 231).“ 

Weitere Fälle ähnlicher Art wurden hierauf von zahl¬ 
reichen Autoren veröffentlicht, während unter Einem Meinungs¬ 
verschiedenheiten über die Aetiologie dieser Erkrankungen 
laut wurden und noch gegenwärtig die Frage, ob die „ WEiL’sche 
Krankheit“ wirklich ein Morbus sui generis oder nur ein Sym¬ 
ptomencomplex sei, noch immer nicht endgiltig entschieden ist. 

Der folgende Fall soll vor Allem einen casuistischen Bei¬ 
trag znr Reihe jener Krankheitsfälle bilden, welche unter dem 
typischen WEiL’schen Symptomencomplex verliefen, aber nach 
Klarstellung ihrer Aetiologie und ihres anatomischen Befundes 

') S. das Literaturverzeicbniß am Schlüsse dieser Arbeit. 


als zu einer bereits bestehenden und gut gekannten Krank¬ 
heitstype zugehörig sich erwiesen. 

Corporal F. M., 25 Jahre alt, bisher stets gesund, erkrankte 
vor 14 Tagen mit Schmerzen in den unteren Extremitäten und in 
der Brust. Die Schmerzen in den unteren Extremitäten 
seien anfangs so stark gewesen, daß Pat. nicht gehen konnte, doch 
besserten sie sich später etwas, während die Brustschmerzen Zu¬ 
nahmen. 

Vor 4 Tagen bekam Pat. einen Schüttelfrost und etwas 
Husten. Er bemerkte das Auftreten von rothen Punkten an den 
Füßen und Unterschenkeln, später auch an den Oberschenkeln nnd 
den Hüften. Von da an stellte sich auch dauernde Appetitlosig¬ 
keit ein. 

Status praoseng, aufgenommen am 10. März: Pat mittel¬ 
kräftig, macht den Eindruck eines Sohwerkranken. Die Haut¬ 
decken und Conjnnotiven ioterisch. Die Schleimhaut des 
Mundes und Rachens cyanotisch. Zunge grau belegt. An beiden 
Unterextremitäten in der ganzen Ausdehnung derselben reichliche, 
zerstreute, leicht prominirende, punktförmige Hämorrhagien. Puls 120, 
Temp. 40-2, Resp. 44. Ueber den Lungen leichte, bronehitisohe Ge¬ 
räusche. Abdomendrack empfindlich. Stahl angehalten, letzte Ent¬ 
leerung vor 8 Tagen. 

12. März. Lebhafte Schmerzen in der Leber- and Milzgegend. 
Beide Organe, besonders aber die Milz stark ver¬ 
größert, intensiver Icterus. Temp. 38'9. Stuhl auf Calomel 
diarrhoisoh. 

13. März. Status idem. Milztumor zunehmend. Große Trocken¬ 
heit der Schleimhaut des Mundes und Schlundes. Temperatur an¬ 
haltend 39'8. Harn icterisch, enthält eine ziemliche Menge Eiweiß. 

14. März. Pat. sehr schwach. Pneumonisohe Erscheinungen 
über der linken Lunge. Temp. 40'2. Abdomen besonders in der 
Milzgegend sehr schmerzhaft. 

Um Y 4 5 Uhr Nachmittags Exitus. 

Seotion am 15. März 1895. Körper mittelgroß, ziemlich 
kräftig. 
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Hautdecken und Conjunctiven icteriach verfärbt. 
An einzelnen Stellen des Rumpfes und der Extremitäten finden sich 
zerstreute, regellos angeordnete, bis stecknadelkopfgroße Hämor- 
rhagi en. 

Gehirnhäute und die Snbstanz des Großhirns sehr stark durch¬ 
feuchtet. Herzbeutel mit ziemlich großer Fläche frei vorliegend 
und in seiner ganzen Ausdehnung schwartig verdickt und mit der 
Herzoberfläche verlötbet. An der Kammerscheidewand findet 
sich ein 2 Cm. im Durchmesser haltender, derber, 
bis an das Pericard reichender Tumor. Herzklappen 
zart. Herzfleisch blaßbraun und brüchig. 

Rechte Lunge sehr stark durchfeuchtet, auf der Schnitt¬ 
fläche reichliche, feinschaumige Flüssigkeit entleerend, doch überall 
von geringem Luftgehalte. 

Linke Lunge zeigt an der Pleura zahlreiche Hämor- 
rhagien. Die hinteren Abschnitte des Ober- und Unterlappens 
sind von reichlichen, luftleeren, derberen Herden durch¬ 
setzt. Das Gewebe sehr stark durchfeuchtet. Die Bronchialschleim¬ 
häute geröthet. 

Die Bronchiallymphdrüsen vergrößert und theil¬ 
weise verkäst. Die Halslymphdrüsen besonders an der rechten 
Halsseite stark vergrößert. Die Milz ist auf das Dreifache 
Volumen geschwellt. Ihre Kapsel zart, gespannt und von 
zahlreichen Hämorrhagien durchsetzt. Das Gewebe grauviolett 
aufgelockert. Die Pulpa reichlich. 

Die Nieren etwas größer, an der Oberfläche und in der 
Rindensubstanz von Hämorrhagien durchsetzt. Die Schleimhaut 
des Nierenbeckens und der Kelche ecchymosirt. 

Die Leber deutlich vergrößert. Ihre Oberfläche etwas 
uneben. Das Gewebe schlaff, aber zähe. Die Acini auf der Schnitt¬ 
fläche vorspringend. 

Die Lympbdrüsen längs der Aorta abdominalis sind vergrößert 
und derb. 

In den übrigen Organen nichts Bemerkenswerthes. 

Die histologische Untersuchung klärte diesen 
Fall in einer unerwarteten Weise auf. Die chronische Peri- 
carditis entpuppte sich als ein chronisch tuberculöser 
P r o c e ß, indem sich unter den Schwarten zahlreiche Knötchen 
und größere zellige Herde mit nekrotischen Centren und reich¬ 
lichen Riesenzellen nach weisen Hessen. Auch der Tumor 
in der Kammerscheidewand war nichts anderes 
als ein Conglomerat von größeren und kleineren 
echten Tuberkeln, das mit dem peri carditischen 
Processe inunmittelbaremZusammenhange stand. 
Die Knötchen dieses Conglomerates enthielten auch zahlreiche 
nekrotische Herde und Riesenzellen. Stellenweise fanden sich 
zwischen diesen Knötchenmassen noch vollständig intacte Mnskel- 
faserbündel, welche durch die sich entwickelnden Tuberkel 
auseinandergedrängt und von den übrigen Muskelbündeln, 
mit denen sie noch an den Enden zusammenhingen, getrennt 
waren. An den Grenzen der nekrotischen Massen sind mit 
der ZiRHL’schen Färbung sehr spärliche Tuberkelbacillen 
nachweisbar. Dieses Tuberkelconglomerat befand sich in dem 
oberen und vorderen Theil der Kammerscheidewand und hatte 
eine solche Lagerung, daß es einerseits bis zu den pericarditi- 
schen Schwarten, andererseits bis unmittelbar an das Endocard 
der beiden Kammern heranreichte. 

In den Lungen lobuläre Herde. Einzelne Alveolen sind mit 
zeitigem Exsudat, andere ganz mit fast reinem Blut erfüllt. 

In den Nieren fanden sieb reichliche corticale Hämor- 
raghien, welche tbtils in den Glomerulis und theils in den Tubulis 
contortis localisirt sind. Die Leber ist von außerordentlich 
zahlreichen mikroskopischen, zumTheil mit nekroti¬ 
schen Centren und Riesenzellen versehenen Tuberkeln 
durchsetzt. 

Die Genese des Falles stellt sich nach dem Ange¬ 
führten folgendermaßen dar: Chronische Lymphdrüsentuber- 
culose, übergreifend auf das Pericard — chronisch tuberculöse 
Pericarditis, übergreifend auf die Kammerscheidewand und auf 
das Endocard. Von da aus Generalisirung des Processes; 


miliare Tuberculöse der Leber und der übrigen Organe. Die 
Hämorrhagien in der Pleura, Milzkapsel, in den Nieren, 
Nierenbecken und in der Haut hängen wohl unmittelbar mit 
der Verallgemeinerung des Processes durch die Blutbahn 
zusammen. Das Entstehen und die Zunahme des Icterus läßt 
sich ungezwungen aus der miliaren Lebertuberculose erklären. 

In diesem Falle — der von mehreren Aerzten schon 
während des Lebens als WmL’sche Krankheit angesprochen 
wurde und von dessen Section man sich mit Sicherheit einen 
Einblick in die Anatomie dieser Krankheit erhoffte — waren 
alle typischen WEiL’schen Symptome vorhanden. 
Vor Allem die WEiL’sche Trias: Icterus, Milztumor, Albu¬ 
minurie, doch ließen sich auch viele der übrigen Begleit¬ 
symptome, als: Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Stuhlverstopfang, 
später Diarrhöen, Schüttelfrost, Muskelschmerzen in den unteren 
Extremitäten, schmerzhafte Anschwellung der Leber, hämor¬ 
rhagisches Exanthem mit Sicherheit constatiren. 

Zur „WBiL’schen Krankheit“. 

Fast jeder Autor, der neue Fälle der „WEiL’schen 
Krankheit“ mittheilte, übte an den vorher beschriebenen 
Fällen eine Kritik, die sich häufig nicht nur auf die Zuge¬ 
hörigkeit der Krankheitsfälle, sondern auch auf die Nomen- 
clatur erstreckte. Nahezu jede neue Mittheilung über die 
genannte Krankheit brachte eine mehr oder minder ausführ¬ 
liche Wiederholung und Besprechung der früheren Fälle, so 
daß wir von einer solchen Wiederholung — die außerordentlich 
ermüdend ist — absehen, indem ja ohnedies Jeder, der sich 
über die bisher veröffentlichten Fälle dieser Art ein objectives 
Urtheil bilden will, die Originalmittheilungen einsehen muß. 

Wir wollen uns hier mit den für und wider die Specifität 
der WEiL’schen Krankheit (beziehungsweise Einheit der Aetio- 
logie des genannten Symptomencomplexes) vorgebrachten Argu¬ 
menten befassen und uns ein Urtheil darüber zu bilden trachten, 
ob und inwieweit diese Argumente beweiskräftig sind, ob die 
von einzelnen Autoren aus den Tbatsachen gefolgerten Schlüsse 
richtig (d. h. nach den Gesetzen der Logik gezogen) sind, und 
inwieweit es sich blos um ganz subjective Annahmen handelt, 
die unanfechtbarer Prämissen entbehren und sohin bei der 
Beurtheilung dieser Frage ganz belanglos erscheinen. 

Dem Einwande gegenüber, daß dieses Beginnen nutzlos 
und überflüssig sei, müssen wir ganz besonders betonen, daß 
es sich hier um die Einreihung einer neuen Type in 
die Pathologie der inneren Krankheiten handelt, 
und es daher Pflicht jedes Forschers ist, doppelt sorgfältig 
zu prüfen, ob diese Type zu Recht besteht, ob für ihre Eigenart 
und Sonderstellung die vollgiltigen wissenschaftlichen Beweise 
erbracht worden sind, so daß man wirklich von einer neuen, 
vollständig klargelegten Krankheitstype sprechen kann. 

Um den heutigen Standpunkt in der Frage der WEiL’schen 
Krankheit zu präcisiren, muß man vor Allem wissen, nach 
welchen Principien unwiderlegbare und deshalb beweiskräftige 
Argumente aufgestellt werden können, denn es gibt auch heute 
noch Autoren, • die zur Stütze einer Behauptung Argumente 
anführen, die alles eher als „beweiskräftig“ sind. 

In unserem speciellen Falle müssen wir die Beweis¬ 
kräftigkeit folgendermaßen definiren. 

Als vollgiltige Beweise für oder gegen die 
Specifität einer Krankheit können nur ange¬ 
führt werden: 

1. Klinisch beobachtete, in Genesung aus¬ 
gehende Fälle, in welchen die Aetiologie der Er¬ 
krankung einwandfrei festgestellt ist, 

2. klinisch beobachtete, todtlich verlaufene 
Fälle, in welchen der Obductionsbefund das 
Krankheitsbild einwandfrei aufgeklärt hat. 

Hier sei auch der Fehler verzeichnet, in den manche. 
Aerzte bei der Aufstellung ihrer Schlußfolgerungen verfallen: 
„Die klinische Beobachtung allein ohne gleichzeitige 
Klarstellung der Aetiologie eines Falles oder ohne Bestätigung 
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durch den Sectionsbefund kann nie und nimmer als ein 
wissenschaftlicher Beweis für oder gegen die Specifität 
einer Krankheit gelten, denn das Ergebniß der klinischen 
Beobachtung für sich allein ist in allen Fällen immer nur die 
Feststellung eines „ Symptomencomplexes “, der verschiedene 
Ursachen haben kann.“ 

Ein Symptomencomplex kann wohl dem Kliniker 
aus rein praktischen Gründen zur Stellung einer Wahrschein- 
lichen, bei der Eröffnung großer ßlut- 
wege der Einbruch in den Kreislauf gebahnt wurde. 

Für das Verständniß der Gonococcenmetastasen, welche 
durch die Gegenwart des Gonococcus charakterisirt sind, haben 
wir schon lange annehmen müssen, daß von einem primären 
Herd aus eine Verschleppung virulenter Krankheitserreger 
auf dem Wege der Blutbabn erfolge. Eine schöne Illustration 
und eine bedeutende Stütze für diese Ansicht finden wir in 
einem Befunde Weetbeim’s’*), welcher vor Kurzem bei einer 
an gonorrhoischer Cystitis und Gelenksmetastasen erkrankten 
Patientin die Blutgefäße der Blase mit Gonococcen ausgefiillt 
sah, also eine bacteritische Thrombophlebitis nachwies. 

Im Einklänge mit diesem Befunde erscheint die Ent¬ 
wicklung der Krankheitserscheinungen in unserem Falle dem 
Verständniß näher gebracht. Der Proceß war in der ersten 
Phase des Verlaufes eine reine Gonococcenpyämie, er 
entspricht einem Krankheitsbilde, das unter intensiven 
Allgemeinerscheinungen, Scbüttelfrösten und 
remittirendem Fieber ans der Propagation des 
Gonococcus von einem primären Krankheitsherde 
an entfernte Stellen des Körpers auf dem Wege 
der Blutbahn resultirt. 

Aus der Epikrise des geschilderten Fallea ergeben sich 
noch einige Momente, welche geeignet sind, bekannte und 
wichtig Thatsaohen ans der Biologie des Gonococcus zu 
illustriren. Wbrthiim hat wiederholt darauf hingewieseu, daß 
ein Stadium langer Latenz die Virulenz des Gono¬ 
coccus nicht abzuschwächen braucht. Das sehen wir auch bei 
unserem Falle bewahrheitet. Die primäre Invasion der Gono¬ 
coccen, welche zur Pyämie geführt haben, erfolgte gewiß 
lange Zeit vor der zweiten, an der Patientin ausgeführten 
Operation, wahrscheinlich bald nach dem Ablaufe der Recon- 
valescenz nach der ersten Operation vor 4 Jahren, so daß 
das Stadium der Latenz des gonorrhoischen Processes immerhin 
ein langes war — denn bei der Untersuchung vor der Ope¬ 
ration lagen weder Anzeichen eines frischen, noch Residuen 
eines alten gonorrhoischen Processes vor — und doch haben 
während der langen Latenz die Gonococcen ihre Virulenz 
nicht eingebüßt. 

Schon FoüRNiER und Zeissbl haben bervorgehoben, daß 
nicht selten der gonorrhoische Rheumatismus in einer so späten 
Zeit nach der Primärinfection auftritt, daß die Pat, meist 
nichts mehr von einem Ausfluß wissen. 

Die gonorrhoische Blntinfection führt im Vergleiche zur 
Eiterinfection zu minder bösartigen Erkrankungen und zeigt 
klinisch meist einen milderen Verlauf. Ueber die klinischen 
Symptome der Gonococcenmetastasen, speciell des am meisten 
studirten gonorrhoischen Rheumatismus, haben schon ältere 
Autoren Beobachtungen in diesem Sinne gemacht. So führt 
Löb »•) in seiner Arbeit über die Rheumatoid-Erkrankungen 
der Gonorrhoiker aus dem Jahre 1885 als ein differentielles 
Moment zwischen der Polyarthritis rheumatica und dem 
Tripperrheumatismus das Verhalten des Fiebers und des All¬ 
gemeinbefindens an. Während nach seiner eigenen Beobachtung 

“) E. Wertheim, Arch. f. Gyoäk. 1892. 

‘*) Wrrthe™, Wiener klin. Woch.“, 1895, Nr. 25. 

>•) 1. c. 


und seinen Studien aus der Literatur beim Gelenkrheuma¬ 
tismus Fieber und Looalproceß in der Regel Hand in Hand 
gehen, fehlt das erstere beim gonorrhoischen Rheumatismus 
oft vollständig oder erreicht, selbst wenn es anfangs hoch 
war, bei weitem nicht die lange Dauer, es ist meist 
längst geschwunden, wenn die Gelenksaffectionen noch hart¬ 
näckig fortbestehen. Ein Blick auf die Temperaturcurve des 
vorliegenden Falles zeigt bei der rein gonorrhoischen Infection, 
die im Beginne vorlag, einen mäßigen Anstieg der Tempe¬ 
ratur — das gleiche Verhalten zeigt sich auch bei den folgen¬ 
den Beobachtungen — während die Erhebungen am Schlosse 
der Knmkheit, welche der vom Decubitus ausgehenden ^ämie 
entsprechen, höher sind, als die Gipfel am Beginne der Curve. 
Ein Anstieg der Eigenwärme über 40® gehört bei der rein 
gonorrhoischen Infection zu-den selteneren Vorkommnissen, 
was wohl tbeilweise seinen Grand darin finden dürfte, daß 
die obere Wachsthumsgrenze für den Gonococcus, wie dies von 
Fingbr, Ghon und Schlaqbnhaüfbb gezeigt wurde, 39® C. 
nicht überschreitet. (Wbrthbiui«) hat gegen diese These nach 
neuerdings aafgenommenenUntersuchungen Stellung genommen). 

Doch soll damit nicht gesagt sein, daß fallweise höhere 
Temperaturen bei gonorrhoischen Allgemeininfectionen aus¬ 
geschlossen sind. So citirt schon Löb in seiner Arbeit eine 
Beobachtung Pfdhl’s, bei welcher die Temperatur 40® C. 
erreichte. Er selbst sah, während die Mehrzahl seiner 
Fälle afebril verlief, nur einmal bei einem Manne eine 
Temperatur von 39*4®. Auch in der bekannten Beobachtung 
Letdbn’s finden wir entsprechend dem klinischen Verlaufe einer 
malignen Endocarditis hohe Werthe in der Temperaturcurve. 

Immerhin gehören solche Fälle zu den Seltenheiten; wir 
sehen auch wiederholt, daß unter hohem Fieber, mag dasselbe 
dem gonorrhoischen Processe als solchem angebören oder die 
Folge einer intercurrenten Erkrankung sein, die acuten Er¬ 
scheinungen der Gonorrhoe zurückgehen, was man an dem 
Versiegen des Ausfiuases erkennen kann. Es scheint die Vitalität 
der Gonococcen unter der hohen Eigenwärme des iiificirteii 
Körpers zu leiden. 

Aus dieser Besonderheit im Temperaturverlaufe gonor¬ 
rhoischer Infectionen ergibt sich die diagnostische Directive, 
daß in entrorechenden Fällen, wo die Temperatur sich in 
niedrigeren Zahlen bewegt, bei Verdacht auf Gonorrhoe gerade 
die Andauer mittlerer Temperaturerhebungen zu Gunsten eines 
gonorrhoischen Processes spricht, während natürlich hohe 
Temperaturzahlen einer solchen Annahme nicht widersprechen. 

Zur abschließenden Besprechung des Krankheitsfalles 
sei nochmals betont, daß, wie bereits eingangs erwähnt, im 
Verlaufe, wie im ganzen Krankheitsbiide 2 Stadien zu unter¬ 
scheiden sind. Das 1. Stadium, die reine Gonococcenpyämie, 
macht relativ rasch einem ziemlichen Wohlbefinden Platz. 
Die neuerlichen, unter Schüttelfrösten einsetzenden Tempe¬ 
ratursteigerangen am Schlüsse des Krankheitsverlaufes ent¬ 
sprechen dem zweiten, von der Gonorrhoe ganz unabhängigen, 
septico'pyämischen Processe im landläufigen Sinne des Wortes; 
diese zum Tode führende Septicopyämie war durch einen 
Decubitus bedingt, und wie auch die post mortem gewonneoen 
Culturergebnisse zeigen, durch vulgäre Eitererreger hervor¬ 
gerufen. 

Die Diagnose gonorrhoischer Metastasen findet einen 
exacten Beleg durch den mikroskopischen und culturellen 
Nachweis in den betreffenden Krankheitsproducten, 'doch 
gelingt, wie die diesbezügliche Literatur lehrt, dieser Nach¬ 
weis nicht immer. Bei der häufigsten und wichtigsten gonor¬ 
rhoischen Metastase, dem sogenannten Tripperrheumatismus, 
sind positive, namentlich durch Reincultivirung gestützte 
Befunde in der Minderzahl, Wenn wir von den älteren Beob¬ 
achtungen in der Literatur, in welchen eine Reincultivirung 
noch nicht möglich war, absehen, genügt es, aus der neueren 

E. Westhbih, Discassioa im Wiener med. Club. _Wr. Med. Preaee“, 
1896, Nr. 12. 
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Zeit auf die Beobachtungen von Nobl >*), Stanzialb »•) und 
Jadassohn hinzuweisen, in welchen der Gelenkinhalt sowohl 
mikroskopisch , als auch culturell sich frei von Gonococcen 
erwies. 

(FortMtsTug; folgt.) 


Mittheilungen aus der Praxis. 

Zur Casuistik der multiplen peripheren 
Neuritis. 

Von Dr. Arthur Horovitl in Eperjes. 

Während meines vorübergehenden Aufenthaltes im Orte 
Lubotin hatte ich Gelegenheit, einen Kranken zu untersuchen, 
welcher so unzweideutige Zeichen einer multiplen peripheren 
Neuritis aufwies, daß i^ denselben, nach meinen Kenntoissen 
über dieses Krankheitsbild, mit Recht als classischen Fall 
mitiheilen zu dürfen glaube. 

Der Kranke Sz. M. ist 34 Jahre alt und kam eben aus 
Rum&niun in seine Heimat znrOck. Er war in der Fremde mit 
Spänglerarbeiten besobaftigt, war vorher stets gesund und genoß 
angebliob nnr m&ßige Mengen von Alkohol, hingegen pflegte er 
viel und starken Pfeifentabak zu rauchen. Vor ungefähr 2 Wochen 
stand er eines Morgens mit der Empfindung von Tanbsein und 
Ameisentanfen sowohl in den Hknden, als in den Faßen auf; zugleich 
bemerkte er eine derartige Sehwäche zunächst in den unteren Extremi¬ 
täten, daß er durch 3 Tage nur auf einem Stock gestützt und am 
4. Tage flberhaupt nicht mehr geben konnte. In den nächsten Tagen 
stellte sieh Schwäche der oberen Extremitäten ein. Fieber soll zu 
Beginn und im Verlaufe der Erkrankung nicht bestanden haben. 
Der Kranke verweilte 5 Tage im Spitale einer Provinzstadt Rumäniens, 
welches er verließ, um die Heimreise anzutreten, da sich sein Zu¬ 
stand verschlimmerte, d. K. die Schwäche der Extremitäten lunahm. 
BlasM- und MastdarastOrniigen tcateu jticht ut , 

Die üntersuchupg des Kranken ergab, abgesehen von einem 
normalen Befund der Thorax- und Abdominalorgane und einem 
normalen Verhalten des Pnlses, der Temperatur und der Atbmuug, 
folgenden Status. 

Die Augenbeweganges nach allen Richtungen frei; Ge¬ 
sichtssinn normal. Die Papillen beiderseits erweitert; reagiren 
auf Lichteinfall consensuell und bei Accommodation ^eich 
gat. Der Facialis functionirt in allen Zweigen gut; Sprache 
unverändert, die Zunge etwas belegt, schmal, wird kaum 
auffallend nach rechts vorgestreokt. 

Die Bewegungen des Kopfes und des Halses nach allen 
Richtungen 

Die Veränderungen an den oberen Extremitäten sind beider¬ 
seits gleich. Das Heben des Armes bis zur Horizontalen ist onmöglioh; 
eine Wlnkelstellung des Armes zur Brust von oirca 60” ist das 
Maximum der Abduotion und Hebung des Armes. I 

Das Beugen im Ellbogengelenke gelingt dem Kranken nnr 
in beschränktem Maße, dabei ist die Kraftentfaltung eine sehr 
geringe; die geringste passive Oegenextension des Vorderarmes 
kann dnrcb Flexion nicht überwunden werden. 

Der Händedruck ist beiderseits unmöglich. Der Kranke kann 
seine Finger nicht gänzlich und mit Kraft fieotiren. 

Diese Lähmung oder wenigstens hochgradige Parese ist eine 
vollkommen schlaffe; der ans der Hand gelassene Arm fällt schlaff 
herunter. Beide Arme und Vorderarme sind mager, die Musculatur 
schwach entwickelt. Anf Befragen gibt jedoch der Kranke an, aueh 
vor der Erkrankung nicht fetter und mnsoulOser gewesen zu sein. 

Periostreflexe beiderseits fehlend. 

Die elektrisehe Erregbarkeit der Muskeln zu untersuchen, 
mußte ich mangels eines elektrisehen Apparates am Orte der Unter¬ 
suchung nnterlasseo. 

'*) Jahrb. der k. k. Krankenanstalten, 1893, pag. 408. 

**) „Gaaetta degU osped.“, 1893. 

BiuiHSiaTiii’B Jabreabeiidtt, 1894. 


Die Sensibilität ist im Bereiche der Finger, besonders der 
Sfereekseite, herabgesetst, so daß leisere Berührungen überhaupt uioht 
empfunden werden; die Haut im Bereiche der Hand, des Vorder¬ 
armes und Oberarmes ist normal empfindlieh; ebenso wird Kälte 
und Wärme an allen genannten Theilen genau gefühlt. 

Sehr ansgesproohen ist die Schmerzhaftigkeit der aämmtlichen 
größeren Nervenstämme an den beiden oberen Extremitäten; bei 
Druck, ja sehon bei Berührung des Nervus radialis, nlnarfs, medianus 
und ebenso des Plexus braebialis in der Fossa supraolavicnUris äußert 
der Kranke großen Schmerz. 

In der Sohnltergegend und über der Fossa aupraspinata der 
linken Seite ist ein unregelmäßig geformtes Hautgebiet, dessen 
Sensibilität, ähnlich der Haut der Finger, herabgesexzt ist. 

Was schließlich die unteren Extremitäten anlangt — 
die visceralen Oigane, sowie Blase und Mastdarm zeigen auch gegen¬ 
wärtig keine Störung ihrer Functionen — so finden sich auch an den¬ 
selben beiderseits vOUig gleiche, motorische und sensible Verände¬ 
rungen. 

Motorisob ist beiderseits eine fast vollständige Paralyse zu 
eonstatiren; die unteren Extremitäten können weder im Hflft-, noeh 
im Sprung- und in den Phalangealgelenken willkürlich bewegt werden. 
Hält man den Obersefaenkel des Kranken und läßt man ihn mit 
dem faerabhängenden Unterschenkel beugen oder strecken, so ge- 
sehieht ersteres in ganz geringem Maße; beim Versuche zu strecken, 
gelingt dem Kranken nur ein leichtes Werfen, ein Pmideln des 
Untersohenkeis, welcher sofort schlaff zorflekfäUt Die Zehen kOnnen 
absolut nicht bewegt werden. 

Der Kranke kann in Folge dessen selbstverständlich weder 
stehen, noch gehen. 

Die Lähmung der unteren Extremitäten ist demnach eine fast 
vollständige. Die Mosculatnr setzt der passiven Bewegung der Gelenke 
absolut keinen Widerstand entgegen,. 

Der Patellarrefiex, der Plantarrefiex fehlen beiderseits voll¬ 
ständig. Eine besonders ausgeprägte Abmagernug der unteren Extremi¬ 
täten, welche übrigens etwas moseulOser erscheinen, als die oberen 
Extremitäten, scheint nicht vorhanden zu sein. 

Hingegen fällt eine OdematOse Anschwellung beider Füße bis 
zum Sprnnggelenke auf. Die Extremität fühlt sich kalt an. Die 
Sensibilität ist im Bereiche des ganzen Fußes herabgesetzt, und 
zwar etwas stärker, als die Sensibilität der Finger. Kälte und 
Wärme wird aueh hier genau unterschieden. Die Empfindung passiver 
Bewegungen ist auch an den Gelenken der unteren Extremität 
heral^eselzt oder ganz fehlend. 

Drückt man auf den Nervus eruvalis, dmi Nervus peroneus, 
BO äußert der Kranke lebhaften Sehmerz. 

Ueberblickt man das beschriebene Krankheitsbild, zu 
dessen Vollständigkeit freilich der Befand der elektrischen 
Erregbarkeit der Musculatur fehlt, so glaube ich, daß Beginn 
und Verlauf der Erkrankung, sowie der eben mitgetheilte 
Status praesens meine Diagnose rechtfertigen. 

Der BO acute Beginn und das rasche Fortschreiten der 
motorischen Lähmungen beiderseits läßt von vorneherein nur 
an multiple periphere Neuritis, an Poliomyelitis acuta und 
an die LANDRY’sche acute, aufsteigende Spinalparalyse denken. 

Diese drei Erkrankungen weisen nun bekanntlich in 
vielen Punkten eine Uebereinstimmung der Symptome auf. 
Das acute Auftreten und die Verbreitung der Lähmung 
können in allen drei Erkrankungen übereinstimmen. Ebenso 
ist denselben gemeinsam: die Schlaffheit der Lähmung, das 
Fehlen der Reflexe (bei der LäNDRy’schen Paralyse wenigstens 
zumeist zu eonstatiren), und auch was die Abnahme der 
elektrischen Erregbarkeit anlangt, so ist dieselbe bei Polio¬ 
myelitis acuta sowohl, als bei multipler Neuritis ein regel- 

*) Die UnterenchuDg auf die Sensibilität der tieferen Theile ergibt, daß 
Torsiebtig ansgeftiirte, passive Bevegnngen der Phalangealgelenke und der 
Metacarpophalangealgelenke nicht empfanden werden (Daameo, Zeigefinger, 
Bingfloger rechts), oder nndentüch nnd ungenau zum Bewaßtseio kommen 
(Mittelfinger rechts; sämmüiche Finger links), so daß der Kranke den passiv 
bewegten Finger nicht zu nennen, die Art der Bewegung (Flexion oder Tmision) 
nicht ansogeben weiß. 

8 * 
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mäßig, bei LANDHY’scher Paralyse aber auch zuweilen vor¬ 
kommender Befund. Vollständige Entartungsreaction stellt 
sich im weiteren Verlaufe bei multipler Neuritis und auch 
bei Poliomyelitis acuta, bei beiden mit Abmagerung der^ 
Mnsculatnr ein. 

Das gefährliche Fortschreiten der Lähmung auf die 
Atbmungsmusculatnr hat man sowohl bei LAKDBv'scher Para¬ 
lyse, als in einzelnen Fällen bei peripherer multipler Neuritis 
beobachtet. 

Was aber die multiple periphere' Neuritis, als eine ent¬ 
zündliche Erkrankung der peripheren, also gemischten 
Nervonstämme charakterisirt und von den beiden anderen 
genannten Nervenerkrankungen unterscheidet, sind die be¬ 
gleitenden Sensibilitätsstörungen einerseits, der locale Befund 
an den zugänglichen Nervenstämmen andererseits. 

Zunächst sind es im Beginne der Krankheit sensible 
Reizerscheinungen, wie sie auch in der Anamnese dieses Falles 
als taubes Gefühl und andere Parästhesien in Händen und 
Füßen angeführt sind; ferner die partiellen Anästhesien und 
Hyperästhesien, die im Status praesens erwähnt wurden. Be¬ 
kanntlich fehlen bei acuter Poliomyelitis und LANDEY’scher 
Paralyse ausgesprochene, sensible Störungen. 

Dazu kommt ein S 3 unptom, welchem ich, wenn es so 
ausgesprochen und unzweideutig ist, wie in unserem Falle, die 
größte Bedeutung beilegen mochte, nämlich die Anschwellung 
und Empfindlichkeit der peripheren Nervenstämme. 

Bei der großen Entfernung des Wohnortes des Kranken 
von meinem Domicil ist cs zweifelhaft, ob ich den Ausgang 
der Krankheit werde beobachten können. Ebenso ist leider 
auch die Behandlung des Falles nicht in meiner Hand, da der 
Kranke nach Zarembina, seinem Heimatsorte, abreiste. 


Referate und literarische Anzeigen. 


0. Rein ACH (MOneben): Znr Therapie derSommerdiarrhöen 
im Saaglingealter. 

Von dem Gedankon ausgeheod, die blutverdttanende Eigen¬ 
schaft des Serums dazu zu henützeu, der Bluteindickung bei den 
schweren acuten Gastro-Enteritiden entgegenzuwirken, nnd nachdem 
oonstatirt war, daß man verhSltnißmaßig große Mengen Serum jungen 
Rindern injiciren kann, wurde schon mehrfach die Behandlnng der 
Sommerdiarrhöen im Sänglingsaiter mit Seruminjectionen rersnebt. 
üeber solche Versnobe an 15 Fällen berichtet R. ans der 
Universitätskinderklinik in Mönchen („Mttnohner med. WocheDSohr.*‘ 
1896, Nr. 18). 

Es wurde steriles Serum von beim Schlachten gesund befun¬ 
denen Rfihen benötzt and wurden nur die schwersten, theilweise 
moribunden Fälle zu den Versuchen herangezogen. Es waren 
durchweg künstlich ernährte Rinder mit ganz acuten Verdauungs¬ 
störungen , die am zweiten oder dritten Tag der Erkrankung in 
Behandlung kamen. Von den 15 Fällen starben 4. Von diesen 
4 verstorbenen Kindern waren 2 insofern sehr ungönst'ge Objecte, 
als sie mit schweren Lobularpneomoiiien neben den gastro intesti¬ 
nalen Störnngen anfgenommen worden; die beiden anderen litten 
an schweren follicularen Diokdarmprocessen. Injioirt wurden 10 bis 
20 Ccm, unter die Haut der seitlicfaeu Thorazpartien. An der In- 
jeotionsstello war keinerlei Reaotion zu bemerken; bei einem Pat. 
trat 14 Tage nach der lojection ein masemäbnlicbes Exanthem von 
2tägiger Dauer ohne Fieber auf. Eiweiß im Urin konnte man bei 
3 darauf untersuchten Fällen nach der Injeclion nicht nachweisen, 
bei den übrigen konnte der reine Urin nicht aufgefangeo werden. 
Das Alter der Pat. schwankte zwischen 14 Tagen und 9 Monaten. 
Der Eindruck der InjectiooBwirkung auf das Aligemeinbefindea war 
eiu eotschieden günstiger. Das Aussehen der schwer collabirten 
Kinder wnrdo ein frischeres, der Blick klarer, die Cyaoose wich 
vielfach einer mehr rosigen Farbe, die arteriellen Hautgefäße zeigten 

*_) Mit der Frage der Aetiologie will ich mich in diesem Falle nicht 
näher beschäftigen. An eine ansgesprochene Erkältung konnte sich der Kranke 
nicht erinnern. Was sonst in Betracht käme, ist in der Anamnese erwähnt. 


wieder Injeotioa, die Extremitäten wurden wärmer, die Fontanelle 
mehr gespannt, dmr Pnls, der häußg schon verschwunden war, 
wurde wieder fühlbar. Einige Rinder, die nicht mehr zu sangen 
im Stande waren, nahmen die Flasche wieder. Die Oollapstempe- 
ratnr ging zur Norm zurück; der theils nachweisbare Temperatur¬ 
unterschied zwisoben ROrperiunereu und Haut wurde mehr ausge¬ 
glichen. Zweimal wurde naeh der Injeotion Fiebertemperator, 
einmal bis 38'5*) beobachtet. Die lojection erfolgte gewöhnlich am 
Abend. Nach 3—4 Stunden war gewöhnlich noch keine Äenderun^ 
des Statns zn bemerken. Am folgenden Morgen war das Bild meist 
eilt bedeuleud gebes-^ertes. Bei einigen Kindern hielt die Besserung 
an, während bei anderen die Wirkung am Nachmittag des zweiten 
Tages verschwand, um nach einer erneuten Injeotion wieder za 
Tage zu treten. 

Von einer Localbebandluug wurde abgesehen. Die Nahrung 
bestand während der ersteu 24—48 Stuuden nur in Darreiohnng 
von dünnem Reiswasser. 

Die in den raeistou Fällen sich rasch einatelleude Besserung 
der Verdauuugstbätigkeit und der Stühle ist wohl neben der Nah- 
rnngBeinschräukiing auch theilweise durch die Einwirkung der 
übrigen Beslaudtbeile des Serums hervorgernfen, die den Stoffwechsel 
belebeu. Speciell regt das Kochsalz die Drüsenthätigkeit an. 

Was den den Seruminjectionen innewohnenden Nährwerth 
anbelangt, so hängt diese Frage mit der aubentanen Ernährung 
im Allgemeinen zusammen, worüber R. Versuche in Anssioht stellt. 
Immerhin würden 20 Ccm. Serum ca. 1'5 Grm. Eiweiß entsprechen, 
was dem Eiweißgebalt von 50 Grm. unverdünnter Kuhmilch oder 
150 Grm. Mattermilch gleichkommt, ein Quantom, welches bei 
einer Erkrankung, bei der vom Magon nnd Darm während einiger 
Tage fast gar keine Nährstoffe zur Resorption gebracht werden 
können und dürfen, wohl In Betracht kommt. Ba. 


Bessonow (st. Petersburg): Ueber den eItiRwR von Alkohol, 
Bohrxnoker, sohlelnüger nnd 8t&rkehalti|[er Snb> 
stanzen auf die Resorption einiger meAoamen- 
töser Büttel vom Blagen ans. 

Auf Grund von 260 Beobachtnngeu an anderen und 60 an 
sich selbst kommt B. („Wratsch“, Nr. 40, 1895) zn folgenden 
Resultaten: 

1. Die Resorption medicamentOser Mittel geht vom leeren 
Magen aus sehr schnell von statten. 

2. 30®/o bis 50®/o Alkohol befördert die Verdanung vom 
Magon aus. 

3. Stärkerer (65%) Alkohol verzögert dieselbe. 

4. Rohrzneker (10%) wirkt wie Alkohol von schwächeren 
Graden, beschleunigt also die Verdauung. 

5. Schleimige Substanzen (Mucilago gummi arabioi) verzOgem 
dieselbe. 

6 . Stärkehaltige Snbstanzen verzögern sie wie die sehleimigen. 

Dr. J. G. 


Lehrhnoh der Kinderkrankheiten für Aerzte nnd 
Studirende. Von Prof. Dr. Adolf Baginsky. Fünfte Auf¬ 
lage. 1057 S. Berlin 1896, Wrodeu. 

Die fünfte, vielfach vermehrte und verbesserte Änflage dieses 
werthvollen and groß angelegten Lehrbuches der Kinderkrankheiten 
steht nnter dem Zeichen der Serumtherapie Bbhbinq’s. Ob es 
aber zweckmäßig war, mit völliger Hintansetzung aller Mittbei¬ 
lungen gegnerischen und bezweifelnden Inhaltes, blos den serum- 
freundlichen Anschauungen betreffs der Diphtherieheilung und Immuni- 
sirung Raum zu geben, wird die Zukunft lehren. 

In der Krankenhauspraxis hat sich dem Verf. bei Be¬ 
handlung der diphtheritisohen Larynxstenose dieTubage nunmehr 
sehr bewährt; in der Hauspraxis soll jedoch niemals die Intu¬ 
bation, Bonderu stets die Tracheotomie vorgenommeu werden. Bei 
Besprcohutig der künstlichen Ernährung wird der Anwendung von 
sterilisirter und in Fläschobenportionen aufgetheilter 
Kuhmilch vor allen anderen Methoden der Vorzug gegeben. Vor 
zu laug durchgefübrter ausscbließlioher Blilohdarreichnng wird jedoch 
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güwarut. Der AopreisuDg der AlbumoseprftparAtu wird mit großem 
Skeptieismus eatgegeogetreten. 

Id der Tetaniefrage stebt B. auf dem Standpunkte, daß die 
Ürsache der Affeotion in den peripheren Nerven und nicht im 
Centraiorgane zu suohen sei, und daß der häu6g mit bestehende 
Laryngospasmus in der Kegel nicht auf das Conto der Tetanie, 
sondern auf das der gleiobzeitig vorhandenen Rachitis zu setzen ist. 

Die neueste Auflage des BAGiNSKT’schen Baches hat nur 
einen Nachtbeil, und dieser ist der, daß das Bach im Vergleiche 
zu der vorletzten Auflage schon wieder größer geworden ist. Es 
zShlt jetzt 1057 Seiten großen Formats. Die Sucht nach allzu 
großer Vollständigkeit ist nach des Ref. Anschauung auch der 
einzige Fehler des B/sohen Werkes, wenn man das einen Fehler 
nennen kann. Durch das Bestreben des Verf.’s, in seinem Werke 
Alles unterzubringen, was je an pathologischen Befunden bei 
Rindern vorgekomraen und besehriel^n worden ist, verliert es 
aber nach des Kef. Ansicht das besondere Gepräge eines Lehr¬ 
buches der Kinderkrankheiten fOr die Zwecke der täglichen Praxis. 
Es gibt dem praktischen Arzte und Studirenden nicht so sehr ' 
einen Spiegel der dem Kiodesalter wesentlich, ausschließlich oder 
doch vorwiegend zukommenden physiologischen und pathologischen 
Bilder und Befunde, als es eine allerdings sehr vollständige 
Sammlung Alles desjenigen bietet, was man an Kindern Patho¬ 
logisches sehen und finden kann. Merkwürdigerweise bat es der 
Verf. übersehen oder vielleicht absichtlich unterlassen, das Myxödem 
der ersten Kindheit und die Schilddrüsenbehandlung des¬ 
selben , Dinge, welche wohl specifisch pädiatrische Anseinander- 
setzungen nöthig hätten, einer Besprechung zu unterziehen. Das 
Myxödem der ersten Kindheit gehört doch schon zn den gut stu- 
dirten Affectionen. Bei richtiger Erkenntniß des Leidens kann 
häudg Abhilfe durch die ThyreoTd-Befaandlung geschaffen werden. 
Dies wäre festzustellen und die Differential-Diagnose der Idiotie 
gegenüber zu erörtern gewesen. 

Die pathologisch-anatomischen Auseinandersetzungen erscheinen 
igis namentlich bei. j[e^on^ AffMtione.Pj. ^el 9 b^. .gcn^U . p. irie in 
höheren Lebensaltern verlaufen, viel zu weitschweifig. Von dem¬ 
selben Gesichtspunkte aus erscheinen uns weiterhin viele Abschnitte 
des B.’schen Lehrbuches gänzlich überflüssig; z. B. die Abhandlungen 
Uber Anämie und Hyperämie des Oobims, über Phlebitis der Hirn- 
sinuse, Uber Neubildungen der Vierhügel, Uber Hyperämie nnd Hämor- 
rbagie des Rückenmarks, Uber Syphilis und Neubildnngen des Larynx, 
Uber Krankheiten des Oesophagus, Uber Morbus Addisonii, Uber 
Nierenabseeß und Perinephritis, Ober Phlegmone und Gangrän des 
Scrotum, über Orchitis und Epididymitis u. dgl. m. Die Capitel 
Uber die Augen- und Ohrenkrankbeiten (1^« Druckbogen) könnten 
füglich ganz eliminirt werden. Die acute Otitis allein, da sie betreffs 
ihrer Diagnostik und ihres Verlaufes im früheren Kindesalter be¬ 
sondere Eigenschaften zeigt, könnte besonders abgehandelt bleiben. 
Auch der große Abschnitt über Hautkrankheiten könnte, ohne daß 
der Werth des Buches Schaden litte, leicht auf die Hälfte seines 
Umfanges reducirt werden. Weiterhin ist nach Ansicht des Ref. 
eine anatomische Einleitung über den Bau des Centralnervensystems 
beim Absobnitte Ober die Nervenkrankheiten in einem Lehrbuch der 
Kinderheilkunde ebenso überflüssig, wie eine zoologisch genaue 
Abhandlung der Helminthen. AU das Erwähnte stodirt man wohl 
zumeist nicht aus einem Lefarbuche der Kinderkrankheiten. Der 
Praktiker und Studirende, welcher sieh ein Lehrbuch der Kinder¬ 
heilkunde ansebafft, besitzt sicherlich vorher schon eines Uber innere 
Medicin und pathologische Anatomie. 

Daß der Verf. die Literatur der letzten Jahre ebenso wie die 
ältere vollkommen beherrscht, daß er die Symptomatologie, Dia¬ 
gnostik und Therapie der eigentlichen Kinderkrankheiten in der 
fünften Auflage seines Buches den neuen Arbeiten entsprechend 
weiter aasgebaut nnd in ausgezeichneter Weise dargestellt hat, ist 
aus jedem Capitel des Buches ersichtlich. Alles in Allem genommen, 
bat aber das Lehrbuch der Kinderkrankheiten von Baginset für 
den Speoialarzt nnd pädiatrischen Schriftsteller einen ungleich 
höheren Werth, als für den praktischen Arzt und den Studirenden. 

Hochsinger. 


GmndriD der operativen Geburtshilfe für praktische 
Aerzte und Studirende. Von Dr. Friedrich Schaute, 

0 . ö. Professor der Geburtshilfe uud Gynäkologie an der Uni¬ 
versität Wien. Dritte, verbesserte und theilweise amgearbeitete 
Auflage. Wien und Leipzig 1896, Urban & Schwarzen¬ 
berg. 

SchäDta’s Operationslehre, die sich einer großen Beliebtheit 
erfreut, liegt nun bereits in dritter Auflage vor. Von der zweiten 
Auflage unterscheidet sich vorliegende dritte wesentlich dadurch, 
daß diesmal auch die Sympbysiotomie als berechtigte geburtshilf¬ 
liche Operation aufgonommen ist. Die klare Dlction, die scharfe 
Pfäcision der Indicatlonen, die die Vornahme der einzelnen Opera¬ 
tionen erheischen, die leicht verständliche Beschreibung der letzteren 
und die guten Abbildungen werden dieses Werk auf der Höbe seiner 
Beliebtheit und Verbreitung erhalten. Nachdem sich das Werk durch 
seinen Werth seine Anerkennung und seine verdiente Verbreitung 
selbst errungen, bedarf es von Seite des Ref. nicht noch einer spe- 
ciellen Anempfehlung. Klbinwächtbb. 

SooialismuB und Bevölkerungsfrage. Von Harold Cox, 

Berlin und Neuwied 1895, Heuser. 

In einem kurzen Vortrage tritt der Verfasser vom socialen 
und vom nationalökonomisehen Standpunkt für die Nothwendigkeit 
einer Reduotion der Bevölkernng ein. Er hält es für den ärgsten 
Schandfleck der Civilisation, daß wir jahraus, jahrein zehntaasende 
von Kindern in die Welt setzen, die sie wieder verlassen, bevor 
sie ein Alter von 5 Jahren erreicht haben. „Nicht die Zahl, sondern 
die Qualität fällt bei den Kämpfen, wie bei den Freuden des Lebens 
in die Wagsobale; wir brauchen nicht zu befttrebten, daß wir bei 
Verminderung unserer Bevölkerung durch eine niedere Rasse ver¬ 
drängt werden könnten.“ Für jene Aerzte, welche an sooialistisoben 
Bestrebungen Antheil nehmen, ist der vorliegende Vortrag nicht 
ohne Interesse ; eine wesentliche Bedeotnng kommt ihm aber nicht zu. 

w. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber einen Fall von Ruptur der Urethra während des 
Coitus berichtet Heinrich Ganz in der „Prager med. Woch.“ (1896, 
Nr. 26). Er wurde eines Morgens zu einem Manne gerufen, welchen 
er bei seiner Ankunft in einem ohnmachtähnlicben Zustand fand. 
Nachdem sich der Pat. erholt hatte, gab er an, daß er kurz vorher 
in der Absicht, mit seinem Weibe den Coitns auszuübeu, eine heftige 
Blutung aus der Harnröhre erlitten habe. Als er nämlich zur Immissio 
membri schreiten wollte, war er mit dem erigirten Penis irgendwo 
angestoßen, hatte sofort einen heftigen Schmerz und einen Kraoh, 
als ob ihm etwas gerissen wäre, in der Gegend das Collum glandis 
gefühlt, nnd war ihm im selben Augenblick das Blut in mächtigem 
Strahle berausgetreten, so daß er ohnmächtig wurde. Die Bißstelle 
bezeiehnete er am schlaffen Penis oirca 1 Cm. links von Frenulum. 
G. glaubt, daß die Blutung die Folge einer partiellen Ruptur der 
Urethra und vielleicht des Corpus cavernosum urethrae gewesen 
sei, entstanden dnreh eine wabrschcinlich seitliche Abknicknng der 
Eichel vom Schafte des erigirten Gliedes. Die Knickung des Penis 
dürfte dadurch zu Stande gekommen sein, daß das Weib dem Manne 
das Becken entgegenhob oder seitlich verrückt hatte, wodurch er 
mit dem erigirten Penis an die Symphyse oder an den Ramus 
desoendens ossis pubis angestoßen war. Das Erectionsvermögen blieb 
in diesem Falle vollkommen iotaot. 

— Die Behandlung des Ulcus ventr. mit großen Blsmuth- 
dosen hat Dr. F. CrAher („Münoh. med. Woch“, 1896, Nr. 25) 
in 12 Fallen mit sehr gutem Erfolge durebgeführt. Er ist von der 
von Fleiner angegebenen Methode insoferne abgewioben, als er 
sieh darauf besobränkte, das Bismuth innerlich in Wasser suspendirt 
nehmen zu lassen, und zwar in der Menge von 8—10 Grm. (ein 
Kaffeelöffel voll) Morgens nüchtern im Bett, worauf die Pat. die¬ 
jenige Lage einnehmen mußten, bei der man vermnthen durfte, daß 
die größte Masse des Bismuths auf die erkrankte Stelle kommt. 
Der Erfolg war ein durchaus befriedigender und trat ic einzelnen 
Fällen überraschend sohnell ein. Die Gesammtmenge des verbranehten 
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Bumnthee eobwaokte io den einoelnen Fällen owiaohen 100 und 
200 G^rin. Vergiftoogsersobeinangen wurden nie beobachtet. Noth- 
wendig ist es, die Kranken darauf aufmerkBant zu maeboO} daß 
der Stuhl schwarz wird. Diese Modification der Bismotbanwendung 
glaubt 0. besonders fflr obroniscb verlaufende Fälle empfehlen zu 
können, und ist der Ansicht, daß die SondeneinfUbrung fär unoompli- 
oirte Fälle nicht nöthlg ist, während bei Stenose vor der Aufnahme 
des Bismuthes eine Aussptilung des Magens sich empfiehlt. 

— Gestützt auf zwei einschlägige Erfahrungen empfiehlt 
B. Kossmann das Glycerin zur Einleitung der Geburtsthfttigkeit, 
indem er — in vollem Gegensatz zu den früheren diesbezttglichen 
Versucheu — empfiehlt, das Glycerin nicht in so großen Mengen wie 
früher, sondern höchstens 5 Com. und nicht in das Uterosoaroinom, 
sondern in die Cervix zu spritzen. Ans seinen Erfahrungen folgert 
K. 1. daß die Einführung von circa 5 Ccm. Glycerin in den Cervi* 
caloanal genügen kann, eine kräftige Wehentbätigkeit hervorzu- 
rufen; 2. daß dieses Quantum, in dieser Weise applicirt, schwerlich 
Nierenreizung oder sonstige Gesundbeitssohädigungen verursachen 
kann; 3. daß diese Methode auch sonst nicht annähernd die Ge¬ 
fahren, insbesondere die Infeetionsgefahr, mit sich führt, wie die 
höher hinanfgefUhrte Einspritzung von Glycerin oder anderen Flüssig¬ 
keiten oder Einführung von Bougies; daß sie auch dem Eihautstioh 
vorzuziehen ist, der vor Eintritt der Weben ansgefttbrt, sehr un¬ 
günstige Bedingungen für den Verlauf der Geburt schafft; daß sie 
die Einlegung von Laminariastiften, die bloße Colpeuryse und die 
aufsteigende Soheidendouche in der Sicherheit und Schnelligkeit der 
Wirkung außerordentlich ttbertrifft; 4. daß durch Einlegen des 
Colpenrynters in die Scheide die Fortdauer der einmal angeregten 
Wehentbätigkeit gesichert und jede Wiederholung der Glyceriu- 
injection überflüssig gemacht werden kann; 5. daß demnach überall, 
wo die künstliche Einleitung der Gebart indicirt ist (vielleicht mit 
Ausnahme der Eelampsie, wiewohl auch diese durch 5 Ccm. Glycerin 
wahrscheinlich nicht ungünstig beeinflußt werden wird), als erstes 
und nächst der aufsteigenden Scheideudouebe harmlosestes Mittel 
die oervieale Injection von 5 Ccm. Glycerin mit Anschluß der 
Oolpenryse versucht werden sollte. 

— Nach A. GEBtfAiN („Gaz. d. Osped.“, 1896, Nr. 74) leistet 
das Ichthyol in der Augenheilkunde vorzügliche Dienste. Er ver¬ 
wendet das Ichthyol in Form eines Collyriums 1—2—8 : 100 Wasser 
und einer Salbe 10—15: 100 Lanolin. Das Collyrium findet seine 
Anwendung bei hyperämisebon und entzündlichen Zuständeu (Con- 
junotivitis oatarrhalis, Reratoconjanolivitis etc.), wobei die beträcht¬ 
liche, vasoconstrictorisebe Eigenschaft des Ichthyols zur Geltung 
kommt. Die Salbe verwendet G. in Fällen von Blepharitis und 
besonders bei den atonisehen Eczemen des Lidrandes, welche bei 
schlecht genährten Kindern und schmutzigen, dem Staub ausgesetzten 
Individnen so häufig Vorkommen. Das Ichthyol wird sehr gut ver¬ 
tragen und verdient in dieser Beziehung den Vorzug vor den 
QueoksilberBalbeo. 

— In einer der letzten Sitzungen der Pariser „Acad^mie de 
Mödeoine“ empfahl Prof. Lännblongüb die Behandlung der Inguinai- 
hernien der Kinder mit Injectionen von ZinkchlorQr. Die Technik 
ist folgende: Nach den entsprechenden antiseptisoben Cantelen und 
nachdem das Rind narkotisirt ist, legt ein Assistent seine Finger 
auf die Baoehwand gegenüber dem inneren Leistenring, um ein 
Eindringen der Flüssigkeit in die Peritonealhöhle zu verhüten. Der 
Operatenr injioirt eine Lösung von Zinkchlorür 1:10, indem er 
die Stiche rings um den Leistenoanal and den äußeren Bruebring 
vertheilt. 5 Einstiche zu 5—6 Tropfen sind genügend. Man macht 
2 Eiustiobe innen, 2 Einstiche außen und einen unten. Es genügt 
die Nadelspitze unterhalb des Samenstranges passiren zu lassen, 
indem man diesen zurUeksohlägt und an das Schambein andrOckt. 
Nach der Injection legt man einen Compressivverband an. Die 
Dauer der ganzen Operation beträgt 3 Minuten. Die anmittelbare 
Folge der Operation sind eine mächtige, derbe Anschwellung der 
ganzen Gegend, welche sich in die Tiefe bis auf das Peritoneum, 
nach unten bis an den Knochen erstreckt und welche die Mittel¬ 
linie überschreitet, eine zunächst seröse, dann plastische Vaginalitis, 
welche zur Obliteration des Leistencanales und des Bruobsackes 
führt. Die Rinder können nach 8 Tagen aufstehen und nach 12 Tagen 


das Spital verlassen. Zu dieser Zeit findet man die Stelle vor dem 
Leistenoanal indnrirt, den Leistencanal obliterirt, so daß der Finger 
vom Sorotum ans nicht einzudringen vermag; beim Husten ist nicht 
der geringste Anprall zu fühlen. Mit dieser sklerosirenden Methode 
wurden bisher 5 Fälle behandelt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

XXV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zn Berlin 27.—30. Mai 1896. 

Collectiv-Bericht der „Freien Vereioi^ng der DenteclieQ med. Fachpresse**. 

VIII. 

V. Büncner (Hanau): Zur Comblnatlon der Gaetroenteroetomie 
und Enteroanaetomoee. 

Es gibt Fälle, in denen man neben der Gastroenterostomie 
die Enleroanastomose niobt vermeiden kann. Bei einem nicht ezstir- 
pirbaren Carcinom blieb die Gastroenterostomie ohne Einfluß auf die 
sehr heftigen Beschwerden. Die danach vorgenommene Entero- 
anastomose der auf- und absteigenden Schlinge behob alle Beschwerden 
sofort und das Befinden des Kranken blieb bis zum Tode ausge¬ 
zeichnet. Durch dieses Verfahren läßt sich in nicht wenigen Fällen 
das Leben verlängern und die Beschwerden lindem. 

Gramer (KöIo): lieber oeteoplaetlsche Knochenepaltung. 

Bei einem Knaben, dem der Metatarsos 1 fortgeoommen werden 
mußte, wurde von Bardenbbüer der Metatarsus II gespalten und 
der eine Theil mit der Phalanx der großen Zehe vereinig. Mehrere 
ähnliche Operationen tbeils wegen Tuberculose, thoils w^en Osteo¬ 
myelitis wurden an der Hand vorgenommen. In einem anderen Fall, 
bei dem der ganze Radius wegen Tuberculose entfernt worden war, 
wurde die Ulna der Länge nach gespalten und die eine Seite an 
Stelle des Radius angebeilt. 

Müller fragt, ob nicht durch längeres Warten bei Osteomyelitis diese 
Operationen überflüssig gemacht worden wären. 

Bardenhener: Wegen Osteomyelitis wurden diese Eingriffe nur unter¬ 
nommen , nachdem sich die anderweitige Behandlung als erfolglos erwieaen 
batte, etwa ein Jahr nach dem Beginn der Erkrankung. 

Riedel (Jena): Die chronische zur Bildung eisenharter Tumoren 
fiihrende Entzündung der Schilddrüse. 

Ebenso wie harte Pancreastumoren Vorkommen, die wieder 
zurttokgeben, kommt Aehnliches an der Schilddrüse vor. R. ver¬ 
suchte vor 12 Jahren die Exstirpation einer stark vergrößerten 
Schilddrüse, die er für einen malignen Tumor hielt. Die Operation 
mußte nach der Reeection eines Stückes der Vena jugularis wegen 
ausgedehnter Verwachsungen aufgegeben werden. Nach der Operation 
wurde der Zustand des Kranken bedentend besser. Die Unter- 
suohnng des exstirpirten Stückes ergab nur entzündliches Gewebe. 
Einen ganz ähnlich verlaufenen Fall beobachtete R. kürzlich an 
einer 23jäbrigen Frau. Durch jetzt angestellte Erkundigungen er¬ 
fuhr er, daß der erste Kranke P/g Jahre nach der Operation an 
Nephritis gestorben war. Die zweite Kranke starb bald nach dem Ope- 
rationsversueb mitten im vollen Wohlbefinden ganz plötzlich. Dann 
berichtet Vortr. Uber einen Fall von großem Abdominaltumor, dessen 
Diagnose kaum möglich war. Lange Zeit war der Zustand gut, so 
daß er bei der voraussiohtlicben Schwierigkeit der Operation niobt 
operirte. Plötzlich entstanden bedrohliche Erscheinungen, die zur 
Operation nöthigten. Bei derselben fand sich eia großes Convolut 
fest mit einander verwachsener Därme, die sich durch Keilexcision 
entfernen ließen. Pat. starb nach 3 Tagen an Pnenmonle. Bei der 
Obduction fand sich ein etwa apfelgroßes Carcinom des Duodenum 
und ein kleiner aktinomykotiseber Herd im Hoden, Es ist anzn- 
nehmen, daß das Carcinom auf Grund der vorhandenen Aktinomykose 
entstanden ist. — Ein Mann, der an Hodenretention litt, bekam anfangs 
ohne jede Krankbeitsersoheionngen einen colossalen Tnmof im Leib. 
Als dann doch Beschwerden eintraten, so daß die Operation nötbig 
wurde, zeigte sich, daß der Tumor rechterseits stark fixirt war. 
Außerdem war die Operation durch starke Gefäße erschwert. Eine 
Darmsoblinge, die mit Tumormasse bedeckt war, mußte reseoirt 
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werden. Der Tnmor erwies sich als ein vom retinirten Hoden ausge- 
gangenes Sarkom. VorlAufig scheint der Kranke geheilt. 

Schnitzler (Wien); Zur KenntniB des aseptischen Fiebers. 

Nach der herrschenden Ansicht beruht Fieber nach subciitanen 
Traumen auf Intoxication mit Fibrinferment. Daß es auf Resorption 
Bebererregender Bestandtbeile aus dem dabei stets vorhandenen 
Hfimatom beruht, ist fraglos, daß dies aber wirklich Fibrioferment 
ist, ist nicht nachgewiesen. Sch. hat deshalb zusammen mit Ewald 
bei zwei soust gesunden MSnnern, die nach schweren subcutanen 
Verletzungen stärkeres aseptisches Fieber batten, das Blut auf 
Fibrinferment untersucht, mit völlig negativem Erfolg. Beim Sueben 
nach anderen Körpern, die im Stande sein könnten, das Fieber 
hervorznrnfen, fand sich die Harnsäureaussebeidung vermehrt. 
Dieser Befund beweist nach den neueren Untersuchungen Kossel’s 
u. A., daß verstärkter Zerfall von NuoleVnsabBtanzen stattgefunden 
batte. Diese Nnclelnsubstanzen können aus dem Hämatom resorbirt 
worden seiu, und daß sie fiebererregend wirken, ist bekannt. Ein 
Gleiches wissen wir von den Albumosen. Auch diese Hessen sich 
in Hämatomen nachweisen. Weiter wissen wir durch Versuche 
von Matthes, daß die fiebererregeade Wirkung der Albumosen be¬ 
sonders stark bei tuberculösen Thieren und der des Tuberculins 
ähnlich ist. In der That Hessen sich bei tubercnlös inficirten Thieren 
durch subcutane Fracturen dieselben Erscheinungen hervorrnfen, 
wie durch Albumose-Injeotionen. Diese Erfahrungen geben eine Er¬ 
klärung der bekannten Tbatsacbe, daß Tuberculöse bei subcutanen 
Verletzungen so außerordentlich leicht fiebern. 

Storp (Königsberg): Zur operativen Behandlung der Hydrocele 
testls. 

Ein großer Theil der Chirurgen hat die von Volemann und 
Bbbomann aasgebildete operative Behandlung der Hydrocele noch 
nicht als Normalverfahren angenommen. Das Punctionsverfabren 
scheint sogar wieder an Boden zu gewinnen. Die VOLKMAKN’sehe 
Operatiohsmethode bat den Naohtbeil einer sehr langen Heilnngs- 
daner. Die Exstirpation der Tunica vaginalis ist die radicalste Be¬ 
handlung, aber schwierig. Es können dabei Verletzungen des 
Samenstranges, sogar Gangrän des Hodens verkommen. Vortr. em¬ 
pfiehlt statt der Exstirpation die Tunica vaginalis zu spalten und 
dann durch mehrere Nähte tabaksbentelartig zu falten, so daß sie 
als Strang um den Hoden berumliegt. Die Heilung erfolgte stets 
per primam sehr sobnetl. Diese Methode ist leichter auszufQhren 
als die Exstirpation der Tunica und vermeidet größere Verwach¬ 
sungen. Unentbehrlich ist die Exstirpation der Tunica, wenn schwar¬ 
tige Verdickung, Verkalkung der Tunica oder multiloculäre Cysten 
vorliegen. 

T. Bergrmann hält die Operation fttr einen bedeutenden Kbeksebritt. 
Die Exstirpation der Tnnica ist in den nicht complicirten Fällen sehr leicht. 
Wie dabei Verletzung des Samenstranges Vorkommen kann, ist ganz anver¬ 
ständlich. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug ans dem ofAclellen Protokoll.) 

Sitzxmg vom 13. Mai 1896. 

Vorsitzender: Hofratb Prof. Nsumann. — Sebriftfhhrer: Assi¬ 
stent Dr. Rille. 

Kaposi demonstrirt das schon einmal vorgestellte Kind mit 
einer acuten Form von MolluSCUm COntagloSUm. Während in der 
ersten Zeit keine charakteristischen Effiorescenzen zu sehen waren, 
entwickelten sich später ganz unzweifelhafte Mollusca cootagiosa. 
ln denselben fand sieh eine große Menge von Molluscumkörperoben 
der verschiedensten Formen, rundliche, conischo, mit Sprüngen ver¬ 
sehene , weiters eigenartige Formen mit zierlicher Zeichnung am 
Rande, offenbar entstanden durch Abreißen der Stacheln, vermittelst 
welcher die Stacbelzellen nrsprUnglich mit einander zusammenhingen. 
Ferner zeigte sich die fettige Degeneration, durch welche die dicken 
Sebumauflagerungen in dem Falle zu Staude kamen. Die Mollusca 
in dem in Rede stehenden Krankheitsfalle schrumpfen, fallen ans 
und hinterlassen eine Narbe. Da die einzelnen Effiorescenzen an 
vielen Stellen sehr nahe an einander gerückt sind, bleiben zwischen 
den Narben nur kleine Inseln intaoter Haut zurück, die daun als 


warzige Gebilde faervorragen, ähnlich wie bei Variola eonfiuens, und 
mit der Scheere abgetragen werden müssen. Die Therapie besteht 
in Application von Seifen und Salben, die mehr eine Schrumpfung 
als eine Exfoliation der Molluscumknötcben veranlassen sollen. 

KHÖPFELMAGHER demonstrirt; 

1. Einen 7jährigen Knaben mit Hyperidrosis deS linken 
H^drÜckene. Wenn Pat. aus freier Luft in ein Zimmer tritt, 
kommt es zu Schweißausbruch, welcher sich auch über die Dorsal- 
Seite de^ Vorderarmes aasbreitet, die Palma mauus bleibt in der 
Regel frei. Nach einiger Zeit tritt wieder normale Seoretion ein. 

2. Ein etwa djähriges Kind mit Syphilis hsrsditaria tarda. 
Es besteht beiderseitige Synovitis iu den Kniegelenken mit reich¬ 
lichem Erguß und Ballotement der Patella. Der Condylus int. tibiae 
aufgetriebeu, die Synovitis ist also von einer Osteochondritis aus- 
gegangen; ferner Schwellung der Basis des Metacarpus beiderseits. 
An beiden Deltamuskeln finden sich leicht finetnirende Tumoren, 
wohl Gummen, die schmerzlos sind bis auf einzelne Sofamerzparo- 
xysmen. Augen, Ohren, Nase sind frei, ebenso die langen Röhren¬ 
knochen. Das Gebiß unvollständig, nur die Sobneidezäbne vor¬ 
handen. Pat. ist die letzte von fünf Früchten, worunter drei Abortus 
waren, die vierte kam todt zur Welt. Nach Angabe der Mutter 
bestand bei der Geburt ein Exanthem und wurde das Kiud damals 
mit Pulvern, wahrscheinlioh Quecksilber, behandelt. 

Hraöek möchte den Fall nicht als Lues heredit. tarda erklären, da 
doch das Kind sciion i^hzeitig Symptome zeigte. Auch sei fraglich, ob 
die jetzigen Krankheitscrscheinnngen Lues sind. Keukahs beobachtete seiner¬ 
zeit einen ähnlichen Fall, auch mit Exanthem. Bei der Olidnction war von 
Lues nichts mehr nachznweisen, vielmehr bestand Tubercnlose. 

Kndpfelmacher bemerkt, daß die Schmerzlosigkeit, die vollständige 
Erfolglosigkeit dar längere Zeit hindurch versuchten Behandlung, die Abnahme 
der Schwellnng am Deltamuskel auf autiluetische Behandlung mit Sicherheit 
für den specifischen Charakter der Äffection sprechen. 

NeBmann bemerkt, daß die Tumoren der Deltamuskeln Gnmmata seien. 
Recente Myositis flndet sich an dieser Stelle nur ausnahmsweise. 

Schiff demonstrirt ein Kind mit einem über die ganze Rtteken- 
fläche verbreiteten Naevus lind Hypertrichosis , daneben an den 
peripheren Partien und der Haut der Extremitäten umsobriebene, 
blaßbraun pigmeutirte, behaarte liusengroße Stellen. 

Schein erinnert an die Mittheilnngen von Micbelsoh , wo mehrere 
Familienmitglieder Hypertrichosis und gleichzeitig Defecte im Gebiß aufwiesen. 
Es könnte das als Atavismus gedeutet werden in Analogie mit den Edentaten, 
die gleichfalls starke Behaarung nnd ein wenig entwickeltes Gebiß zeigen. 

Kaposi möchte hierin doch nur ein zafälliges Zusammentreffen sehen 
und hat selbst mehr als einen Fall von starker Behaarnng mit schwimmhosen- 
artigem Naevus nebst sehr schönem Gebiß gesehen. 

Ehrmann bemerkt, daß diese Ansicht schon von Eceeb als irrig znräck- 
gewiesen worden. Dagegen besteht ein Zosammenhang zwischen den Melano- 
hissten und der Behaarung. Wenn das Genitale zur Zeit der Pubertät sieb 
behaart, wird auch die Pigmentimng eine stärkere. 

T. Hebra kennt eine Familie, wo von den Kindern des sehr stark be¬ 
haarten Vaters eines im Gesichte sehr stark behaart ist, ein anderes einen 
Wolfsrachen hat, also wieder Combination mit einer Bildnngsanomalie. 

Neamann erinnert, daß Roeitasskt bei dem anderen Extrem, der 
Atrichie, gleichfalls einen Mangel von Zähnen bemerkte. 

Schein erwähnt, daß die Hypertrichose gewissermaßen nur eine Form 
der Atrichie vorstelle, da dabei die Lanngohaare bestehen bleiben. Außerdem 
sind unter derlei Verhältnissen die Haare meist licht. 

Lang demonstrirt einen vorgeschrittenen Fall von Sykosls 
mit drusig-papillären Auswüchsen; an der Oberlippe gefelderte 
Borkeo und unter diesen zerklüftete Wneberungen. Bei Sycosis 
kommt es manchmal zu solchen Excrescenzen, wenn auch selten in 
so beträchtlichem Grade. Einzelne Knötchen sind nicht uachzuweisen, 
auch keine Eiterpunkte, doch lassen sieh die Haare leicht anazieben 
und sind deren Wnrzelo gequollen. 

Neumann hält die Äffection ebenfalls für Sykosis. In ähnlicher Weise 
kommt es bei Variola, Bromexanthem, und wie der Fall von Prof. Kaposi ge¬ 
lehrt hat, bei Molluscum contagiosum zur Bildung solcher drüsiger Wuebe- 
rnngen, wenn die Borken längere Zeit an den Haaren haften bleiben, der Eiter 
nicht abfließen kann, sich Sme^roa ansamroelt nnd die Ausfdhmngsgänge der 
Follikel verstopft werden. 

r. Hebra hat einen Fall von Sykosis gesehen, der auch geheilt wurde. 
Als aber ein Recidiv auftrat, ließ sich Pat. nicht mehr behandeln und es ent¬ 
wickelte sich eine der vorgestellten ähnliche, papilläre Sykosis. Die Heilung 
war indeß leicht, da die Follikel bereits durch die Eiterung verödet waren. 

Popper demoustrirt aus der Abtheilung von Prof. Lang : 

1. Einen Fall vou Behaarung der Peniehaut Es fiuden sich 
von der Regio pubica bis in die Gegend der Umscblagstelle des 
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Präputium relcblicbe^ ziemticb lange, dunkle Haare. Beim Auftreten 
von patbologiEchen Verändernngeo konnten sieb hier Bilder ent¬ 
wickeln, wie man sie sonst nur. an behaarten Stellen zu sehen ge¬ 
wohnt ist. 

2 . Einen Fall von Baiihollnitis nach partieller Reeectlon 
der Druse. 

Prof. Lang hat in der Sitzung vom 26. Februar aber diese 
unter Cocainanästhesie ausfahrbare Operationsmetbode Mittbeilung 
gemaobt und schon damals eine mit günstigem Erfolge operirte 
Kranke demonstrirt. Die heute vorgestellte 22jäbrige Prostitnirte 
wurde am 15. Februar aufgenommen, und da eine durch 2 Monate 
fortgesetzte InjecUonsbehandlung nicht zum Ziele fubrie, wurde am 
15. April diese Art der Localbehandlnng vorgenommen. Die ober- 
iläoblicbeu Hautnähte bielten zwar nicht, doch haben die versenkten 
Catgutnäbte einen exacten Verschluß der Wundbohle berbeigeführt 
und zeigt eine kleine Narbe die Stelle des operativen Eingriffes. 

Lang: Die Totalexstirpafion der BABTHOLiMi’scben Dräse läßt sich ohne 
Narkose kaum ausföhren, dagegen ist die partielle Besection mit Local- 
anästhesie leicht za machen. Selbst wenn die Heilang 3 Wochen dauert, ist 
diese Behandlung immerhin besser als die mit Injectionen, durch welche eine 
vollständige Heilung überhaupt nicht mit Sicherheit erzielt werden kann. 

Bille berichtet über die guten Erfolge des an HofVatb Nsomakn’s Elimk 
seit 2 Jahren von ihm geübten Verfahrens. Ab und zu kommen arterielle 
Blutungen vor; so ereignete sich erst vor Kurzem der Fall, daß es zu einer 
heftigen Blntnng nach der Operation und bereits nach Anlegnng des Verbandes 
kam, die nicht sofort, sondern erst 2-3 Standen später von der Wärterin 
bemerkt wurde. Die Kranke war fast pulslos, erholte sich aber bald wieder. 
Jedenfalls ist das Vorkommnis za beachten. 

Laug macht aufmerksam, daß Rillb zwar achon einmal über eine Ait 
der Exstirpation, nicht aber über eine partielle Reaection der Diüse berichtet 
habe. Die partielle ist jedenfalls weniger eingreifend, wie die Totalexstirpation; 
man müsse anch da vorsichtig operiren, da es Ja viele Arterien, Venen und 
cavernöses Gewebe in der Nähe der Drüse gebe, doch besteht kein Grund, die 
Operation als bedenklich zn erklären. 

Bille bemerkt, daß er die Operation anch nicht als gefahrvoll hinstellen 
wollte, sonst hätte er selbe nicht bereits 50—GOmal ansgeführt. Er beabsichtigte 
nnr einen Beitrag zur Casuistik zu liefern, indem er über einen Fall berichtete, 
wo es im Gefolge eines verbältni&näBig geringfügigen Leidens bald zur Ver- 
blntong gekommen wäre. Auch bei Totalexstirpation, die er bisher Smal, 
übrigens unter Cocainanästhesie, ansgeführt, kann die Blutung eine beträcht¬ 
liche sein. Das bereits geschilderte Verfahren beateht im Einschnitte auf die 
mit Wasser oder antiseptiseber Flüssigkeit vom Ausführungsgange aus ge- 
gefüllte und aufgeblähte Drüse, hierauf werden mit der Scheere nach ver¬ 
schiedenen Ricbtnngen Schnitte geführt, nm die Drüse zn zerstückeln; die 
Reste derselben werden schließlich mit Scheere und scharfem Löffel entfernt. 

Lang erklärt, dieses Verfahren sei keine partielle Resection in seinem 
Sinne, da man mit Scheere und Löffel nicht reseciren kann und nicht weiß, 
was mau trifft. 

Nuamann anerkennt es als Verdienst, die Bartholinitis, welche nament¬ 
lich hei Prostitnirten vorkommt und oft allen Bebandlnngamethoden hartnäckig 
widersteht, durch radicale Operationsmethoden znr Heilung zu bringen. Lako 
übt die partielle Resection, Rillz operire mit Scheere und Löffel und habe' 
dabei ebenfalls günstige Erfolge. Necmann erwähnt noch, daß an der Ans- 
mündungsstelle der BARTHOLiHi'scben Drüse in vielen Fällen fort und fort 
spitze Condylome entstehen, die namentlich bei eng gehanten Individuen immer 
wieder recidiviren; hier kann nur eine radicale Methode Erfolg haben. 

(Schluß folgt.) 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

F. J. Pick: Demonatratlon eines Falles von Nanocephalle und 
Nanosomle. 

Der vorgestellte löjährige Knabe stammt aus einer ungarischen 
Bauernfaroilie, aus welcher noch 9 Kinder bervorgingen, von welchen 
6 normalen VT^uchs besitzen, während die anderen 3 bei der Geburt 
von gleicher Kleinheit gewesen sein sollen, wie der demonstrirte 
Janos, der angeblich bei der Geburt Kgrm. schwer gewesen ist. 
Der Kopf ist auffallend klein (Umfang 390 Mm.), doch handelt es 
sich nicht wie bei Mtkrocephalie um eine locale WaebsthumsbemmuDg 
des Vorkopfes und der beiden Seiteotheile des Schädels, wodurch 
ein Hervortreten des Gesichtes und des Hinterkopfes bedingt wird, 
sondern um eine allseitige proportionirte Kleinheit des Schädels nnd 
des Gesichtes, also um eine Nanocepbaiie. lu Uebereinstiramung 
damit steht der Zwergwuchs sämmtlicher Theile des Körpers, dem¬ 
nach eine Nanosomie von seltener Proportionalität (Körperhöhe 
109 Cm., Brustumfang 48'5—52'5 Cm., gegenwärtiges Körper¬ 


gewicht 10 Kgrm.). Der Knabe ist sehr lebhaft, intelligent, niit- 
tbeilsam und in steter Bewegung, spricht sehr gut magyariseh und 
hat sich anch viele Fremdworte angeeignet; dabei ist er sehr gut- 
müthig. 

Hierauf demonstrirt PiCK eine Reihe von Hautkranken. 

1. Einen 12jährigeD Knaben mit Ichthyosls SlmplOX SOrpontlna. 
Das Leiden hat nach bestimmter Angabe der Eltern erst vor fünf 
Jahren begonnen, und deshalb glaubt P., daß es sieh hier, trotzdem 
das Krankbeitsbild alle Charaktere einer Icbtbyosis bietet, um einen 
Pall von WiiiSON’scber Xerodermie bandelt, und ist daher die Pro¬ 
gnose eine günstigere als bei Icbtbyosis. 

2. Einen 25 Jahre alten Mann mit Psorlasls verruC088. Er 
war wiederholt wegen ausgebreiteter Psoriasis auf der Klinik und 
während der letzten zwei Recidiven entwickelten sich in immer 
stärkerem Grade warzige Gesehwtilste der Haut mit allen Charak¬ 
teren epithelialer Warzenbildung an den peorlatisoh affieirten Stellen. 
(Mikroskopisehe Präparate werden vorgezeigt.) Redner bespriobt 
hierauf die verschiedenen Ausgänge bei Psoriasis: die reguläre Rück¬ 
bildung der Plaques zur vollständigen Restitution; die Rückbildnog 
mit Zurücklassung einer Hyperplasie des bindegewebigen Antheiles 
der Haut, die in eiuzeloeu Fällen zur ezeeasiven Wuoherung, zu¬ 
weilen sogar zur Sarkombildung führt; die ezeessive Wucherung 
der Epidermis, die einerseits zu warzigen Geschwülsten (demonstrirter 
Fall), andererseits aber auch zu Carcinomentwiokluug Veranlassung 
gibt; den Ausgang in Keratolysis. 

3. Ein Fall von Zoster gangraenosus recidlvus, betreffend 
einen 64 Jahre alten Droschkenkutscher. Dem ersten Auftreten vor 
3 Jahren ging eine heftige Neuralgie des rechtsseitigen ersten Tri¬ 
geminusastes voran, worauf sich ein typischer Zoster io dem cutauen 
Gebiete dieses Astes entwickelte; bei den späteren neuralgisoben 
Attaquen trat statt des einfachen Bläscbenansseblages umsebriebene 
Nekrose der Haut auf. In letzterer Zeit breitet sich der Proceß 
auf das Gebiet des rechten zweiten TrigemiDusastes nnd auf die 
outaneu Nerven des rechten Armes aus. 

4. Ein Fall von Erythromelalgle bei einem 20jährigen Manne. 
Bei dem Pat. tritt unter Schmerzen eine kürzere oder längere Zeit 
persistireude, mehr oder weniger ausgebreitete streifen- oder fläohen- 
förmige rothe Verfärbung der Haut auf der äußeren Seite der 
rechten Hand und des rechten Vorderarmes auf , zn welcher sieh 
später auch noeh tropbisohe Störungen gesellten. 

H. Weiß bemerkt, daß die Brytbromelalgie als eine Vasoneoroae (Krampf 
der Dilatatoren) aufzufassen sei, welche sowohl als selbstständige Affection, 
als auch im Gefolge anderer Neuropathien cerebralen oder peripheren ürspmngs 
auftreten könne. So konnte W. in einem von Prof. PäiBaAM und Gusbenbaobb 
mitbeobachteten Falle von RATNAUD'scher Krankheit Erscheinungen sehen, 
welche denen als Erythromelalgle beschriebenen entsprachen. Eis entwickelten 
sich größere oder kleinere, streifen- oder ÜächenfOrmige rothe Flecke, welche 
kürzere oder längere Zeit persistirten. Dabei intercorrirten ausgesprochene 
Erscheinungen von Arterio- nnd Venenspasmus und verschieden gestaltete 
trophische Störungen. 

Pichler demonstrirt einen Fall von Syringomyelie aus der 
Klinik des Prof. v. Jaksch. Dir 58 Jahre alte Kranke bekam vor 
D Jahren eine trotz aller angewandten Mittel bis beute bestehende 
mächtige Anschwellung des linken Ellbogengelenkes, welche aber, 
da die anfänglichen Schmerzen bald nachgelassen batten, den Pat. 
nicht sonderlich hindert. Außerdem besteht hochgradige atrophisebe 
Lähmung des linken Muse. pect. maj. und der kleinen Handmnskeln, 
welch letztere zu einer echten Klauenhand fuhrt; ferner sind tro- 
pbisebe Störungen an der Haut des Armes in Form von Narben- 
keloiden und eine starke Herabsetzung des Temperatursinnes bei 
erhaltener BerUbrungsempßndung vorhanden. 

Ferner berichtet PICHLER über die an der v. JAKSCH’schen 
Klinik vorgenommenen Versuche der Behandlung maligner Tumoren 
mit Krebeeerum von Emmerich uud Scholl bei einem Kranken 
mit Sarkom der Beckenfascie und LympbdrUBenmetastasen. Im 
Ganzen wurden innerhalb 11 Wochen 267 Ccm. injicirt. Der Erfolg 
ist ein Rückgang der Geschwulst auf ein Drittel der ursprünglichen 
Größe. Ab und zu trat nach der Injection Schüttelfrost mit darauf 
folgendem Fieber, leichte Albuminurie und Hämaturie und local 
sebroerzbafte Schwelluog und leichte Rötbung auf. Die letzten Eiu- 
spritzungeu verliefen reactionelos und bewirkten keine weitere Ab¬ 
nahme der Geschwulst. Die Diagnose in diesem Falle war eine 
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klinisehe, nicht durch mikroskopische Untersuchung von Gesehwnlst- 
tbeilen gewonnene. — In 3 weiteren Krankbeitsfkllen (2 Sarkome 
und 1 Caroinom) erfolgte nach den Injectionen keine Abnahme der 
Geschwulst. —*. 


Notizen. 


Wien, 25. Juli 1896. 

Die ärztliche Standesordnung. 

Die Wiener Aerztekammer hat in ihren Kammerversammlnngen 
vom 14. und 16. d. M. die Annahme folgender Standesordnung be¬ 
schlossen : 

I. Der Verkehr der Aerzte anter einander. Die Hoch- 
haltnng der Collegialität, der Ehre und Wörde des ärztlichen Standes 
und der Gemeinsamkeit der Interessen ist die erste Standespflicht der 
Aerzte. 

Die hänflgsten Collisionen in der Praxis entstehen dadarch, 
daß das Pablicom mit Hintansetzang des behandelnden Arztes einen 
anderen mft. 

Weiß dieser, daß ein College schon die Behandlnng fährt, so hat 
er den Rnf ahznlebnen. Weiß er es nicht, sieht er aber ans den Umständen, 
daß der Kranke in Behandlung steht , so hat er Jedes Eingreifen abzn- 
lehnen, in beiden Fällen Lebensgefahr oder dringende Noth ausgenommen. 
Eine abiäUige Kritik in ii^end einer Form über die bisherige Behandlnng 
ist ZQ unterlassen. Der zweite Arzt hat dem früher Behandelnden von 
seinem Besuche Uittheilnng zn machen, eventuell ihn von den im Koth- 
falle getroffenen Anordnnngen in Kenntnifl zn setzen. 

Ein Urtheil über die Krankheit oder öber die weitere Behandlung 
darf nnr im Consiliam mit dem behandelnden Arzte abgegeben werden. 

Ein zweitgemfener Arzt darf die Behandlung des Kranken in der 
Begel nicht fortfähren. Will aber die Partei den früheren Arzt dnrehans 
nicht heibehalten, so kann erst nach formeller Entlassung und Honorirung 
des Ersten ein Zweiter die Behandlnng flbemehmen. Eis ist Pflicht des 
nachfolgenden Arztes, sich von der Honorirung des Vorgängers in Kenntniß 
zu netzen. Wänschenawerth ist es, daß der nachfolgende Arzt den Kranken 
in einem Consiliam von seinem Vorgänger flbemimmt. 

Werden gleichzeitig mehrere Aerzte gemfen, so hat in der Begel 
der znerst Gekommene die Behandlnng zn übernehmen, wenn nicht die 
Partei anders bestimmt. 

Bei Consilien haben' alle theilnehmenden Aerzte die gleichen Rechte. 
Kein Arzt soll einen Collegen vom Consiliam unter dem Vorwände nicht 
genügender wissenschaftlicher Qaalificatiion zurückweisen, weil die Bemfung 
oft Vertranenssache des Pnhlicums ist. 

Können zwei Aerzte sich bei einem Consiliam nicht einigen, so 
ist die Zuziehung eines dritten zn empfehlen. Bei Operationen soll der 
behandelnde Arzt zngezogen werden and, so weit als möglich, an der 
Nachbebandlnng theilnehmen. 

Wenn ein Arzt von einem Collegen zu einem Patienten zur Hilfe- 
leistnng gemfen wird, soll er diesem Rufe ehestens Folge leisten. 

Conenrrenz durch Unterbieten des Honorars, sei es im Einzelfalle, 
sowie bei Bewerbung nm ärztliche Stellen oder bei Uebemahme solcher 
hei Gesellschaften oder Krankencassen ist durchaus unzulässig. 

Bewerbung nm Stellen, welche noch besetzt sind, ist nnznläsaig. 

II. Der Arzt beim Kranken. Der Arzt soll sich stets in erster 
Linie das Wohl seiner Klienten angelegen sein lassen. Er soll den 
Kranken nicht ansbenten, aber auf entsprechender Honorirang bestehen 
nnd anf sofortige Begleichung der ärztlichen Leistungen hinwirken. 

Unentgeltliche ärztliche Leistungen sind nnr bei Zahlangsnnfähigen 
zulässig. Die Zuweisung zahlungsfähiger Kranken zo unentgeltlichen Oi^i- 
nationen ist standeswidrig. 

Der Arzt ist nicht verpflichtet, einen Kranken zn übernehmen, darf 
jedoch in dringenden Fällen die Leistnng der ärztlichen Hilfe nicht ver¬ 
weigern. 

Verschwiegenheit über seine Kranken ist eine durch die Sponaion 
. angelobte und durch das Gesetz bestimmte Pflicht des Arztes und ist im 
weitesten Sinne zn üben. 

Ausstellung ärztlicher Zeugnisse ohne ansreicbende Gmndlage ist 
Standes widrig. 

Behandlungen von Kranken ohne eine vorhergegangene Unteraachuug 
sind nnr ansnahmsweise gestattet. 

m. Stellung des Arztes nach außen. Eines des ärztlichen 
Standes unwürdigen Verhaltens im Sinne des § ]2 K.-G., al. 5, macht 
sich ein Ant schuldig; 

1. welcher sich in Zeitungen (mit Ausnahme der ärztlichen), Pla- 
caten, Reisehandbüchern, Fremdenführern, Wegweisern, Kalendern (mit 
Ausnahme der ärztlichen), Flngblättem, Circuiären, Hdtelblocks nnd 
ähnlichen Druckwerken ankündigt, oder die Ankündignng gestattet, oder 
dieselbe nicht verhindert, wenn für ihn die Möglichkeit hiezn vor¬ 
handen war. 

Ansgenommen sind ein- bis höchstens dreimalige Anzeigen in 
Tagesblättern nnd die einmalige Versendang von Circuiären über erfolgte 
Niederlassnng, bei Rückkehr nach längerer Abwesenheit und bei Wohnungs¬ 


wechsel, wofeme diesen Anzeigen nicht mehr als Harne, akademischer 
Grad, legale ärztliche Titel, Bezeichnnng des wissenschaftlich ahgegrenzten 
Specialfaches, Adresse und Ordinationszeit hinzngefügt wird; 

2. welcher die Veröffentlichung von Dank- oder Anerkennungs¬ 
schreiben seitens einer von ihm behandelten Person oder deren Vertreter 
bestellt oder veranlaßt, oder es unterläßt, die Veröffentlichnng solcher 
Erklämngen zn verhindum, wenn für ihn die Möglichkeit hiezn vor¬ 
handen war; 

3. welcher in populären Ahhandlungen oder Vorti^en seine persön¬ 
liche ärztliche Hilfeleistung oder ein seinen Namen tragendes Medicament 
oder Heilverfahren im angenscheinlichen Gegensätze zn anderen Aerzten 
oder anderen Medicamenten oder Heilmethoden direct oder indlrect empfiehlt 
oder anbietet; 

4. welcher Hebammen, ferner Agenten, Hötelbedienstete, Commis- 
sionäre, Hausbesorger oder andere Persouen für die Zuweisung von Patienten 
entlohnt; 

5. welcher durch Anbringung von marktschreierischen Firmatafelu 
oder vermöge des Ortes, wo sie angebracht werden, die Aufmerksamkeit 
des Publlcums auf sich lenkt; 

6. welcher eine von ihm geleitete oder ihm gehörige ärztliche An¬ 
stalt oder ein solches Institut in marktschreierischer Weise ankündigt. 

Ferner ist unznlässig: Deckung von Carpfnscherei mit dem 
Namen und der Person des Arztes; die Ansstellnng ärztlicher Zengniase 
über Gebeimmittel, an Laien über deren Beiähigung zur selbstständigen 
AnsübuDg ärztlicher Verrichtnngen, die Empfehlung von Laien (Zahn¬ 
technikern, Masseuren) oder von Personen, die gesetzlich nicht zor Praxis 
berechtigt sind, die nncontrolirte Verwendung der eben Genannten in der 
ärztlichen Praxis und ebenso jede Association, die der Würde des ärzt¬ 
lichen Standes widerspricht. 

* * * 

Verletzungeo dieser, naturgemäß nicht alle möglichen Fälle er¬ 
schöpfenden Standesordnnng nuteiliegen dem ehrenräthlichen Verfahren; 
jedoch wird durch diese Standesordnnng der Wirkungskreis des Ehren- 
rathes (§ 12, al. 5 Aerztekammergesetz)' nicht beschränkt. 


(Wiener Aerztekammer.) In der am 14. 1. M« statt- 
gefandenen Kammerversammlung theilte der Präsident mit, daß 
fttr den Unterstdtzungsfond der Wiener Aerztekammer von Herrn 
Dr. Anton Löw als erster Beitrag 2000 il. gewidmet, vom ärzt- 
lioben Vereine der sfldliohen Bezirke nnd Herrn Hofrath 
Prof. y. Dräsche je 100 fl. gespendet wurden, wofür der Dank 
ansgesprochen wurde. — Ueber Antrag des Dr. Glattaubb, resp. 
des Krankencassen-Comitös wurde beschlossen, eine Petition 
an das Ministerium des Innern zu richten, in welcher die Aerzte¬ 
kammer anläßlich der beabsichtigten Reform des Unfallversicbernngs- 
gesetzes den Wünschen der Aerzte hinsichtlich der Berfleksiobtigung 
ihrer Standesinteressen Ansdruek verleiht. — Hierauf wurde in die 
Berathung der Standesordnnng, welche ein von der Kammer 
gewähltes Comitö vorlegte, eingegangen. In der am 16. 1. M. statt- 
gefundenen Kammerversammlung wurde diese Berathung zn Ende ge¬ 
führt and die Standesurdnnng im yorstebenden Wortlaute be¬ 
schlossen. — Weiters werde nach den Anträgen des Krankencassen- 
Comitös nnd des Vorstandes ein Elaborat angenommen, welches 
dem yon der Wiener Aerztekammer in die heuer stattfindende 
Krankencassen-Enqu^te zu entsendenden Experten als Direc- 
tive dienen soll. Zum Experten wurde Kammermitglied Dr. Max 
Herz gewählt. — Zum Delegirten für den anfangs October 1. J. in 
Wien stattfindenden Aerztekammertag wurde Präsident 
Dr. Heim, zn dessen Stellyertreter Vicepräaident Dr. Scholz gewählt, 
zum Beitritte in das Wiener Localoomitö fttr den im Jahre 1897 in 
Moskau stattflndeuden internationalen medicinischen 
0 0 u g r e ß wurde Vorstandsmitglied Prof. Hofmokl nominirt. — 
Das Woblfahrts-Comitö der Wiener Aerztekammmer wurde über An¬ 
trag des Vorstandes mit der Aufgabe betraut, sich im Vereine mit 
anderen geeigneten Personen and den Vertretern der ärztlichen 
Vereine Wiens als Actions-Comitö fttr die Gründung eines Kaiser- 
Jnbiläarosfondes (Untersttttzungsfond) zu eonstitniren. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung dieses Fach- 
rathes vom 18. d. M. wurde nebst einer Reibe anderer Verhandlungs¬ 
gegenstände ein Fachgutachten abgegeben ttber die Ersprießlichkeit, 
sowie Aber den Umfang der Durchführung einer statistischen Auf¬ 
nahme der Wohnungsyerhältnisse in Wien unter den yon 
der k. k. statistisohen Centraloommission empfohlenen Modalitäten, 
Der Oberste Sanitätsrath hob in ansfttbrlicber Darlegung die außer¬ 
ordentliche Bedeutung der geplanten Aufnahme aller sanitär wich¬ 
tigen Momente der Wohnungsverhältnisse der Reichshanptstadt Wien 
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alB Grundlage fUr eventuelle gesetzHebe und sanitätspoUzeiliche Maß 
' nahmen hervor, welche sich in Anbetracht der ungünstigen Wuhnuugs- 
verhältnisse der unbemittelten Bevölkerung in sanitärer und socialer 
Hinsiebt empfehlen würden und stellt das dringende Ersuchen, daß 
diese Angelegenheit von der Regierung in der nachdrücklichsten 
und wohlwollendsten Weise gefördert werden möge. 

(Niederösterreiohischer Landes - Sanitätsratb.) 
In der Sitzung vom 13. d. M. verhandelte der n. 6. Landes-Sanitäts- 
rath über die angeregte Erweiterung des chemischen Laboratorinms 
in der Krankenanstalt „Rudolph-Stiftung^ zu einem Central- 
Laboratorium für alle Wiener Krankenanstalten mit Ausnahme 
des allgemeinen Krankenhanses. Der Landes-Sanitätsrath erklärte, 
daß bei der hervorragenden Bedeutung der pathologischen Chemie 
in diagnostischer nnd therapeutischer Hinsicht kein größeres Kranken¬ 
haus eines pathologisch-chemischen Laboratoriums entbehren sollte, 
daß demnach dem zu errichtenden Central-Laboratium nur ein provi¬ 
sorischer Charakter znerkannt werden könne und auf die Errichtung 
von eigenen unter fachmännische Leitung zu stellenden pathologiseh- 
ebemisoben Laboratorien in den beiden anderen größeren Kranken- 
austalten (Krankenhaus Wieden nnd Kaiser Franz Joseph-Spital) zu 
dringen wäre, welchen dann auch die feineren chemischen Unter¬ 
suchungen der übrigen kleineren Krankenanstalten anstandslos zu¬ 
gewiesen werden könnten. — In der hierauf zur Beratbnng ge¬ 
langten Frage der Zulässigkeit der Zaweisung von externen Aerzten 
(Aspiranten, Hospitanten) an die Infections-Abtheilung des 
Kaiser Franz Joseph-Spitales sprach sich der Landes-Sanitätsrath im 
Interesse der wOnsobenswerthen Ausbildung einer größeren Anzahl 
von jungen Aerzten in dem Specialfaehe der Infectionskrankfaeiten 
für die Aufnahme einer begrenzten Zahl von externen Aerzten zur 
Dienstleistung auf der Infections-Abtheilung aus und stellte gleich¬ 
zeitig jene Vorsichtsmaßregeln fest, welche seitens der Aerzte zur 
Verhütung der Verschleppung von Infectionskrankheiten im Spitale 
und nach außen zu beobachten wären. Der Landes-Sanitätsrath 
nahm diese Frage anch zum Anlässe, nm neuerdings auf die Unzu¬ 
länglichkeit des bisherigen Unterrichtes der Medieiner in der Diagnose 
nnd der Therapie der Infectionskrankheiten hinzoweisen nnd zu 
betonen, daß diesem Mangel nur durch die Errichtung der Klinik 
für Infectionskrankheiten abgebolfen werden könne. 

(Auszeichnung.) Dem Spitalsdirector Dr. Johann Janka 
in Brünn ist das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens verliehen 
worden. 

(Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten.) Der 
III. Jahrgang des „Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten“ 
ist uns soeben zugegangen. Das Jahr 1894 liegt ihm als Beriohts- 
periode zu Grunde. Der ganz colossale zur Verarbeitung gelangte 
Stoff ist in der That Entschuldigung genug für das späte Erscheinen 
dieses Bandes. Nachdem der erste Jahrgang die Geschichte der 
öffentlichen Spitäler Wiens enthalten hatte, bringt der vorliegende 
Jahrgang eine Geschichte der 5 Wiener Kinderspitäler, io welchen 
kranke Kinder für Rechnung der Wiener k. k. Krankenanstalten 
verpflegt werden, nebst deren Beschreibung und Pläne. Ein wei¬ 
terer Abschnitt ist der Chronik der 8 Öffentlichen Krankenhäuser 
gewidmet. Hierauf folgt der Ausweis des Persooalstandes, die 
Krankenstatistik, und schließlich ist ein großer Raum der Wieder¬ 
gabe von „ärztlichen Beobachtungen, Krankengeschichten und Ope¬ 
rationen“ überlassen: Wir nennen aus diesem Abschnitte die 
Arbeiten aus der I. medicinischen Abtbeilnng des allgemeinen 
Krankenhauses: J. Pal: Znr Klinik des MoRVAN^schen Symptomen- 
complexes, G. Sjnobr: Klinische Beobachtungen Uber Abdominal- 
typhuB, Hugo WEISS : Leukaemia acuta; aus der V. medicinischen 
Abtheiluog: Jui.ius WEISS: 5 Fälle von Phospborvergiftung ; ans 
der I. Abtheiluog und Klinik für Syphilis: Nbümann: Die Syphilis 
der Vagina, des Uterus und seiner Adnexe, H. Rille: Ueber Be¬ 
handlung der Syphilis mit Jodqueeksilberhämol; aus der II. Ab- 
tbeilong für Syphilis (Lang) : Nobl und Wbidenfeld : Zur Kenntniß 
der Reetalblennorrhoe, Ellmann : Zur Behandlung des Lupus vul¬ 
garis; aus der II. chirurgischen Klinik: v. Törük: Die complieirten 
Fraeturen an weil. Hofrath Billroth’s Klinik 1877—1894; aus 
der I. gynäkologischen Klinik: G. Mayer: Die Therapie der Retro- 
deviationen des Uterus an der Klinik Schauta; aus dem Rudolph- 


spitale: E. Bahbrrger: Ueber einen Fall von paralytischer Lysea 
humana, v. Liubegk: Ueber den N-Stoffwechsel eines Falles von 
Lyssa hnmana. Englisch: Ueber tubereulöse Entzündung desUnter- 
kieferknoebens, Paltadf: Die Errichtung der Anstalt für Wnth- 
sehutzimpfung in der k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung etc. etc. 
Als Novum bringt das vorliegende Jahrbuch anhangsweise eine 
Krankenstatistik, weiche sämmtliche Spitäler in Wien nnd alle 
öffentlichen Spitäler in Niederösterreieh umfaßt. 

(Statistik.) Vom 12. bis inclnsive 18. Jnli 1896 worden in den 
Civilspit&lern Wiens 6135 Personen behandelt. Hievon worden 1375 ent¬ 
lassen; 123 sind gestorben (8'2% des Al^nges). — In diesem Zeiträume 
worden aas der Civilbevölkemng Wiens in- ond aoterbalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis egyptischer 
Aogenentzöndong 6, Cholera —, Flecktyphos—, Abdominaltyphos 13, Dysen¬ 
terie —, Blattern —, Varicellen 5, Scharlach 49, Uasem 156, Keochhnsten 34, 
Wondfothlaof 23, Wochenbettfieber 1, Böthelo —, Infloenaa —, Parot. epid. —, 
folUcol. Bindehaot-Bntzöndnng —, Meningitis cerebrospin. —, Hilsbrand —. — 
In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 634 Penonen gestorben 
(-{- 12 g^D die Vorwoobe). 


Dr. Friedländer’s Pepsin-Salzsäure-Dessert-Dragees 

Pllulae Pepsini, 0,1 Acid. muriat. I gtt. mit Bitterstoff und aromat Pulver als 
das beste Pepsin-Präparat ond wirksamste Verdauungamittel anerkannt Die 

Wirkong des darin enthaltenen besten Pepsins wird durch die Salzsäure ganz 
belentend erhöht und zeichnet sich in dieser Composition durch Haltbarkeit 

ans. Zahlreiche Aerzte bevorzugen deshalb die Pepeln-Salzsäure-Drageee gegen¬ 
über den flüssigen Präparaten, well sie sieh nicht nur als vorzügliohstea 
Digestivum, sondern auch durch den Gehalt an Cinchonidln und pflanzlichen 
Bitterstoffen als Stomachicum bewähren. Des angenehme Einnehmen, schadlos 
für die Zähne, die handliche Packung, bequem znm portativen Qebranch, 
gestatten die ärztliche Ordination besser zo befolgen. Die Masse in den DragSes 
ist sehr weich and ansserordentlich leicht löslich Der Preis Stellt sich ln 
Anhetracht der Zahl der Dosen billiger als der der Essenz. V« Flacon 150 M., 
V, Flacon 3 M. 

Bemerfcenswerth. Bei Gebrauch der Pepsin-Salzsäure-Dessert-Dragäes 
vermindern sich Constipationen. Die durch dieselben herbeigeführte vollettedlge 
Verdauung der Speisen bewirkt In den meisten Fällen eine leichte, regel¬ 
mässige Entleerung und macht Abführmittel entbehrlich. Dieselben werden 
empfohlen von Prof. Dr. Eulenburg, Prof. Dr. Jakobsohn, Prof Dr. Bergmus, 
Geheimrath Dr. Ring, Geheimrath Dr. Marcuse, Prof Dr. Zuelzer. 

Kronen-Apotheke von S. Radlauer in Berlin. 

Wien, K. k. FeKfapetneke, I , Stsfaasslati 8 ^ Apotlisker M. Sobel, I., WoIImHs 14. 


Ihre Anzeige, dafi Sie mir eine Eiste Salvatorqoelle znr VeriÜgnng 
stellen, habe ich mit Vergnügen znr Kenntnis genommen, weil ich selbst nach 
anstrengenden Operationen bei vorkommendem Sediment im Harn mit Vor¬ 
liebe von der Salvatorqoelle Gebraoeh mache. Ich habe sie bei Blasen- 
catarrhen and bei gichtischer Diathese mit entschiedenem Nutzen, 
sowohl an der Klinik, als anch in der Privatpraxis verwendet. 

Wien, den 8. Juni 1892- Hofrath Prof. Dr. Gustav v. Braom. 


Dnrch den Genuß von Suppe wird der Magen znr Aofnahme anderer 
Kahrong vorbereitet nnd kann zur Verbeaaerang schwacher Suppe oder Fleisch- 
auppe Maggi's anerkannt vorzügliche Suppenwürze bestens Empfohlen 
werden, welche anßerdem auch die Verdannng wesentlich fördert. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Älbrecfat Barsia. 


Curse für Aerzte 

hber 

Massage nnd Heilgpmastik. 

Anmeldung bei Dr, Anton Bum in Wien, IX., Gamisongasse 7 (12—1). 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect der 

Farbenfabriken, vorm. Frledr. Bayer Comp, in Elberfeld über 
die Verwendung des Tannigen bei Diarrhoen. Wir empfehlen 
denselben der geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Die Hübrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen^ etc, 
befindet sich auf der vorletzten InsercUenrSeite, 

UtK" Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beoohtong unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Inwrease oder Werth sein können, welohe an itoe 
Aondemng dee Domlolls oder Ihrer Verhältniise nliüit gedsoht haben. 
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Die ^Wiener Mediduische PresM“ erscheint Jeden Sonntac 
8 bis S Bogen Oross-Qoart-Format stark. Hiezn eine Beihe 
ansserordentUcher Beilagen. Ala regelmftasige BeUage, aber 
nuleicb anch selbstständig, erschdnt die rwiener Klinik“, 
amaonatlioh ein Heft im dnrohachnittUchen ümfenge von 
t Bogen Lexikon-Format. — Abonnements* and Insertions- 
aoftn^ sind an die Adminlstratloii der „Medlz Presse" 
in Wien, I., MaxItnlUanstrnsse Nr. 4, za richten. Für 
die Bedactlon bestimmte Zoschri/ten sind za adressiren an 
Jlerm Dr. Anton Bum. Wien. IX., Gamlsongasse7. 


Wiener 


Abonnementapreise: „Hedis. Presse“ und .Wiener Klinik'* 
Inland: Jährl. lo fl., balhi- & fl., viertelj. 8 fl. 60 kr. Ansland: 
Für das Deateehe Reich, alle Bnchhindler und Postämter: 
Jährl. 80 Ifrk., halbj. lO Urk., viertelj. &Mrk. Für dieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 24 Urk., halb). 18 Mrk. ,Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ansland: 8 Urk. — Inse* 
rate werden nach Tarif berechnet. Uan abonairt im Anslande 
bei allen Bachhändlem nnd Postämtern, im Inlande dnrch Ein¬ 
sendung des Betruestter Postanweisang an die Admlnlstr. 
der „wiener Mecuz. Presse“ in Wien,!., MaximillanstnA. 


medizinische Presse. 


Begiühdet 1860. 


Ot^n für praktische Aerzte. 

-- 

Redigirt von Verlag von 

Dr. Anton Bu n. Urban & Sohwarzeuberg in Wien. 


INHALT: Oiiginalien nnd klinische Yorlesnngen. Ans dem Ambnlatorinm des Docenten Dr. Michabl Gbosshann im k. k. Allgemeinen Krankenbaase in 
Wien. Beitrag zur Bebandlnng der Nasen- und Rachenkrankfaeiten. Von Dr. M. Ertler. — Ein Fall von Herztnbercnlose mit typischem „Wbil- 
schen Symptomencomplex“. Ein casnistiscber Beitrag znr Frage der Einheit des von Weil beschriebenen Krankheitsbildes. Von Dr. Aston Broscu, 
Prosector am Uilitär-lieicbenhof in Wien. — Ans der I. medicinischen Abtheilang des Wiener Allgemeinen Krankenhauses, üeber Gonococcenpyämie. 
Von Dr. Gustav Singer, Abtheilnngsassistent. — Referate and literarische Anxeigen. H. Fehling (Halle): lieber die Erkranknngsziffem der 
Entbindangshänser. — Chirurgische Klinik des Prof. Biondi in Gagliari. Pitzorno: Die Polymastie im Verhältnisse znr Entwicklang von Nen- 
gebilden. — Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels bacteriologiscber, chemischer and mikroskopischer Untersncfaungsmethoden. Von 
Dr. Rudolf t. Jaksch, o. ö. Professor der speciellen medic. Pathologie und Therapie an der deutschen Universität in Prag. — Technik der histologischen 
üntersuchang pathologisch-anatomischer Präparate für Stndirende nnd Aerzte. Von Dr. G. v. Kahlden, a. o. Professor an der Unversität Freibarg 
in Baden. — Kleine Mlttheilnngen. Diphtheriefaeilsemm bei gewissen Otitiden. — WassereingieOangen bei Laparotomirten. — Papain. — 
Kaliompermanganat als Antidot bei Opium- and Uorphinmvergiftnngen. — Preßhefe bei spastischer Obstipation und Enteroptose. — Terhandlnngen 
ärztlicher Vereine, ff^iener dermatologische Gesellachaft. (Auszug aus dem offtciellen Protokoll.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — 
Offene Correspondenz der Redaction nnd Administration. — AerztUche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieses BlaUes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse*^ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus detn Ambulatorium des I>oceuten Dr, Michael 
Grossmann im k, k. Allgemeinen Krankenhuuse in 

Wien, 

Beitrag zur Behandlung der Nasen- und 
Racheukrankh eiten. 

Von Dr. BE. Ertler. 

Die ersten Mittheilnngen, welche Unna im Jahre 1883 
in seiner Abhandlung: Dermatoplasie und Keratoplasie über 
das Ichthyol gemacht hat, gaben die Anregung, daß dieses 
Mittel auf d^en verschiedensten Gebieten der Therapie eingehend 
erprobt wurde. 

Zunächst waren es die Dermatologen, die über das neue 
Medicament viel Gutes zu berichten wußten, und es hatte 
fast den Anschein, daß es sich hier um ein neues, werth¬ 
volles, aber ausschließlich nur bei Hautkrankheiten wirksames 
Mittel handelt. 

Indeß bald kamen die Frauenärzte, die in einer Einsehn¬ 
lichen Reihe von Berichten den Werth des Ichthyols bei den 
verschiedenen Para- und Perimetritiden und anderweitigen 
gynäkologischen Fällen in Worten der höchsten Anerkennung 
schilderten. — Es wurde dem Mittel, von glaubwürdiger 
Seite, eine Reihe von so hervorragenden Eigenschaften nach¬ 
gerühmt, daß später auch die Chirurgen und Internisten sich 
gewissermaßen verpflichtet gefühlt haben, dEisselbe auch für 
ihre Zwecke zu versuchen. 

Und so erschloß sich das in Rede stehende Mittel in 
relativ kurzer Zeit ein therapeutisches Gebiet nach dem 
anderen. Auffallend erscheint uns, daß die LEiryngologie und 
Rhinologie vom Ichthyol ziemlich lEinge fast gar keine Notiz 
genommen hat. 

*) Unna, „Berl. klin, Wochenachr.“, 1883, Nr. 35. 


Und doch hatte ein Mittel, dem naebgesagt wurde, dsiß 
es im Stande sei, locale Congestionen dadurch zu beseitigen, 
daß es die Gefäßcapillaren zur Contraction anrege; daß es 
ferner profuse Secretionen nicht nur quantitativ vermindere, 
sondern auch noch qualitativ in günstiger Weise beeinflusse; 
daß es desinficirend und desodorisirend zu wirken vermag, 
wenn es nun thatsächlich mit allen diesen Tugenden aus¬ 
gestattet ist, nirgends mehr Beifall und Verwendung erwarten 
dürfen, als gerade auf dem Gebiete der Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopfkrankheiten. 

An einzelnen Anregungen hat es allerdings auch hier, 
wie ich mich bei meiner diesbezüglichen Nachforschung über¬ 
zeugt habe, nicht gefehlt. So betont schon Nussbaum *) „alle 
Capillarerweiterungen, die rothen Nasen, wie der chronisch 
geröthete Rachen, die Hyperämien im Larynx und Pharynx 
wurden schon mit bestem Erfolge damit behandelt“. 

Dr. Herz *) empfiehlt das Ichthyol als Gurgelwasser 
bei allen Arten von Angina, mit Ausnahme von Angina 
follicularis, und Lorenz *) bezeichnet es als „ein vorzügliches 
Mittel bei Schnupfen“. 

Trotz dieser und möglicherweise noch anderer mir unbe¬ 
kannt gebliebener Anregungen hat die laryngo-rhinologische 
Therapie von dem in Rede stehenden Mittel noch kaum Ge¬ 
brauch gemacht. 

Seit 5 Jahren werden im Ambulatorium des Docenten 
Dr. Grossmann im k. k. Allgemeinen Krankenhanse in Wien 
mit dem Ichthyol ausgedehnte Versuche gemacht und ich war 
beauftragt, die Ergebnisse dieser ununterbrochen fortgesetzten 
Behandlungsmethoden genau zu notiren und gelegentlich zu 
veröffentlichen. Ich mußte inzwischen Wien verlassen und 


^) V. Nussbauh, Ueber den Inneren Gebranch des Ichthyols. „Therap. 
Monatsh.“, 1888, Heft 1. 

') Dr. L^pold Herz, Ueber Anwendang des Ichthyols bei Angina. „Wr. 
Med. Wochenschr.“, 1893, Nr. 2. 

*) M. Lorenz, Ichthyol in der Cbirargie. „Dentsebe tned. Ztg.“, 1887, 

Nr. 59. 
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die Durchfahrung des erhaltenen Auftrages hat durch diesen 
Umstand nicht allein einen Aufschiib erlitten, ich sehe mich 
dadurch auch genöthigt, meine Beobachtungen nur in allge¬ 
meinen Umrissen, in der Form einer vorläufigen Mittheilung 
zu schildern. 

Ich zweifle nicht daran, da(3 bei der "Wichtigkeit der 
Frage noch weitere Berichte mit ausführlicheren Daten und 
präciseren Angaben aus der eiwäbnten Schule, der ich einige 
Jahre anzugehören die Ehre hatte, erfolgen dürften. 

Das Mittel selbst ist heutzutage fast allen Aerzten be¬ 
kannt, so daß mir eine eingehende Schilderung seiner chemischen 
und physikalischen Eigenschaften, seiner Provenienz etc., als 
ziemlich überflüssig erscheint und ich kann mich deshalb kurz 
fassen. 

Ursprünglich verstand man unter „Ichthyol“ das Natrium¬ 
salz der Ichthyolsulfosäure, dessen Analyse von Baümann und 
C. Schotten gegeben wurde. Jetzt ist bekanntlich das Ammonium¬ 
salz dieser Sulfosaure darunter verstanden. Das Ammonium 
sulfo-ichtbyolicum wird genau so gewonnen, wie das Natrium¬ 
salz derselben Säure, nur daß wir bei jenem den öligen Theil 
des Destillationsproductes animalischer Ueberreste antidiluviani- 
scher Fische und Seethiere, anstatt mit Natrium mit Ammoniak 
(NHj) behandeln. 

Es stellt eine dickliche, theerartig anssehende, an 01. 
petri erinnernden Geruch besitzende Substanz dar, welche in 
Wasser, Alkohol, Aether leicht löslich ist. 

In erster Reihe waren es die verschiedenen Arten der 
Stinknasen, die Ozaena, bei welcher das Mittel versucht 
wurde. Die Applicationsmethode war folgende: 

Bei hochgradigen Fällen wurden die eingetrockneten, 
sehmutziggraubraunen Borken, welche bekanntlich zuweilen 
die ganze Nasenhöhle und den Nasenrachenraum zu über¬ 
ziehen und zum großen Theile auszufüllen pflegen, zunächst 
durch Ausspülungen mit lauwarmem Wasser entfismt. Auch 
anders geartete, flüssig eiterige Secrete sind vor Allem in 
derselben Weise beseitigt worden. Hat nun die darauffolgende 
Spiegeluntersuchung gezeigt, daß thatsächlich jedes flüssig 
eiterige oder trockene Secret gründlich weggespült war, 
dann wurden durch jede Nasenhöhle 2—3 große Spritzen einer 
2—öVo wässerigen Ichthyollösnng durchgespritzt. Zum Schlüsse 
wurden die kranken Stellen, in der Regel aber die ganze Nase 
und auch das Cavum pharyngonasale mit Wattabäuschchen, 
welche wir an der Spitze einer Sonde oder eines simplen 
Drahtes angebracht, und mit einer 25—30% wässerigen 
Ichthyollösung getränkt haben, noch mit besonderer Sorgfalt 
gepinselt. 

Die Nasenausspulungen wurden, wie schon erwähnt, nicht 
mit einer Nasendouche, sondern mit der gewöhnlichen Wund¬ 
spritze gemacht. 

Der Spritzenansatz ist mit einem 4—5 Cm. langen, 
weichen Kautscbukröhrchen überzogen und horizontal in den 
unteren Nasengang eingeführt worden, während wir die Flüssig¬ 
keit unter mäßigem Drucke, bei etwas nach vorne geneigtem 
Kopfe und geöffnetem Munde des Patienten einströmen ließen. 

Bei dieser, übrigens allgemein bekannten und geübten 
Anordnung hatten wir das für den Kranken so peinliche 
"Verschlucken der durch die Mundhöhle zurückkehrenden Aus¬ 
spülflüssigkeit leicht vermeiden können, und es ist uns niemals 
vorgekommen, daß wir durch diese Manipulationen Beschwerden 
veranlaßt hätten, die etwa auf ein Eindringen der injicirten 
Flüssigkeit in eine Tubarhöhle zu beziehen gewesen wären. 

Ich muß hervorheben, daß wir ausschließlich wässerige 
Lösungen des Ichthyols verwendet, und von jeder weiteren 
Combination und Mischung mit Alkohol, Glycerin etc. zunächst 
schon mit Rücksicht auf die nicht unbedeutenden Kosten ab- 
gp.sehen haben. Uebrigens lehrten einige ad hoc vorgenommene 
Vergleicbsversuche, daß für unsere Zwecke kein Grund vorlag, 
die einfache, leicht zu handhabende und vor Allem kostenlose 
Lösung durcdi Wa.sscr mit irgend einem anderen Lösemittel 
zu vertauschen. 


In jenen Fällen, wo der Kranke die Ausspülungen zu 
Hause selbst vorzunehmen genöthigt war, verordneten wir 
eine 2—3®/oige Lösung, welcdie zweimal täglich Morgens und 
Abends durch ein Nasenschiffchen durchgegossen werden sollte. 

Der Erfolg war in allen Fällen ein entschieden günstiger. 
Schon nach wenigen Tagen verringerte sich der Fötor, nach 
und nach schwindet er ganz. Die Borkenbildung nimmt sichtlich 
von Tag zu Tag ab. Das Secret wird dünnflüssig, das quälende 
Gefühl der Trockenheit läßt wesentlich nach, in den meisten 
Fällen schwindet es gänzlich. 

Die kranke, infiltrirte, theils exeoriirte, zumeist trockene 
Schleimhaut zeigt nach 4—5wöchentlicher Behandlung ein 
auffallend verändertes Bild. Vor Allem fehlt das eingetrocknete 
Secret, die Mucosa selbst erscheint viel frischer, etwas feucht, 
glatter, die Excoriationen verheilt. 

Auch im subjectiven Befinden äußert sich unverkennbar 
der günstige therapeutische Erfolg. Die häufigen Begleit¬ 
erscheinungen der Ozaena, wie Eingenommenheit des Kopfes, 
Hemicranie etc. sind ganz geschwunden, und namentlich ist 
das Aufhören des Gefühles der Trockenheit in der Nase und 
im Rachen, was die Kranken als eine wahre Erlösung preisen. 

Alles in Allem können wir nur sagen, daß von der 
Stunde ab, in welcher die Ichthyolbehandlung bei Ozaena 
eingeleitet wird, eine vom Kranken dankbar zugestandene, 
objectiv nachweisbare und täglich zunehmende Besserung 
eintritt. 

"Wenn diese im Verlaufe der Behandlung so weit vor¬ 
geschritten ist, daß die Borkenbildungen sich nicht mehr 
wiederholen, die Schleimhaut nicht mehr trocken ist, keine 
Excoriationen, keine rissigen, leicht blutenden oder verdickten 
Stellen zeigt, dann lassen wir den Kranken, gleichviel, ob 
dieses Resultat schon nach 4 Wochen oder erst nach mehreren 
Monaten erzielt wurde, nur jeden 2. Tag, nach einer gewissen 
Z^t nur 2mal wöchentlich, endlich noch seltener kommen. 
Es wird aber jedem Kranken aufgetragen, um das erzielte 
Resultat zu erhalten, diese Durchspülungen selbst bei voll¬ 
ständigem Wohlbefinden, ab und zu zu wiederholen. 

Ich habe nicht die Absicht, in den engen Rahmen dieser 
vorläufigen Mittheilung eine Reihe von Krankengeschichten 
einzufügen. Nur eine einzige möchte ich mit wenigen Worten 
schildern, weil sie den Verlauf, wie den Werth der Ichthyol¬ 
behandlung bei Ozaena in ausgezeichneter, für eine ganze 
Gruppe ähnlicher Krankheitszustände geradezu charakteristi¬ 
scher Weise demonstrirt. 

Fräulein B. M., 20 Jahre alt, kam am 4. Juli 1893 zu uns 
mit der Klage, daß sie an Nasenveratopfung, an Trockenheit in 
derselben leide. Nach stärkerem Schneuzen blute sie sehr häufig 
und von ihrer Umgebung habe sie erfahren, daß sie ans der Nase 
einen üblen Geruch verbreite, wovon sie selbst aber absolut nichts 
wahroimmt. Dieser üble Geruch soll angeblich zur Zeit der Kata- 
menien geradezu unerträglich sein. Gegen den Fütor hatte sie 
ursprünglich in der Meinung, daß derselbe aus dem Munde stamme, 
Mundwässer und seit einem Jahre Ausspttlnngen der Nase mit Kali 
bypermanganicum gebranebt, womit sie aber keine befriedigenden 
Erfolge zu erzielen vermochte. — Eine acute Verschlimmerung des 
Zustandes nöthigte die Patientin abermals ärztliche Hilfe zn suchen, 
und da soll angeblich ein Nasenpolyp diagnosticirt und die Kranke 
behufs Operation an die Schole gewiesen worden sein. 

Schon in einer gewissen Entfernung der Patientin ist ein 
aasbafter Gestank wabrzunebmen. Bei der Rbinoscopia anterior 
siebt man, daß die ganze Naseninnenfiäcbe mit sobmutzigbraunen, 
an der Oberfläche wie mit Schimmel belegten, trockenen und fest- 
baftenden Borken anstapezirt ist. Einzelne Theile dieses Secretes 
lassen erkennen, daß der sie znsammensetzenden Masse Blut bei¬ 
gemengt ist. Nach Entfernung der Borken zeigt sich, daß die 
Nasenhöhlen abnorm weit sind, daß von der unteren Nasenmusobel 
kaum ein kleiner Rest vorhanden ist. Die mittlere Muschel sebeiubar 
noch gut erhalten, oberhalb derselben sieht man das vordere Ende 
der oberen« Die Schleimhaut blaß, morsch, brüchig, leicht blntend, 
uuebeu. Durch die abnorm weite Nasenhöhle siebt man ganz bequem 


Digitized by L300Qie 




1013 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 31. 


1014 


die hintere Racbenwand, die Tubenwfllste mit ihren MöndongeD. 
Bei der RhinoBCOpia posterior war der hochgradige Schwund der 
NaseamuBoheln, auUerdem ein dickliches, grünlich-gelbes Secret an 
der Schädelbasis und in der RosENMÜLLE&’schen Grube zu sehen. 

Die PrOfung des Gerncbsinnes ergab, daß, während die 
Patientin den FOtor ihrer Nase gar nicht wahrnabm, sie andere 
stark riechende Substanzen, wie Acid. carbot,, Oi. Menth., Rosen¬ 
duft etc. deutlich unterscheiden konnte. 

Rin geringer Grad von Parosmie bestand immerhin, denn 
Gerüche von geringerer Intensität wurden nicht wahrgenommen. 
Es handelte sich also um einen Fall von hochgradiger Ozaena, den 
wir nun einer Ichthyolbehandlung in der oben geschilderten Weise 
unterzogen haben. 

Schon am 9. Juli 1893, also nach 5 Tagen, notirte ich: Der 
objective Befund nach vorausgegangener gründlich Reinigung der 
Nase, nicht wesentlich verschieden von jenem am Tage der ersten 
Untersuchung, allein es fehlt der f'ötor und die Kranke gibt an, 
weniger Trockenheit zu spüren. 

Ich habe nicht die Absicht, eine langathmige B^nken- 
gesehichte zu erzählen und über alle Einzelnheiten des Ver¬ 
laufes, alle Zwischenstationen des Heilungsprocesses hier zu 
leferiren. 

Ich möchte nur die letzte meiner, diese Kranke betrefPende 
Notiz hinzufügen. 

Am 10. Februar 1894, also nach 7 Monaten: Die Schleimhaut 
mit zahlreichen, gut injioirten Gefäßen versehen. Glatt, fencht, 
nirgends excoriirt, glänzend, bietet ein frisches Aussehen. — Von 
einer Borkenbildung, sowie von einem FOtor keine Spur. Das snb- 
jective Befinden der Patientiu ist ein ausgezeichnetes. Sie verspürt 
keine Trockenheit mehr, keine Behinderung der Nasenatbmnng 
durch Verstopftsein derselben; auch leidet sie nicht mehr an Nasen¬ 
blutungen und an Kopfschmerzen, uud was sie begreiflicherweise 
am meisten beglückt, sie ikllt ihrer Umgebung nicht mehr durch 
den penetranten Nasengestank zur Last. 

Ich will mich, wie schon vorausgeschickt, auf die Schilde¬ 
rung dieses — nnserem hiehergehörenden reichen Beobachtungs¬ 
materiale entnommenen — einen Falles beschränken. Der Ver¬ 
lauf und die Behandlungsdauer in den einzelnen Fällen variirten 
selbstverständlich entsprechend der Intensität der Erkrankung. 
Zwei Erscheinungen der Besserung traten aber in allen Fällen 
schon frühzeitig, in der Regel schon nach wenigen Tagen 
auf, d. i. die unverkennbare Abnahme des Fötors und das 
Schwinden des Gefühles der Trockenheit. 

Unter allen uns bekannten, gegen Ozaena gebräuchlichen 
Mitteln kennen wir kein einziges, welches den penetranten 
Geruch aus der Nase so erfolgreich und anhaltend mindert 
und endlicli auch beseitigt, wie das „Ichthyol“. Sicherlich ist 
aber bis jetzt kein Mittel bekannt, welches das quälende 
Gefühl der Trockenheit so erfolgreich zu bannen vermöchte, 
wie das von uns hier besprochene Medicaraent. 

Wir haben eben geschildert, bis zu welchem Grade die 
kranke Schleimhaut sich erholen kann. Ich muß aber aus¬ 
drücklich betonen, daß die Veränderungen, welche die bereits 
eingetretene Atrophie nach sich gezogen hat, durch das Ichthyol 
in keiner Weise beeinflußt werden. 

Die Devastationen, die der Proceß angerichtet, lassen 
sich durch dieses Mittel ebensowenig, wie durch alle anderen, 
bisher verwendeten, wieder gut machen. Wir glauben aber 
mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen zu können, daß in 
jenen Fällen, welche frühzeitig in Behandlung kommen, den 
bekannten Verwüstungen durch Ichthyol erfolgreich vorge¬ 
beugt werden könne. 

Die Erfahrung, daß man durch das Ichthyol das Gefühl der 
Troekenkeit in der Nase zu beseitigen vermag, veranlaßte meinen 
Chef, dasselbe auch bei den verschiedenartigsten Rachen- 
und auch Kehlkopfcatarrhen, besonders aber bei der 
Pharyngitis sicca, anzuwenden. Die Erfolge waren so 
günstig, daß wir bei den erwähnten krankhaften Zuständen, 
wenn nicht specielle Indicationen Vorlagen, wie Syphilis und 
Tubercnlose etc., ausschließlich nur das Ichthyol verwendeten. 


Durch welche der vielen, dem Ichthyol vindicirten Eigen¬ 
schaften der erwähnte günstige therapeutische Einfluß auf 
den pathologischen Proceß der Ozaena bringt ist, wäre derzeit 
wohl kaum zu beantworten. 

Nach den Untersnchnngen von Abel „besitzt der 
Bacillus Ozaena mehr oder weniger große Resistenz gegen 
Ichthyol, die selbst im Mindestfalle noch so bedeutend ist, 
daß reines Ichthyol stundenlang einwirken muß, um die 
Organismen in Culturen zu vernichten.“ In der bactericiden 
Eigenschaft dürfte also kaum, und sicherlich nicht in erster 
Reihe die Bedeutung dieses Mittels gelegen sein. 

Viel eher ließen sich die von uns geschilderten Erfolge 
auf die von Zdelzer ®) angegebene und durch Versuche be¬ 
stätigte Thataaehe zurückführen, daß das Ichthyol, seiner 
großen Löslichkeit wegen in den Säftestrora eingefuhrt, „den 
Zerfall albuminhältiger Körperbestandtheile einzuschränken, 
deren Anbildnng zu begünstigen in eminentem Grade die 
Eigenschaft besitzt.“ 


Ein Fall von 

Herztuberculose mit typischem „Weü’schen 
Symptomencomplex“. 

Ein easnistischer Beitrag znr Frage der Einheit der Aetio* 
logie des von Weil beschriebenen Krankheitsbildes. 

Von Dr. Anton Brosch, Prosector am Militär-LeicheDhof 

in Wien. 

(Fortsetzoog und Schloß.) 

Wir wollen uns hier nur mit jenen Mittheilungen be¬ 
fassen, welche apodictisch die Specifität der WEiL’schen 
Krankheit behaupten, und insbesondere wollen wir die Beweis¬ 
kraft. i. e. die wissenschaftliche Berechtigung der vorgebraehten 
Argumente einer eingehenden Würdigung unterziehen. Gleich¬ 
zeitig wollen wir auch der bisher bekannten Gegenbeweis¬ 
fälle gedenken und untersuchen, inwieweit dieselben als ein¬ 
wandfrei in die Discussion über die Einheit der WEiL’schen 
Krankheit hereingezogen werden dürfen. 

Der bekannteste von den Fällen, welche gegen die Ein¬ 
heit der WEiL’schen Krankheit in das Treffen geführt werden, 
ist der von Frankel (30) beschriebene Fall, der aber von 
mehreren Autoren aus verschiedenen Gründen nicht 
als zur WEiL’schen Krankheit gehörig betrachtet 
wird. Stirl (32) betrachtet den FRÄXKEL’schen Fall nicht als 
zugehörig, weil die Eingangspforte des Giftes nicht der Darm, 
sondern eine andere (Kopfwunde) war. Wkrther (.33) zählt 
den Fall von Frankel zu secundären Icteruserkrankungen, 
welche klinische Verwandtschaften und auch Aehnlichkeiten 
mit dem Morbus Weilii haben. Huebee (36) weist denselben 
Fall als „unrein“ und in das Gebiet der Septicämie gehörig 
zurück. Nun liat aber Frankel anf Grnnd des von ihm be¬ 
schriebenen Falles (Kopfwunde mit Erysipel und nachfolgen¬ 
dem WEiL’schen Symptomencomplex) erklärt, daß die WEii/sche 
Krankheit kein in ätiologischer Beziehung einheit¬ 
licher Proceß sei. Die £’ei vorgenannten Autoren, welche 
den FKÄNKEL’schen Fall nicht anerkennen, weisen selbstredend 
auch dessen Behauptung der Nichtspecifität des Morbus Weilii 
als ungerechtfertigt zurück. Goldenhorn (17) läßt den Fränkel- 
schen Fall zwar als typischen, WEiL’schen Symptomencomplex 
gelten, deutet ihn aber nicht als Sepsis (da die bacterio- 
skopische Untersuchung des Blutes auf Erysipelcoccen negativ 
ausflcl), sondern als zum Morbus Weilii gehörig. Wassilieff (KJ) 
endlich hebt mit Recht hervor, daß es durch gar nichts 
bewiesen sei, daß im Falle von Frankel der WsiL’sche Sym- 

*) Abbl, Ueber die antiseptische Kraft des Ichthyols. „Centralbl. für 
Bacteriol. and Parasitenknnde“, XIV. Bd.. 1893, Nr. 13. 

ZuELZKR, Ueber den EinflnO der Ichtbyolpräparate auf den Stoff¬ 
wechsel. „Monataschr. f. prakt. Dermatologie“, V. Bd., 1886, Nr. 12. 
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ptomencomplex im Zasammenhange mit der Kopfwunde (Ery¬ 
sipel) gest^den sei, es sei vielmehr wahrscheinlich, daß in 
diesem Falle der Morbus Weüii auch unabhängig von 
der Kopfverletzung eingetreten wäre. 

Wenn man alle diese Einwände prüft, muß man sagen, 
daß Wassiubfp die Stellung und Verwerthbarkeit des Fränkel- 
schen Falles am deutlichsten präcisirt hat. Wenn wir diesen 
Fall resumiren, so kommen wir zu folgendem Ergebniß: „Es 
ist durch nichts bewiesen, daß 

1. der WEiL’sche Symptomencomplex im Zusammenhänge 
mit dem Erysipel stand (Wassilieff) ; 

2. die genannte ßöthung in der Umgebung der Kopf¬ 
wunde wirklich ein echtes Erysipel war (Goldenhobn).“ 

Aus all dem geht hervor, daß der oft citirte FRÄNKEL’sche 
Fall nicht als Beweis gegen die Einheit des Morbus Weilii 
gelten kann, er ist in die !^ihe jener Fälle zu stellen, über 
deren Aetiologie keine Beweise, sondern nur Vermuthungen 
vorliegen. *) 

Man kommt aber auch auf einem anderen Wege zu dem 
Schlüsse, daß der FBÄNLBL’sche Fall nicht als Beweis für eine 
der beiden hier besprochenen Ansichten gelten kann. Ange¬ 
nommen, es sei bewiesen, 1. daß es sich um echtes Erysipel 
gehandelt habe, und 2. daß das Erysipel die Ursache des 
nachfolgenden Symptomeneomplexes war, so würde trotzdem 
der FBÄKKEL’sche Fall schon darum als nicht zur WEiL’schen 
Krankheit gehörig betrachtet werden dürfen, weil dann er¬ 
wiesenermaßen nicht der Darm die Eingangspforte der Invasion 
gebildet hat. *) 

Das von der WEiL’schen Beschreibung wesentlich ab¬ 
weichend geschilderte Krankheitsbild Fiedler’s (14) beraubt 
uns der von Weil und später von Haas (13) hervorgehobenen 
differentialdiagnostiscfaen Merkmale gegenüber dem biliösen 
Typhoid und dem Abortivtyphus. Wenn F. in seinen Schluß¬ 
sätzen apodictisch behauptet: „Die von Weil beschriebene 
Krankheit ist ein Morbus sui generia“, so wirkt, 
dies nichts weniger als überzeugend, da F. über keine Bestati-' 
gong durch Sectionsbefunde verfügt, und wenn er im 10. Schluß¬ 
sätze offen eingesteht: „Der Krankheitserreger ist 
noch vollkommen unbekannt“, so sagt er damit, daß 
seine Schlüsse eben nur eine rein subjective Ansicht und 
keine wissenschaftlichen Beweise sind. 

In einer späteren Publication (56) sagt Fiedler selbst 
(pag. 233): „Was zunächst den Namen „WsiL’sche Krankheit“ 
anlangt, so gebe ich zu, daß es zweckmäßig und besser wäre, 
wenn derselbe durch einen anderen, den anatomischen Charakter 
der Krankheit bezeichnenden, ersetzt werden könnte.“ Endlich 
sagt derselbe Forscher in dieser Arbeit (pag. 259) auf Grund 
eines casuistischen Materiales von circa 120 Krankengeschichten: 
„Ich glaube, daß es verschiedene, vielleicht viele Infections- 
krankheiten gibt, bei denen der Krankheitserreger vom Darm 
aus durch Vermittlung der Pfortader und der Lympbbecken 
in die Leber gelangen, daß sie hier durch Reizung der Leber¬ 
zellen Icterus und Allgemeinerscheinungen, kurz Krankheits¬ 
bilder hervorrofen, welche dem der WEiL’schen Krankheit 
mehr oder weniger ähnlich sind, aber ich glaube, daß es sich 
allemal um andere, immer verschiedene Noxen handelt, und 
daß die durch sie hervorgerufenen Krankheiten, bei aller 
Aehnlichkeit einzelner Symptome, doch jede eine andere patho- 


*) Wir mtiäsen hieza ansdrticblich bemerken, daß es sich im Franket.* 
sehen Falle wirklich nm ein echtes Erysipel mit WEiL'schem Sympiomenbild 
gehandelt haben kann, aber es fehlen eben die Beweise für die Diagnose und 
den Zusammenhang dieser Krankheiten. 

’) WuL nimmt nur die Möglichkeit einer Invasion durch den Darm 
an. Spätere Antoren fordern di-n Nachweis einer Invasion durch den Ver- 
dannngstract — beziehungsweise den Ausschluß eines anderen In¬ 
vasionsweges durch die klinische Beobachtang — bereits als 
conditio sine (|aa non für die Diagnose der „WEiL’schen Krankheit“. 
Gegen diese schäirfere Präcisirnng des Krankheitsbildes läßt sich nichts ein- 
wenden. 


logische und ätiologische Bedeutung haben nnd deshalb streng 
von einander zu trennen sind. ^) 

Es ist daher nicht verständlich, wenn der genannte 
Autor in derselben Arbeit (pag. 225) äußert, daß er der An¬ 
nahme, Morbus Weilii sei ein Collectivbegriff’ und ermangle 
der anatomischen und ätiologischen Einheit (Naetwerck), nicht 
beistimmen kann. Dieser Widerspruch kann offenbar nicht 
anders erklärt werden, als dadurch, daß der Autor meint: 
„Für eine Reihe von Krankheitsfällen, welche unter dem 
WBiL’schen Symptomencomplex verlaufen, wird sich eine 
specifisebe Ursache nachweisen lassen.“ Wenn sich dies bewahr¬ 
heiten sollte, wird man allerdings das unbestrittene Recht 
haben, von einer „neuen Infections- (oder Intoxications-) 
krankheit mit WEiL’schem Symptomencomplex“ 
zu sprechen, aber von einer „WEiL’schen Krankheit“ 
wird man logischer Weise auch dann nicht sprechen 
dürfen. 

Wir sind auf die FiBDLEB’sche Arbeit näher eingegangen, 
weil die apodictiseben Behauptungen desselben auch andere 
Mittheilungen beeinflußten. So fu^t Wbbthbr (33) aus, daß 
die „WfiiL’scbe Krankheit“ wirklich ein Morbus sui generis 
sei. Dafür spreche unter Anderem auch der Umstand, daß 
„ein Autor von der Erfahrung Fibdler’s nach Beobachtung 
einer Anzahl von Fällen zu der Ueberzeugung von ihrer 
Specifität gelangt ist. “ Die Anführung von solchen Umständen 
als Stütze einer Anschauung in einer Frage, wo es sich um 
die Einführung eines neuen Krankheitsbildes in die Patho¬ 
logie handelt, sollte besser unterbleiben, da sie in Unkundigen 
die Ansicht von der wirklichen (bis jetzt aber noch durch 
nichts erwiesenen) Einheit der „WEiL’schen Krankheit“ erwecken 
könnte. Abgesehen von dieser Bemerkung, drückt sich Weethbb 
über die Frage der Specifität etwas allgemeiner aus, indem er aus 
einer Zusammenstellung sämmtlicber nach Wbil’s Publication 
erschienenen Mittheilungen, denen er auch vor Wbil ver¬ 
öffentlichte ähnliche Fälle beizählt, zu dem Schlüsse kommt, 
daß sich bei all diesen Fällen doch eine ätiologische Einheit 
ergibt: Oi^gairiffch faulende Substanzen, wo sich 
die gefährlichen Keime ansiedeln und vermehren. 
Dieses Ergebniß würde, wenn es sich als richtig herausstellt, 
die von Feänkbl vorgeschlagene Collectiv-Bezeichung „septi¬ 
scher Icterus“ vollkommen begründet erscheinen lassen. Vom 
Standpunkte des Bacteriologen — und wir dürfen 
doch bei dem heutigen Stande der m^iciniseben Wissenschaft 
keine exacte Disciplin derselben ohneweiters ignoriren (!) — 
bilden aber „gefährliche Keime, die sich auf faulenden organi¬ 
schen Substanzen ansiedeln und vermehren“, durchaus keine 
ätiologische Einheit, sondern eine unter Umständen sehr 
beträchtliche Vielheit, welche — genau genommen — 
als stringenter Beweis gegen die Specifität der WEiL’scben 
Krankheit gelten müßte. 

Noch klarer äußert sich Stiel (32 ®): „Die WsiL’sche 
Krankheit ist nicht ein Morbus sui generis im 
Sinne der Autoren, sie ist vielmehr der specielle 
Fall einer Infection vom Verdauungstracte aus. 
Der zugleich mit der Arbeit von Stibl publicirte Fall von 
Crahbe (34 ®) zeigt, daß die von Stibl gegebene Definition 
schon enger gefaßt ist, als die bisher bekannten Beobachtungen 
(einschließlich der CRAMEB’schen) zulassen. Die von Stirl ge¬ 
gebene Definition muß angesichts der CRAMEE’schen Beob¬ 
achtung folgendermaßen erweitert werden: „Die WBiL’sche 


<) Das heißt, kürzer gesagt: „Der WEiL’sche Symptomencom- 
plex kann eine verschiedene Aetiologie haben“, denn es handelt 
sich, objectiv geortheilt, doch nur nm ähnliche Symptomencomplexe, wenn 
man das von Wkil gegebene Krankheitsbild mit der FiEDLZB’schen Schilderung 
vergleicht. Fikdlek hält weder die Leberschwellung, noch den Uilztnmor 
(welche Weil als charakteristisch fUr den nach ihm benannten Symptomen- 
complex erklärt) für pathognomoniseb (pag. 288). Hing^en hält er die Muskel¬ 
schmerzen (die in 2 Fällen von Weil (Nr. 1 n. 2) vollständig fehlten), f&r 
pathognomoniseb für die „WEiL’sche Krankheit“ (pag. 239). 

*) WKiL’scher Symptomencomplex nach Veracblncken von Cloakeninhalt. 

*) WEiL’scber Symptomencomplex nach Santoninvergiftung. 
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Krankheit ist der specielle Fall einer Infection oder Intoxi- 
cation vom Verdaunngstracte aus.“ 

Zur Frage, ob der von Cbamer mitgetheilte Fall über¬ 
haupt herangezogen werden dürfe, müssen wir bemerken, daß 
alle Symptome, welche Weil als charakteristisch hervorhob, 
vorhanden waren: Fieber, Icterus, Milztnmor, Nephritis, 
Schmerzhaftigkeit der Leber, Kopfschmerzen, Somnolenz, ein¬ 
geleitet durch ausgesprochene gastrische Störungen (Erbrechen, 
Durchfälle). Ea fehlten nur die von vielen Autoren angegebenen 
Muskelschmerzen, an Stelle welcher hochgradige Schlafiheit 
und Mattigkeit bestand. Die Mnskelschmerzen fehlten aber 
auch im 1. u. 2. Falle Weil’s. An ihrer Stelle fand sich 
große Ermattung und Abgeschlagenheit. Es ist demnach 
unleugbare Thatsache, daß der Fall von Gramer unter 
dem typischen WBiL’scben Symptomencomplex verlief und 
überdies auch der Verdauungstract erwiesenermaßen die In¬ 
vasionspforte des Griftes bildete. Diese Thatsache beweist aber, 
daß auch chemische Noxen den Weil’s eben Sym- 
ptomencomplex erzeugen können, auf welche Mög¬ 
lichkeit auch Pfühl (35) bei Erklärung der Entstehung des 
Icterus binweist. 

Jabger (50) hat aus Leichentheilen von an fieberhaftem 
Icterus Verstorbenen und aus dem Wasser desFlusses, in welchem 
die Erkrankten gebadet hatten, eine Bacterienart gezüchtet, 
welche auf Thiere pathogen wirkte. Wie verhält es sich mit 
der Beweiskraft dieser Untersuchungsresultate, von welchen 
manche Autoren den endlichen Nachweis der Specifität der 
WEiL’schen Krankheit erhofften? Nehmen wir den günstigsten 
Fall an, daß die Untersuchungsresultate Jäeobr’s auch durch 
Untersuchungen bei späteren Epidemien bestätigt werden, so 
dürfte man daraus logischer Weise nur den einen Schluß 
ziehen, daß der jAEGER’sche Proteus neben anderen Bacterien- 
arten und chemischen Noxen eben auch im Stande ist, den 
WKiL’scheii Svmptomencomplex zu erzeugen. Dasselbe gilt 
, a^ch . bezüglich der , von Neelsen (56) und FBEüiiD(57) bei- 
sogenannten WfiiL’schen Krankheitsfällen gefundenen Mikro¬ 
organismen. 

Endlich wollen wir noch der mit Ausnahme Pfdhl’s 
von keinem anderen Autor erwähnten Fälle von Jehn (5) 
gedenken, in welchen auch der typische Weil’s che Sym- 
ptomencomplex auftrat und in Zusammenhang mit 
einer vorhergegangenen ^lassenim pfung gebracht 
wurde. Jehn sagt darüber: „In den meisten Fällen gingen 
deutliche Erscheinungen gastrischer Reizung“ dem Ausbruch 
des Icterus vorauf. Die Gutartigkeit der Epidemie zeigte 
sich auch in dem überaus günstigen Resultat, daß kein Todes¬ 
fall vorkam. Nichtsdestoweniger liefen recht schwere Fälle 
mit unter. Diese traten meist mit heftigerem Fieber, 
schwereren gastrischen Erscheinungen, Leber¬ 
und Milzschwellungen auf. Im späteren Verlauf kam 
es bei einigen Kranken zu Nephritis. Diese schwereren 
Fälle hatten die bemerkenswerthe Neigung, zu recidiviren. 
Aus dieser Schilderung kann man unschwer das WEiL’sche 
Symptomenbild wieder erkennen. 

In diesen Fällen wurde die vorausgegangene Massen¬ 
impfung aus verschiedenen, im Originale einzusehenden Gründen 
als ätiologisches Moment nur vermutbet. Wenn die Massen¬ 
impfung als Ursache des fieberhaften Icterus erwiesen wäre, 
würden diese Fälle in dieselbe Reihe gehören, wie der 
FRÄNKEL’sche Fall, wenn in demselben das Erysipel als 
Ursache des WfiiL’schen Symptomencomplexes eben auch er¬ 
wiesen wäre. So aber berechtigen uns diese Fälle leider zu 
keiner beweiskräftigen Schlußfolgerung. 

Ueber die Diagnose der „WEiL’schen Krankheit“ 
äußert sich Weiss (38) folgendermaßen: „Wir werden mit 
diesem Namen nur jene Fälle belegen können, bei welchen 
der geschilderte typische Symptomencomplex im Großen und 
Ganzen vorhanden ist, bei denen aber einfacher catarrhalischer 
Icterus, auch Leberatrophie, Intoxication, Septicämie und 
bestimmte, mit Icterus und nephritischen Erscheinungen compli- 


cirte Infectionskrankheiten au^eschlossen werden können.“ 
Unmittelbar vorher gibt aber Weiss zu, daß die „WEiL’sche 
Krankheit“ einen rein klinischen Begriff in sich schließt, 
d. h. mit anderen Worten, daß wir berechtigt sind, jene Fälle 
mit dem bekannten Symptomencomplex als WEiL’sche Krank¬ 
heit zu declariren, in welchen man eben durch die klinische 
Beobachtung die vorgenannten Krankheiten ansschließen 
kann. Baß dies aber nicht richtig ist, und daß der von 
Weiss (nach seiner eigenen Angabe) „klar formulirte“ Stand¬ 
punkt aoeh auch im Stiche läßt, ist aus dem eingangs ge¬ 
schilderten Falle ersichtlich. In diesem Falle konnten durch 
die klinische Beobachtung catarrhalischer Icterus, 
acute Leberatrophie, Intoxioationen , Septicämie, Ileotyphus, 
Malaria, genuine Pneumonie, Meningitis cerebrospinalis etc. 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden; man war also nach 
Weiss berechtigt, in diesem Falle von „WEiL’scher Krank¬ 
heit“ zu sprechen, und doch zeigte die Section, wie sehr man 
sich damit getäuscht hatte. 

Weiterhin sagt Weiss: „So lange die Aetiologie unserer 
Krankheit nicht bacteriologisch festgestellt ist, werden wir 
vom klinischen Standpunkt aus berechtigt sein, dieselbe wegen 
der nahezu vollständigen Identität der Symptome und wohl 
auch des anatomischen Befundes mit denen beim biliösen 
Typhoid mit letzterem Namen zu belegen.“ Man kann nichts 
dagegen einwenden, wenn Weiss von rein klinischen Gesichts¬ 
punkten die WEiL’sche Krankheit einer bereits bestehen¬ 
den und anerkannten Krankheit zuzählt. Dazu bedarf es 
eben nur einer „Aehnlichkeit“ der Symptome und des ana¬ 
tomischen Befundes, aber keines stringenten wissenschaftlichen 
Beweises. 

Weil selbst äußert sich gelegentlich der Erörterung, 
welche Stellung das von ihm beschriebene Krankheitsbild in 
der Pathologie einzunehmen habe, in folgender Weise: „Je 
tiefer man sich in das Studium der genannten Infeetions- 
krankheiten (Febris recurrens, biliöses Typhoid, gelbes Fieber) 
versenkt, desto mehr wird man zu der Ueberzeugung geführt, 
daß das klinische Bild, die Symptomatologie allein 
nicht ausreicht, scharfe Grenzen zwischen denselben zu 
begründen. Auch in tödtlich verlaufenen Fällen ist der ana- 
tomische Befund nicht immer ein derartiger, daß er als für 
die specielle Art der Erkrankung beweisend betrachtet werden 
dürfte. — Die speciellere Diagnose dieser Krankheiten gründet 
sich vielmehr häufig hauptsächlich auf die Aetiologie, das 
epidemische Auftreten, die Contagiosität, den Nachweis 
specifischer Mikroorganismen. Recurrens, Gelbfieber, biliöses 
Typhoid treten nach unseren seitherigen Erfahrungen nur 
epidemisch auf. Unsere Fälle dagegen kamen im Verlaufe 
von 12 Jahren völlig isolirt zur Beobachtung. Zweifellos 
scheint es mir, daß dieselben unter einander die nöthige Ueber- 
einstimmung bieten und ein wohl charakterisirtes Krankheits¬ 
bild darstellen. Trotzdem wäre es verfrüht, auf 
Grund eines noch so präcisen Krankheitsbildes 
die Existenz einer „neuen“ Krankheit behaupten 
zu wollen, für welche weder der anatomische 
Befund, noch der specifische Krankheitserreger 
nachgewiesen ist.“ 

Diese Worte Weil’s haben heute noch eben solche 
Geltung wie zur Zeit, als die ersten Fälle der WEiL’schen 
Krankheit bekannt wurden. Es liegen heute zwar zahlreiche 
präcise Krankheitsbilder vor, es liegt auch eine Reihe ana¬ 
tomischer Befunde und bacteriologischer Untersuchungen vor, 
dieselben differiren aber unter einander so bedeutend, daß 
wir ganz außer Stande sind, für alle oder auch nur für den 
größten Theil der bisher unter diesem Namen mitgetheilten 
Fälle einwandfrei ein Und dasselbe ätiologische Moment nach¬ 
zuweisen oder auch nur anzunehmen; so viel aber steht heute 
schon fest, daß sich aus der Gesammtheit dieser Fälle einige 
Gruppen oder Reihen ausscheiden lassen, für welche specifische 
ätiologische Momente mit großer Wahrscheinlichkeit nach¬ 
gewiesen sind. Es ist aber ebenso unleugbar festgestellt, daß 
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auch bekannte Infectionen und Intoxicationen unter geeigneten 
Umständen das WKiL’sche Symptomenbild erzeugen können. 
Wir werden also de jure nur sprechen dürfen von 
bereits bekan nten Infectionen und Intoxicationen 
und auch von „neuen Infectionskrankheiten“, 
welche unter dem WfiiL’schen Sy mp tomenbil d ver 
laufen, niemals aber werden wir berechtigt sein, 
von einer „neuen WEiL’schen Infectionskrankheit“ 
als ätiologischer Einheit zu sprechen. 

Der „WEiL’sche Symptomencomplex“ hingegen 
wird als charakteristisches Merkmal eines eigen¬ 
artigen Verlaufes irgend einer Infection oder Intoxication 
für ^e Zeiten zu Kecht bestehen. 
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Alts der I, medicinischen AhtheUuny de» Wiener 
Allgemeinen Krankenhauses, 

lieber Gonococcenpyämie. 

Von Dr. Oustav Sing^er, AbtheilnngsassiBtent. 

(Fortsetzung.) 

Gonorrhoische Arthritis. 

Ich habe im Laufe des letzten Jahres 7 Falle zweifellos 
sicherer gonorrhoischer Gelenkaentzündnngen beobachtet. Von 
diesen wurden 4 bacteriologisch wiederholt untersucht, die drei 
anderen eigneten sich nicht zu einer Function, und zwar betrafen 
von der letzteren Kategorie 2 Fälle Männer, bei welchen im 
Verlaufe einer floriden Gonorrhoe eine schmerzhafte Schwellung 
im Stemoclaviculargelenke auftrat. Bei beiden Pat. wurde 
eine Function dieser kleinen Gelenke versucht, förderte jedoch 
keinen Inhalt zu Tage. 

Der 3. Fall, bei welchem eine Gelenkspunotion nicht durch* 
fahrbar war, betraf eine 25jäbrige Magd, welche am 36. September 

1895 zur Aufnahme gelangte, nachdem sie kurz vorher unter plötzlich 
auftretenden stechenden S<üimerzen im linken Kniegelenke erkrankt 
war. Bet der Inspection zeigte sich dieses Gelenk vollkommen frei, 
es bestand keine nachweisbare Schwellung, kein FlUssigkeitserguS, 
passive Beweglichkeit intact. Am Trochanter major der linken Seite 
heftige Draokschmerzhaftigkeit, active Bewegungen mit dem linken 
Beine sind nicht ausfahrbar, hei passiven Bewegungen geht das 
Becken mit. Temperatur im Beginne 37'5°, ist während des ganzen 
Verlaufes nicht erhöht. Oer Introitus vaginae, Schleimhaut der kleinen 
Labien gerötbet, leicht geschwellt , mit eiterigem Seoret bedeckt; 
ans der Urethra läßt sich eiteriges Seoret eiprimiren, in welchem 
reichlich typische Gonoooccen nachweisbar sind: 

Diagnose: Coxitis gonorrhoica. 

Am 30. September Veuaepunotion, Blut, auf Agarplatten geimpf^ 
bleibt steril. 

Am 14. Octoher wird die Patientin geheilt entlassen. Bewe¬ 
gungen in säramtliehen Gelenken, auch im linken Haftgelenke sind 
vollkommen frei; ans der Urethra ist kein Secret exprimirbar, 
Auslöfflung derselben ergibt Gonococcen. 

Es ist selbstverständlich, daß bei der Localisation der 
gonorrhoischen Metastase in dem unzugänglichen Hüftgelenke 
eine Untersuchung des Gelenksinhaltes auf Gonococcen aus¬ 
geschlossen war. 

Bacteriologisch geprüfte Fälle. 

I. Anna S., 16 Jahre, Puella publica, kommt am 9. Octoher 

1896 zur Aufnahme. Vom Juli bis September desselben Jahres lag 
Patientin mit Gonorrhoe auf der Klinik Nbdmank. 10 Tage vor 
ihrer Aufnahme will sie über die Treppe gestürzt nnd auf den 
rechten Fnß gefallen sein. Vor 4 Tagen Schwellung und Schmerz¬ 
haftigkeit am rechten Fußrüeken. Die Untersuchung ergibt bei 
übrigens gutem Allgemeinbefinden (T. 36'8°) eine mäßige Höthnng 
und deutliche Schwellung der Haut über dem rechten Fußrüeken, 
die Gegend des Sprunggelenkes dentliob verbreitert, hoi Berührung 
sehr schmerzhaft, starke Bewegungseinsebränkung, Knöchelaosdilag. 
Im Urethralsecrot Gonococcen. Ueber der Herzspitze ein leises systo¬ 
lisches Geräusch (anämisch?); Herzgrenzen normal. 


Digitized by LjOOQie 


iösl 


1^96. — Wiener Medizmische Presse. — Nr. 31. 


1022 


Im Verlaufe der Beobaohtuog traten ab und zu abendlicbe 
TemperatursteigeruDg^n bis 38*3^ auf; die Sohwellung des Sprung- 
gelenkes, sn welcher sieh auch ein deutlicher Sehuenseheidenei^uß 
amFußrfiehen hinsugeBellte, blieb lange Zeit unverändert. Therapie; 
Jodkali intern, Plumbum jodatum als Salbe, Behandlung der Ure¬ 
thritis. 

Bacteriologlsche Untersnehang. 

Am 13. October Punction des oberen Sprunggelenkea 
neben dem Malleolns extemns. Es werden einige Tropfen 
einer dicklich serösen, etwas mit Blut vermengten Flüssig¬ 
keit aspirirt and auf Rinderblatsemmagar geimpft: steril. 

Am selben Tage wird eine größere Blntmenge durch 
Punction ans der Armvene entnommen und auf ölycerin- 
agarplatten vertheilt. Negatives Resultat. 

Am 16. October i^nction des Sehnenscbeidenergusses 
am Eußröcken und Aspiration weniger Cubikcentimeter dick¬ 
lichen Exsudates, welches auf Rinderblutserumagar verstrichen 
wird. Die Platten bleiben steril. 

Am 6. Januar 1896 wird die Patientin mit einer mäßigen 
Schwellung des Sprunggelenkes auf eigenes Verlangen entlassen. 

II. Theodor J., k. k. Finanzwaohinspicient, 44 Jahre alt, 
anfgenommen am 6. November 1895, gebessert entlassen am 16. De- 
eember 1896. Im Jahre 1886 Gonorrhoe, in deren Verlaufe nach 
14 Tagen allmälig Sohwellung der Sprunggelenke, beider Knie¬ 
gelenke und schließlich des Handgelenkes auftrat. Schmerzen in 
beiden Schnltergelenken. Während des 2>/)moDatliehen Spitals- 
aufeutbaltes Fieber mit wiederholten Schüttelfrösten. Nach einer 
Badecur In Baden bei Wien Besserung, so daß er geben konnte, 
doch blieben die früher befallenen Gelenke empfindlich und etwas 
geschwellt. Im Herbste desselben Jahres, nach einer Erkältung, 
abermals Schüttelfrost mit Schwellung beider Sprnnggelenke, des 
rechten Knie- und des rechten Handgelenkes. Er blieb.nach dieser 
neuerlichen Attaque 4^, Monate im Spital, batte während dieser 
Zeit Fieber einmiU über 40<* mit starker Somnolenz. Er gibt an, 
daß er bereits damals beim Stiegensteigen über Herzklopfen und 
Athemnotb geklagt habe. Nach Monaten verließ er das Spital, 
mußte abermals Bäder in Baden gebrauchen. Die Gelenke waren 
nach dieser Badecur zur Norm restitnirt und er war wieder dienst¬ 
fähig. Von da bis zum Jahre 1890 befand sich Pat. vollkommen 
wohl, im Jahre 1890 abermals Gonorrhoe mit Anschwellung beider 
Sprung-, beider Knie- und beider Handgelenke ohne nennenswerthes 
Fieber. Der eiterige Ausfluß sistirte angeblich nach 4 Wochen, doch 
bemerkte Pat. seit dieser Zeit öfters schleimig-eiterige Secretion 
ans der Harnröhre. Nach 40 Schwefelbädern Restitutio. Vor 1 Jahre 
mußte Pat. sich wegen Erscheinungen einer Hamröbrenstrietnr an 
der Abtbeilung Lang behandeln lassen. 14 Tage nach sdner Ent¬ 
lassung aoquirirte er angeblich ein Ulcus moUe. Seit 3 Wochen 
abermals Gonorrhoe, 6 Tage vor der Aufnahme Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit des rechten Knie- und rechten Sprunggelenkes. 

Status praesens gibt bei dem kräftigen blassen Individuum 
normalen Lungenbefund. Herzdämpfung vom oberen Rande der 
IV. Rippe, der Breitendnrebmesser zwischen Mammilla und linkem 
Stemalrand. Spitzenstoß im V. Intercostalranme unterhalb der Brust¬ 
warze. Herztöne rein. Das rechte Kniegelenk in seinen Contouren 
deutlich verbreitert, die Kapsel wulstig vorgetrieben, Ballotement 
der Patella, starke Schmerzhaftigkeit beim Versuche von Bewegungen. 
Umfang des rechten Kniegelenkes 39 Cm., des linken 33 Cm. Das 
rechte Sprunggelenk geschwellt, die Gruben neben den Malleolen 
ansgeffillt; die Haut über dem Malleolus internus geröthet. Tempe¬ 
ratur am 6. Abends 38°, am 7. Morgens ebenfalls 38°, wird nach 
2 Tagen normal. Vereinzelte abendliche Erhebungen bis 37*8° 
traten im weiteren Verlaufe auf. Ans der Urethra entleert sich 
reichliches eiteriges Seoret. 

Therapie. Oleum ligni santali, später Jodkali 2‘0 pro die, 
Jodbleisalbe auf die erkrankten Gelenke. 

Die Schwellung der Sprunggeleoke geht bald zurück, während 
der Erguß im Kniegelenke stationär bleibt. 

Am 19. November Röthung und Schwellung des Phalangeal- 
gelenkes der zweiten Zehe links. 


Am 20. November das Kniegelenk etwas abgeschwollen, 
Schmerzen und Bewegungsbeschränkung im rechten Sehultergelenke. 

Bei der Entlassung sind sämmtliobe Gelenke frei bis auf das 
rechte Kniegelenk, das noch mäßig geschwellt ist, bei Bewegungen 
daselbst Reiben. 

Baeteriologische Untersaehang. 

Am 6. November im Eiter aus der Urethra zahlreiche 
typisch gelagerte Gonococcen. 

7. November Punction des rechten Kniegelenkes mit 
einer PßAVAZ’schen Spritze. Da die Nadel sehr dünn ist, 
konnte nur eine ganz geringe Menge des visciden Inhaltes 
aspirirt werden, der auf Menschenblutserumagar verstrichen 
wird. Im Deckglaspräparate vom irischen Exsudate reichlich 
Leukocyten. — Nach 2 Tagen auf den Platten ganz ver¬ 
einzelte Colonien, die aus kleinen Coccen im Diploformen 
und kürzeren Ketten bestehen. Da dieselben nicht imiSteiehe 
gewachsen sind, werden sie als Verunreinigung angesehen. 
Sonst die Platten steril. 

Am 9. November Punction des rechten Kniegelenkesj 
Aspiration von mehr als 1 Ccm. eines hämorrhagisch gefärbten 
(angestoebenes Gefäß) dicklichen, visciden, sehr zeJlreichen 
Exsudates. Strichculturen auf Rinderblutserumagar, nach zwei 
Tagen sämmtliche Platten vollkommen steril. 

Am 11. November abermals Punction des rechten Knie¬ 
gelenkes, Entleerung von mehr als 1 Ccm. eines trübserösen, 
dicklichen, sehr zellreichen Exsudates. Vertheilung auf Rinder¬ 
blutserumagar, nach 2 Tagen kleine Verunreinigungen vom 
Rande der Platte mit Kartoffelbacillus, sonst keine Colonien. 

III. Stefan M., Gesefaäftsdiener, 38 Jahre, anfgenommen am 
6. Mai 1896, entlassen am 28. Mai 1896. 

Anamnrae: Im 7. Lebensjahre Scharlach mit Nephritis, voll¬ 
kommene Heilung. Im Mai des Jahres 1888 erkrankte Pat. au 
Rheumatismus mit Sobwellnng in beiden Kniegelenken. 1892 zum 
zweitenmale Gelenkrheumatismus, nanmntUeb in den Hals- und 
Wirbelgelenken, nach dessen Heilung Pat. bis zum Jahre 1894 
vollkommen gesund blieb. Im Juli d. J. aeqoirirte er eine Gonor¬ 
rhoe, in dereu AnsobluB sieh Sehmerzbaftigkeit ^ den Wirbel¬ 
gelenken, im linken Hüft- und beiden Sprunggelenken einstellte. 
Alsbald Besserung. Am 5. April 1896 abermals Gonorrhoe, naob 
10 Tagen traten Sehmerzeu io der Brnstwirbelsäule, im linken 
Hüft-, im liuken Sprung- und Kniegelenke auf, welch letztere auch 
geschwellt waren. Auch Sehmerzen im rechten ^hnltergelenke traten 
hinzu. 

Pat. erhielt Salol, jedoch ohne Erfolg. 

Status praesens: Bei der Aufnahme zeigt sich nur-eine 
deutliche Schwellung des linken Kniegelenkes mit deutlichem Ballote¬ 
ment der Patella. Das rechte Schultergelenk nicht geschwellt, der 
Oberarm kann aotiv nur bis zu einem Winkel von 46° gehoben 
werden, aueh die passive Bewegliokkeit ist eingeschränkt. 

Temperatur während des ganzen Verlaufes nicht erhöht.' 

PerottssioDS- und Ansonltationsverbältnisse des Herzens normal. 
Ans der Urethra eiteriger Ausfluß. Harn getrübt mit Tripperfäden. 
Therapie: Anfangs Ol. ligni santali, später Jodkali. 

Bei der Entlassung ist die Schwellung im linken Kniegelenke 
bedeutend reducirt, die Bewegungen ziemlich frei, nur geringe 
Schmerzhaftigkeit daselbst, Sohultergelenk vollkommen frei. 

Vorübergehend war an einem Tage des Spitalsaufentbaltes 
Sohmerzfaaftigkeit an der Synohondrose der 2. Rippe links auf¬ 
getreten. 

Bacteriologlsche UntersnehuDg. 

7. Mai. Im Secrete der Urethra zahlreiche Leukocyten 
mit typischen intracellulären Gonococcen. Am selben Tage 
wurde aus dem linken Kniegelenke 1 Ccm. eines trübserösen, 
dicklichen, sehr zellreichen Exsudates entleert. Davon Strich¬ 
culturen auf 2 Rinderblutsemmagarplatten. Beide Platten mit 
Kartoffelbacillus verunreinigt. 

Am 8. Mai im Secrete der Urethra neuerlich zahlreiche 
Gonococcen nachgewiesen. 

Ä* 
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10. Mai neuerliche Function des linken Kniegelenkes. 
Verimpfung des Exsudates auf 3 Platten von Serumagar, nach 
2 Tagen sämmtliche Platten verunreinig. 

Am 20. April abermalige Function des linken Knic' 
gelenkes. Va auf 3 Platten von Serumagar verstrichen, 
sämmtliche Platten nach 48 Stunden steril. 

IV. Franz S., 29 Jabre, Recbonogsbeainter, kam am 1. Mftrz 
1896 an der chirorgiseben Ahtbeilang des Doc. Dr. Alexamdeb 
Fbasnkbl zur Bebandlang. 

Anamnese: Im Alter von 13 Jahren tlberstaod Pat. einen 
Abdominaltyphus. Im Jahre 1895 Lues mit 25 Einreibungen geheilt. 

Vor 2 Jahren erlitt Pat. ein Trauma und bekam einen serösen 
Erguß im linken Kniegelenke; vollstSndige Heilung. Vor 6 Wochen 
aoqnirirte Pat. eine Gonorrhoe, 14 Tage spfiter trat Knacken im 
linken Kniegelenke mit ziehenden Schmerzen in der Wade auf. 
Nach wenigen Stunden Anschwellung des Kniegelenkes unter Fieber- 
ersobeinungen; seit dieser Zeit lifilt die Schwellung an, zunehmende 
Blässe. 

Der Status praesens bei dem auffallend blassen Pat. ergibt 
normalen Longenbefund, Herz in normalen Grenzen, an der Spitze 
und über der Pulmonalis ein blasendes systolisches Geräusch. Am 
Unken Kniegelenke ziemlich bedeutende Sohwellnng mit interartiou- 
lärem Ergüsse, Schmerzbafligkeit an den Kapselansätzen und bei 
stärkeren Bewegungen. InguinaidrQsen beiderseits vergrößert, tastbar, 
links drucksebmerzhaft. 

Baeteriologische Untersnehnng. 

Function des Kniegelenkes am 1. März mittelst sterilem 
Troicart ergibt circa 25 Ccm. einer trübserösen, fadenziehenden 
Flüssigkeit mit klumpigem Bodensätze, die Leukocyten in 
mäßiger Menge enthält. 

Von diesem Exsudate werden Strichcnlturen auf Kinder- 
blntsernmagar angele^, die nach 2tägigem Verweilen im 
Brutofen kein Wachsthnm zeigen. 

Das zur Untersnehnng bestimmte Exsudat dieses letzten. 
Falles und die Daten ans der Krankengeschichte wurden mir von 
dem Abtheilungsvorstande der Poliklinik, Herrn Doc. Dr. Alk- 
XAMDSR Fbasnkbl, zur Verfügung gestellt, dem ich für seine 
besondere Xnebenswürdigkeit meinen besten Dank ausspreche. 

(ScblQfl folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

H. Fehlinb (H^le): üeber die Erkrankungsziffern der 
Entbindon^häuser. 

Sich auf eine statistiacbe Arbeit Ablfsld's beziehend, in 
welcher dieser den prophylaktischen SoheidenauBspülungen einen 
großen Werth heimißt, bringt F. („D. med. Wooh.“, 1896, Nr. 27) 
auf Grund seiner Erfahrongen an zwei Kliniken einen ganz ent¬ 
gegengesetzten Standpunkt zur Geltung. 

An der Baseler Klinik wurden unter Bischopf alle Gebärenden 
ohne Ausnahme vor und in der Geburt ansgesptllt, ebenso jede Ent¬ 
bundene im Wochenbett 2mal täglich. Für die Jabre 1880—86 
betrug die mittlere Morbidität 32‘63°/o. Vom Jabre 1887—1893, 
da unter Fehlino sowohl bei Gebart als im Wochenbett nur bei 
strietester Indication ansgespOlt wurde, betrug die durchschnittliohe 
Erkrankungsziffer 19'2 *>/q , also fast die Hälfte der zuvor an der¬ 
selben Klinik erzielten Morbidität, und dies trotz Abschaffung der 
prophylaktischen Ausspülungen, trotz vermehrter innerer Unter 
suohnng und bei demselben sehr zuverlässigen Pflegepersonal. 

Aehnlicbe Erfahrungen machte F. an der Hallenser Klinik, 
wo unter Kaltenbach alle Schwangeren mit verdächtigen Ausflüssen 
täglich gespült wurden, wo bei Beginn und Schluß der Geburt je 
eine Vaginalausspfliung mit Sublimat 1 : 5000 und ebenso im Ver¬ 
lauf derselben nach wiederholten Untersuebungen gemacht wurde. 
Unter diesen Verhältnissen betrag der siebenjährige Durobsohnitt 
(1887—1893) 24*3®/o. Nach Abschaffung der Vielgescbäftlgkeit 
erhielt F. in Halle von 1894—1896 zwischen 11 und 12 ^/^ 
Morbidität. 


Es batte sieh somit an zwei versehiedeneii Kliniken einfach 
durch Alwebaffang der Scheidenspfllnngen bei gleiehem Material, bei 
gleiebem Pflegepersonal und eher gesteigerten Untersuefaung die 
Morbidität wesentlich verringert. Aber auch die theoretische Ueber- 
l^ung läßt es von vornherein als sicher ersehenen, daß eine ein¬ 
fache Spülung der Sofaeide unmöglieb alle sehädlioben Keime ent¬ 
fernen kann. Auch die Ausreibuog der Vagina mit Antisepticis 
nach Hofmeibr bat F. direct schlechtere Resultate ergeben. 

Die klinischen Ergebnisse F.’s zeigen ebenso deutlich wie die 
der Dresdener Klinik unter Leopold die Richtigkeit der Unter¬ 
suchungen von Kbönio und Menge, wonach darob Einführung von 
Antisepticis in die Scheide der normale Chemismus und dadurch 
ihre Fähigkeit, pathogene Keime zu zerstören, geschädigt wird. F. 
nimmt sonach entschieden gegen die für Klinik nnd Praxis gleich 
gefährlioben Schlofifolgernngen Ahlfbld^s Stellung, indem er 
schließt: 

„Es ist falsch, daß die Infeotion von außen als wesentliofaer 
Factor für die Entstehung der Woebenbettfieber sieh erwiesener¬ 
maßen auf eine verschwindend kleine Zahl zurüokdrängen läßt. 

Es ist ebenso falsch, daß die Mehrzahl der Woehenbetterkraa- 
knngen nicht in Zusammenhang mit der geburtsbilf liehen Untersnohan^ 
gebracht werden könne. 

Es ist eine falsche Sicherheit, wenn man glaubt, durch pro¬ 
phylaktische Sebeideoansspülungen die Prognose der Geburt zu ver¬ 
bessern. Der Arzt wird gut thun, in seiner geburtsbilfliehen Tfaätig- 
keit, abgesehen von septisoben Fällen und Gonorrhoe, auf Seheiden- 
spülun^ zu verzichten; er wird aueb möglichst wenig innerlich 
untersuchen; die Klinik dagegen kann auf letzteres nicht verzichten, 
denn der Staat bat kein Interesse daran, nm allenfalls eine bessere 
Morbidität der Klinik zu erzielen, umso schleobter ausgebildete Ge¬ 
burtshelfer in die Weit hinaus zu senden.“ Ba. 


Chirurgische Klinik des Prof* Biondi in Cagliari* 
.PiUorno; IH9 Pol^rmastie im Verhäl^Bse Eni- 
wickluDg von Neugebilden. 

Die Ueberzahl der Brustdrüsen gehört zu den häufigsten 
Heteromorphien, kann complet oder incomplet sein. Bei ersterer 
finden sieb Warze, Hof und Drüsengewebe, bei letzterer nur Warze, 
Warze mit Hof, oder Drttsengewebe mit Oeffnnngen nach außen. 
Außerdem kommen DrOsenläppcfaen vor, die sich von einer nor¬ 
malen oder überzähligen Brustdrüse abgetrennt haben. 

Im Allgemeinen wurden beim Menschen 1—3 snpemumeräre 
Brustdrüsen beobachtet; Nbdqebageb sah 8 in einem Individuum, 
drei oberhalb, eine unterhalb der normalen an jeder Seite gelegen. 
Ferner fand man sie in der Achselhöhle, Brust, Bauch n. s. w., 
worin die Autoren eine atavistische Rückkehr erkennen. 

Verf. bespricht 5 Fälle seiner Klinik (La Rif. med. 1896, Nr. 35): 

I. P. G. 44 J. Beiderseitiger Brustdrttsenkrebs. Ineomplete 
supernnmeräre Brustwarze am Unken Rippenbogen. 

II. P. G. 49 J. Zwischen der vorderen nnd hinteren rechten 
Axillarlinie sitzt eine überzählige, carcinomatös entartete Brust¬ 
drüse. Exstirpation, Heilung. 

III. P. L. 18 J. junger Mann. Unterhalb der rechten Brust¬ 
drüse eine kastaniengroße, überzählige, mit dem Parenobym der 
ersteren versobmolzeoe Brustdrüse; Exstirpation. Histologisch: Fibro- 
Adenom. 

IV. P. G. 27 J. Unterhalb der rechten 7. Rippe eine nuß- 
große überzählige Drüse, aus den Oeffnungen der Warze entle^t 
sich Milch bei leichtem Drucke. Durch Palpation die Aeini deutlich 
fühlbar. Nachdem die Kranke seit Kurzem zu stillen aufgehört hatte, 
ging die Secretion der überzähligen mit jener der normalen 
Brustdrüse allmälig zurück. 

V. S. F., Mann von 39 Jahren. In der Mammillarlinie, der 
8. Kippe entsprechend, eine superoumeräre Brustdrüse, ans welcher 
durch Druck eine weißliche Flüssigkeit entleert wird. Drttsengewebe 
unter der Baut deutlich fühlbar. 

Das Auftreten von Tumoren in überzähligen Brustdrüsen ist 
selten. Dies bestätigt auch Martin, der nur die Exstirpation ver¬ 
irrter, von der normalen Brustdrüse abgetrennter Läppchen, welebe 
oft die Bildungsstätte von Tumoren sein können, verlangt. Nach 
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Verf. kdooen aoeh die completen überzähligen Bnistdrüsen, als 
Nester embryonalen Bindegewebes, zn Neubildungen Anlaß geben 
(CoBNHBUi}, sofern letztere nicht parasitären Ursprungs sind. 

Sp. 


Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels 
bacteriologischer, chemischer nnd mikroskopi¬ 
scher Untersuchung^methoden. Von Dr. Rudolf 

V. Jaksch f 0 . Ö. Professor der specielten medicinischen Patho¬ 
logie und Therapie an der deutschen Universität in Prag. 
Vierte, vermehrte nnd verbesserte Auflage. Mit zahlreichen, 
theilweise mehrfarbigen Illustrationen in Holzschnitt. Wien 
und Leipzig 1896, Urban & Schwarzenberg. 

Jaksch’ klinische Diagnostik ist ein weltbekanntes Buch ge¬ 
worden ; seine außerordentliche Reichhaltigkeit und seine glänzende 
Ausstattung haben ihm in Europa und Amerika allsoitigen Ein¬ 
gang verschafft, und drei starke Auflagen in deutscher, drei in 
englischer und zwei in russischer Sprache, sowie Uebersetzungen 
in’s Französische, Ungarische, Italienische und Spanische geben 
vollen Beweis von der Brauchbarkeit nnd Nützlichkeit des Werkes. 
In zahlreichen fremdsprachigen Arbeiten findet man das JAESCH’sche 
Buch als Literaturqnelle angeführt, und man hat sich gewöhnt, in 
ihm das Master von „erschöpfender Vollsländigkeit und von minu¬ 
tiösem Eingehen auf alle Details der klinischen Untersuchung“ 
(Leyden) zu sehen. Aus jeder Zeile spricht der treffliche Lehrer, 
der seinen Schülern die Ergebnisse seiner eigenen reichen Erfah¬ 
rung vorführt, nnd der mit liebevoller Genauigkeit sämmtliohe auf 
die klinische Diagnostik bezüglichen Arbeiten verfolgt und naeh- 
prüft. Die Nothwendigkeit, daß der Studirende und der praktische 
Arzt die von der Chemie und der Mikroskopie gegebenen diagno¬ 
stischen Hilfsmittel sicher beherrschen lehre, bat das Buch in’s 
Leben gerufen, nnd ununterbrochen arbeitet sein Verf. daran, es 
dem Fortschreiten der Erkenntniß entsprechend zu verbessern nnd 
auszugestalten. Die neue, vierte Auflage trägt mit Recht den Ver¬ 
merk „vermehrt nnd verbessert“; zahlreiche Abschnitte wurden 
uragearbeket^ -Manches wurde eliminrrt nnd 'Vieler binzugefBgt.’ 
Viele Abbildungen der früheren Auflagen sind durch neue ersetzt 
worden, insbesondere zeichnen sich die belminthologischen Abschnitte 
durch vorzügliche neue Figuren aus. Mit großer Sorgfalt hat der 
Verf. auch die Literaturangaben erweitert; jede einzelne der ange¬ 
führten Arbeiten ist mit dem entsprechenden genauen Nachweise 
versehen und ermöglicht dem selbstständig arbeitenden Forscher 
eine rasche Orientirung; gerade die Genauigkeit dieser Quellen¬ 
angaben berührt ungemein angenehm, und es wäre zu wünschen, 
wenn sich auch andere Autoren an dem Vorgehen von Jaksch ein 
Muster nehmen wollten. Das Buch ist eines der besten, wenn 
nicht das beste seiner Art, nnd es ist kein Zweifel, daß die 
vorliegende Auflage ebenso rasch wie die früheren ihren Weg 
machen wird. 

Technik der hietolo^schen üntereuchung^ patho- 
log^sch-anatomiscmer Präparate für Studirende 
und Aerzte. Von Dr. C. V. Kahlden, a. o. Professor an der 
Universität Freiburg in Baden. Vierte vermehrte und verbesserte 
Auflage. Jena 1895, Gustav Fischer. 

Eahlden’s Technik, die sich mit Recht vieler Freunde rühmen 
kann, lieg^ uns in einer stark vermehrten vierten Auflage vor; neu 
eingefügt ist ein kurzer Abschnitt über das Bacterienculturverfahren, 
und dementsprechend sind in dem Capitel über die Färbung der 
pathogenen Baoterien auch deren wichtigste Cultureigenschaften 
angegeben; das Capitel über das Blut ist dem heutigen Bedürfnisse 
entsprechend erweitert worden. Auch in dem Abschnitte über die 
Untersuchung der Haut finden sieh mancherlei Zusätze, so daß das 
Werkchen in jeder Beziehung zu empfehlen ist. Ir. 


Kleine Mittheilungen. 

— Prof. Gradenioo in Turin hat das Diphtherieheilserum 
bei gewissen Otitiden mit gutem Erfolge Jtngewendet. Nachdem 
nämlich Belfanti und Della Vedova darauf hingewiesen hatten 
(s. „Wiener Med. Presse“, 1896, Nr. 19, pag. 650), daß gewisse 
Fälle von Ozaena durch Heilseruminjectionen günstig beeinflußt 
werden, konnte sich G. überzeugen, daß dasselbe auch für jene 
Fälle von trockener und eiteriger chronischer Otitis gilt, welche 
durch die Ozaena bedingt sind, and auch für jene nicht mit Ozaena 
einhergehenden FäUo, bei welchen das Secret die von Belfanti 
gefundenen Mikroorganismen enthält, die er für identisch mit dem 
LÖPFLEB’sohen Bacillus hält. 

— Sich anf mehrere eclatante Fälle aus seiner Praxis be¬ 
rufend, empfiehlt E. Wjtte („D. med. Woch.“, 1896, Nr. 29) 
Wassereingießungen bei taparotomirten an stelle der injectionon 
in das Uoterbautzeltgewebe; er macht dieselben bei gefahrdrohenden 
Zuständen innerer Blutang, und zwar vor und nach der blutstilleu- 
den Operation. Er empflebtt ferner, bei allen von obenher Laparo- 
tomirten den Saftverlust vor und während der Operation möglichst 
schnell vom Mastdarm her aaszugleichen, da das subjeotive und 
objeotive Befloden dieser Kranken durch solche Eingießungen wesent¬ 
lich gebessert wird. 

— G. Gbote theilt in der „D. med. Woch.“ (1896, Nr. 80) 
einige Erfahrungen mit dem Papain aus der medicinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Gießen mit. Zur Untersuchung gelaugten 3 Fälle 
von acuter Dyspepsie, 3 Fälle von Ulcus, 2 Fälle von motorischer 
Insufflcienz mit Hyperaoidität, 4 Fälle von nervöser Dyspepsie, 2 Fälle 
von Carcinom und 2 Fälle von seeuudären Magenaffectionen. Alle 
diese Fälle wurden einer mehr oder weuiger lang dauernden Papaincur 
(3mal täglich 0'5, bezw. 1*0 nach den Mahlzeiten) unterworfen. Als 
Resultat dieser Beobachtungen ergab sich, daß bei ulcerativen Pro¬ 
cessen and byperaciden Zuständen des Magens vor der Anwendung 
des Papains entschieden zn warnen ist; dagegen erscheint eine 
versuchsweise Anwendung desselben bei allen sonstigen Fällen von 
Sub-, bezw. Anacidität gerechtfertigt. 

— Es wurde an dieser Stelle schon mehrfach über das 
Kaliumpermanganat als Antidot bei Opium- und Morphiumver¬ 
giftungen berichtet. A. P. Ldff bat nun (ßef. in „Münch, med. 
Woch.“, 1896, Nr. 28) experimentell oaebgewiesen, daß das Kalium¬ 
permanganat das Morphium im Magen oxydlrt, wobei es selbst zu 
nnschädlicbem Mangandioxyd redneirt wird. Wenn die Menge des 
genommenen Morphiums bekannt ist, so soll das Raliumpermauganat 
etwas im Uebersobuß gegeben werden; bei Tinct. opii rechnet man 
auf je 5 Grm. der Tinctur 0*006 Kali perraangan.; bei unbekannten 
Mengen gibt man am besten gleich 0*05—0*06 Kali permangan. 
in 100—200 Grm. Wasser gelöst. Hernach wird in halbstündlichen 
Pausen der Magen 2—3mal mit schwacher Kaliumpermanganatlösung 
ansgewaschen. Diese Magenspülung soll auch dann, wenn das Morphium 
snbeutan injioirt wurde, angewendet werden, da dasselbe erfahrungs¬ 
gemäß nach erfolgter Resorption zum Theil wieder in den Magen 
auegeschiedeo wird. F. P. Maynabd erklärt die Wirkung des über¬ 
mangansauren Kaliums als eine nnr locale; dasselbe ist nur im 
Stande, das im Magen befindliobe Alkaloid unschädlich zu machen, 
auf das bereits resorbirte hat es keinerlei Einfluß. Durch gleich¬ 
zeitige Darreichung von Acid. sulf. dil. wird bei Opiumvergiftung 
die Einwirkung des Kal. permangan. befördert. Die Auswaschung 
des Magens soll so lange fortgesetzt werden, bis die Lösung rosa 
abfließt. Eine suboutane Anwendnng des Mittels ist zwecklos. Bei 
drohender Respirationsläbmung ist ferner bypodermatische Darreichung 
von Strychnin und künstliche Respiration angezeigt. 

— Dr. A. GrOnzbubo in Frankfurt a. M. empßeblt, gestützt 
auf reichliche Erfahrung, Preßhefe bei spastischer Obstipation 
und Enteroptose („Münch, med. Woch.“, 1896, Nr. 27). Er läßt 
3mal täglich ein erbsen- bis bohnengroßes Stückchen täglich frisch 
geholter Preßhefe nehmen. Dabei beobachtet man objectiv die 
allmälige Entwicklong eines mäßigen Grades von Meteorismus, welcher 
nach G.’s Auffassung nur erwünscht sein kann, weil er zur Fest- 
lagemng der Organe beiträgt und ihr Hin- and Hergleiten ver¬ 
mindert. In der Regel ist diese mäßige Tympanitis den Kranken 
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AußerordeDtlieh angenehm. Die Hefe beseitigt die früher oft vor¬ 
handene Belästigung durch Gasansammlung. Die Pulsationen der 
Aorta im oberen Bauchraume werden mit der entstehenden Tympanie 
weniger quälend, 'weil sich gasgefflllte Darmaohlingen zwischen 
Aorta und sensible Bauchwand einschiebeo. Noch eine Reihe anderer 
peinlicher Sensationen fällt unter dem Hefegebrauch weg, so daß 
man die Lebenslust und vor Allem die Eßlust bei den Pat. wieder- 
kehren sieht, wodurch sie an Körperfülle zunehmen und sieh im 
Bauohranme die nöthigen Fettmassen zur Fixation der Organe ent¬ 
wickeln. Der Stuhlgang, der vorher als „Bleistiftkotb“ abgesetzt 
wurde, nimmt normale Gestalt an, die Schleimmassen , welche den 
Stuhlgang umwickelten, verschwinden. Contraindioirt ist die Hefe 
bei vorhandener Magendilatation, die übrigens bei Enteroptose nicht 
die Regel ist. Wenn die Hefe auch nicht im Stande ist, den Zu¬ 
stand der Enteroptose als solchen zu heilen, so hält sie 6. doch 
für ein gutes Hilfsmittel, um so große Mengen hiabrung eiozu- 
führen, daß die Pat. genügend fett werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aas dem officiellen Protokoll.) 

Sitzoog vom 13. Mai 1896. 

(Schlafl.) 

Rille demonstrirt einen bereits vor l’/g •fahren von Hofrath 
Meumann vorgestellten Fall von Lepra tuberosa. 

Der 17jäbrige Kranke, aus Rumänien stammend, befindet sich 
seit November 1894 an der Kinik und wurde seither zuerst kurze 
Zeit mit Arsen, heroaeh etwa ^l^ Jahre lang mit Tbyreoidtabletten, 
zusammen weit über 1000 Stück, schließlich auch local (an den 
Vorderarmen) mit ßOproo. Chrysarobiosalbo behandelt. Einzelne 
Knoten dürften sich spontan involvirt haben, die meisti-n jedoch, so 
im Gesiebte, zumal an den Augenlidern, um’s Handgelenk and an 
den Unterschenkeln sind gewachsen, wie auch der Vergleich mit 
einer seinerzeit angefertigten Moulage ergibt. Es haben sich auch 
vielfach neue Knoten entwickelt, in der Mnndracbenhöhle, im Larynx 
und an der Conjunctiva bulbi, bierselbst dUgelfellartig den Horn- 
bantrand überragend, endlich Trübung der Cornea und miliare 
Knötchen im Iriegewebe. Von besonderem Interesse ist die A f f e c- 
tion der Fußsohlen, woselbst sich dichtgedrängte, den inneren 
und äußeren Fußrand überschreitende hellrothe, mattglänzeode, 
einzeln stehende und oonfloirende, über das Hautniveau wenig 
vorragende, abgeplattete Knoten in großer Zahl befinden, die erst 
während des Spitalaufentbaltes zur Entwicklung gelangt sind. 
Danielssen und Boeck leugneten bei ihrer großen Erfahrung das 
Vorkommen der Knotenlepra am Capillitium, der Glans penis, 
gleichwie an Handtellern und Fußsohlen. Doch liegen auch ver¬ 
einzelte gegentheilige Angaben vor. R. Cboekeb u. A. beobachteten 
Lepraknoten am behaarten Kopfe, und am Breslauer Congresse 
wurde ein Fall ans Memel mit einer infiltrirten haarlosen Stelle 
an der Kopfbant demonstrirt, worin Leprabacillen nachgewiesen 
werden konnten. Gbiesinoeb sab in Egypten einen Fall mit Affec- 
tion der Glans und Kaposi erwähnt in seinem Lehrbuche eines 
Falles mit Betbeiliguog der Handteller und der Fußsohlen. Arhauer 
Hansen, welcher in seiner letzten Monographie gleichfalls die Palmar- 
und Plantaraffeotion bestreitet, deutet eine diesbezügliche Beobach¬ 
tung Lbloib’s als Syphilis. Daß es sich in dem demonstrirten 
Falle nicht etwa um Psoriasis plantaris syphilitica bandle, läßt sich 
aus dem Aussehen der Effioreseenzen, dem Wachsthum und langen 
Bestände derselben naebweisen, gleichwie aus der histologischen 
Untersuobung, welche den typischen Bau des Lepraknotens und die 
specifischen Bacillen in größter Menge ergibt. 

liSng erkundigt sich, ob Sensibilitätsstörungen vorhanden seien. 

Rille: Der Fall ist reine Lepra tuberosa ohne anästhetische Krschei- 
nnngen; ebensowenig besteht eine nachweisbare Affection innerer Organe, keine 
Albnminnrie. 

Lang hat in Tirol einen Leprösen mit Veränderungen an der Huhlhand 
gesehen; an der Fußsohle fehlte dergleichen. 

Nenmann erwähnt, daß in Rnmänien im Laufe der letzten Jahre un¬ 
gefähr 73 Fälle von Lepra constatirt wurden. Der vorgestellte Kranke seiner 


Klinik stammt ans Pitesti, nordwestlich von Bukarest, and ist der Einzige in 
der Familie, welcher mit der Krankheit behaftet ist. 

Schiff frägt, in welcher Form das Cbrysarobin angewendet wurde, ob 
es in dieser Concentration keine Dermatitis erzeugt and in welcher Weise 
dasselbe gewirkt habe. 

BiUe: Es wurde als 50proc. Salbe mit Ungnt. simpIex auf die Knoten 
an den Vorderarmen appUcirt and konnte im Verlanfe von 3 Wochen Ab- 
dachnng derselben constatirt werden, ohne daß völlige Involntion erfolgt wäre. 
Die Dermatitis an der gesnnden Haut der Umgebung war nnr geringfügig. 

Ehrmann demonstrirt den bereits vorgestellten Kranken mit 
Ichthyosls serpentlna und kann schon nach 6wöchentliohem Ge¬ 
brauche von Menthol Besserung eonstatiren. Die baumrindenartigen 
Schuppen sind nicht mehr vorhanden, nur mehr eine leichte Form 
von Ichthyosis. 

Neumann demonstrirt: 

1. Einen 17jährigen Bäckergehilfen mit ECZSII). An den 
Unterschenkeln diffus verbreitete, vollständig oonfluirte, nach oben 
landkartenartig begrenzte, lebhaft abechuppende Plaques, in deren 
Bereiche die Haut geröthet und infiltrirt ist; stellenweise finden sieh 
umschriebene, linsengroße, dunkelbraune Borken, darunter eine 
nässende Fläche; ähnlich affioirt sind die Oberextremitäten. Neben 
diesen confiuirten Herden am Obersobeokei und am Stamme kreuzer- 
bis guldenstflckgroße, kreisrunde, scheibenförmige Plaques, hellroth, 
über das Hautniveau leicht hervortretend, weißliche Schuppen und 
dünne Krusten tragend, an der Peripherie kleine hellrothe, mobn- 
korngroße Knötchen. Die Affection besteht seit 3 Monaten, Jucken 
nicht beträchtlich. 

Es ist dieser Fall geeignet, die Frage zu erörtern, oh es sich 
nicht um ein parasitäres Eczem bandle, dessen Existenz N. 
sonst geleugnet hat. Es ist ja gewiß, daß es bei Kindern und 
anämisoben Individuen E)czeme in Scheibenform, ähnlich dem Herpes 
tonsurans, gibt, mit dem Untereehiede, daß bei diesem das Centrum 
der Effioreseenzen mehr glatt ist, während sich hier im C^ntrum 
Knötchen finden. Die parasitäre Natur solcher Eozeme wäre aber 
erst Bichergestellt, wenn die gleiche Krankheit durch experimentelle 
Uebertragung abgelöster Schuppen gelänge oder der mikroskopische 
Nachweis von Mikroorganismen erbracht würde. 

Lang hat schon einmal und mit ihm v. Hkbra fär die mrkotiache Natnr 
zewipsor Eczeme eintreten müssen. Der negative Ausfall der Untersnehnng anf 
Mikroorganismen beweist noch nichts. Es wäre nicht das erste Mal, daß man 
ans den klinischen Erscheinungen anf die mykotische Natnr einer Affection 
schließt. 

Schiff hat der Gesellschaft wiederholt Kinder demonstrirt, bei denen 
nichts Anderes zu diagnosticiren war, als Eczema seborrhoienm (Dmha), an 
welches der vorgestellte Fall durch die Farbe der Plaqnoe and die gelblichen 
Borken erinnert. 

v. Hebra hat schon vor langer Zeit von mykotischem Eczem gesprochen. 
ÜNKA selbst gibt jetzt zn, daß es nicht immer mit Seborrhoe der Kopfhaut 
combinirt sein muß. Es sind Fälle, die auch der gewöhnlichen antieczema- 
töaen Behandlung nicht weichen und antimykotisch behandelt werden müssen. 
V. Hebra bat ferner eine Affection als Dermatomycosis fiexurarum beschrieben, 
welche an solchen Stellen localisirt ist, wo die Schweißsecretion eine stärkere ist. 

Ehrmann sieht häufig solche Mykosen und meint, daß manche schwer 
von den sogenannten Nenrodermien Brocq's zn unterscheiden wären. 

Ullmann hat über diesen Gegenstand vielfache Untersuchungen ange- 
stellt, ohne b’S jetzt zu einem sicheren Besnltate gekommen zn sein. Die 
Schwierigkeit lie^ darin, daß verschiedene Affectionen znsammengeworfen 
werden. Er bat auch excidirte Hantstücke von Mycosis fiexnramm unter- 
sucht und mit gesunder Haut von derselben und anderen Personen verglichen. 
Es fanden sich gewisse Gebilde, die constant ia den Follikeln Vorkommen 
und vielleicht Sporen sind. 

Neomann ist der Ansicht, daß, nm das alte System nmznstfirzen, der 
sichere Nachweis von mykotischen Elementen oder die gelungene Transplan¬ 
tation nöthig wären. Er stellt Ulluann den Fall zn diesbezüglichen Unter- 
snebungen zur Verfügung. 

V. Hebra möchte noch bervorheben, daß im Anschlnsse an solche scharf 
umschriebene Eczeme ganz bedeutende schmerzhafte Adenitiden, z. B. in der 
Achselhüble, sich entwickeln können, die bei Behandlung mit Cbrysarobin sehr 
gut heilen. 

Neumann demonstrirt: 

2. Einen 17jäbrigen Kranken mit Erythema papiliatum. Am 
Fußrücken, den UnterscbenkelD und um’s Handg'elenk, ferner an 
der Rauchwand dicht gedrängte hirsekorngroße, hellroth gefärbte 
Knötchen mit wässerig durchscheinendem Inhalte, stellenweise ein¬ 
getrocknet oder mit kleinen ßlutbörkchen versehen. In der Höbe 
der Achillessehne linkerseits zwei etwa hirsekorngroße, mit serösem 
Inhalte erfüllte Blasen. 
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3. Eineo 26jährigeii Kranken mit Erythema und Herpes iris. 
Hanptlooalisatioo an den Vorderarmen, im Gesichte und Nacken. 
Nameutlioh an der Streckseite der Arme und am Handrücken einzeln 
stehende und coniluirte, hell ziegelrothe Efllorescenzen , die alteren 
im Centrum livid- bis schiefergrau, bei einzelnen die Epidermis io 
Form kleiner Bläsohen abgehoben. 

4. Einen 26jahrigen Kranken mit SyphiitS praecox, welcher 
vom December 1895 bis Januar 1896 mit Sklerose und einem 
universellen papulösen Syphilid, Papeln an der Mondscbleimhaut und 
Iritis specifica in seiner Behandlung gestanden und damals 34 Ein> 
reibungen machte. Derselbe zeigt jetzt eine abgeblafite, gruppirte 
Roseola, dazwischen in Zerfall begriffene halbkreuzergroße, mit 
schoppen- oder rupiaabnlichen Borken bedeckte Knoten an der Haut 
des Stammes, ferner auch im Gesiebte, an der Stirne, welche 
seinerzeit der Sitz einer besonders reichlich entwickelten Corona 
venerea gewesen. 

5. Einen 38Jfthrigen von der Klinik Schnabel transferirten 
Kranken, der am Scrotnm dicht gedrängte, scharf umschriebene, 
mit dunkelbraunen und schwärzlichen Borken bedeckte Stellen zeigt, 
darunter die Haut etwas vertieft, hin und wieder blutig suffundirt. 
Am Penis und der inneren Sohenkeltiäobe tbeils Bläschen, tbeils 
erodirte, blaßgrau belegte Knötchen von Hanfkorngröße. Die gleichen 
zerfallenen Effloresoenzen an den Augenlidern. Zunächst denkt man 
an nässende Papeln. Da jedoch Bläschen und Pusteln, gleichwie 
ans den letzteren hervorgegangene zerfallene und conduirende Knoten 
vorhanden sind, ist Syphilis ansgeschlosseo, für die auch sonst kein 
Anhaltspunkt vorliegt. Es handelt sich vielmehr um folliculäre Yer- 
sebwärungen, wie man sie auch an der Kopfhaut findet: Eczemst 
folliculäre. 

Lang hält den Fall fär Syphilis, ansgegangen vom rechten Äage. 

Ehrmann demonstrirt Präparate von Molluscum contaglosum, 
welche Dr. Beck in seinem Laboratorium angefertigt hat. Nach 
Fixirung in Pikrinsäure-Platinchlorid und Färbung mit Methylenblau 
und Pikrinsäure läßt sich in den sog. Vacuolen und zwischen den 
NEissER’scben Sporen eine sich violett färbende Substanz darstellen, 
welche offenbar ein Umwandlnngsproceß des Protoplasma ist. Die 
Pigmentverbältnisse entsprechen den von E. beim breiten Condylom 
gefundenen. 


Notizen. 

Wien, 1. August 1896. 

(Naturforscher-Versammlung.) Für die in der Zeit 
vom 21.— 28. September 1896 in Frankfurt a. M. tagende 68. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte sind folgende allge¬ 
meine Vorträge angemeldet: Prof. Bucbnbr (München); „Biologie 
und Gesundbeitslebre“, Prof. Lbpsiüs (Darmstadt): „Cultur und 
Eiszeit“, Prof. Veewoen (Jena): „Erregung und Lähmung“, Dr. 
Below (Berlin): „Die praktischen Ziele der Tropenhygiene“, Prof. 
Weigert (Frankfurt a. M.): „Neue Fragestellungen in der patho¬ 
logischen Auatomie.“ Für die Sectionsverhandlungcn liegen bereits 
zahlreiche Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen vor. 
Außerdem sind mehrere gemeinsame Sitzungen der Hauptgruppen 
geplant und wird zunächst in der roediciniseben Hauptgruppe das 
Thema über „Die Ergebnisse der neueren Gebirnforsebung“ zur 
Discussion gelangen, wozu Referate übernommen haben: Flechsig 
(Leipzig); „Die Localisation der geistigen Vorgänge“, Edingee 
(Frankfurt a. M.): „Die Entwicklung der Gebirubahnen io der Tbier- 
reihe“, v. Bergmann (Berlin): „üeber Gehirngeschwülste.“— Das 
Programm stellt auch eine große Reihe gesellschaftlicher Uuter- 
nehmungen in Aussicht. Anmeldungen zur MitgliedsobaR erfolgen 
schriftlich beim Schatzmeister der Gesellschaft Dr. Carl Laups- 
Vischee, Leipzig und vom 20. September an auch persönlich in 
der Geschäftsstelle der Naturforscher-Versammlung in Frankfurt a. M. 

(Der Recura der Annonceure.) Bekanutlich ist der 
Ehrenratb der Wiener Aerztekammer gegen eine Reibe von Kammer¬ 
mitgliedern wegen wiederholten Aononcirens mit Rügen vorge- 
gangen. Dagegen reenrrirten die Betroffenen bei der Stattbalterei, 
welche nunmehr der Recurs abweislich entschieden bat. „Nachdem 


die geoannten Aerzte“, heißt es in der Erledigung, „trotz wieder¬ 
holter Erinnerung der Aerztekammer das Annonciren nicht ein¬ 
stellten, haben sich dieselben eine schwere Verletzung der Pflichten 
gegen die zuständige Aerztekammer zu Schulden kommen lassen; 
es eracheinen somit die unter Beobachtung des vorgesebriebenen 
Verfahrens zu Stande gekommenen Erkenntnisse des Ehrenrathes der 
Kammer auf Ertbeilung von Rügen begründet.“ Gegen diese Ent¬ 
scheidung ist ein weiterer Recurs unzulässig. 

(Üniversitäts-Naebriobten.) Prof. Hofmeister in 
Prag bat deu an ihn ergangenen Ruf als Nachfolger Hoppe- 
Setlbr’s nach Straßburg angenommen. — Wie die „Münch, med. 
Woeb.“ meldet, gedenkt Prof. Behring, der sich zur Zeit auf Urlaub 
im Auslande hefiodet, nicht mehr in sein akademische Lehramt zurOok- 
zukebren, sondern will sich aussehließlieh seinen wissenschaftlichen 
Forschungen widmen. An seiner Stelle soll Stabsarzt Dr. Wbrniceb, 
der ihn gegenwärtig im Amte vertritt, die Professor für Hygiene an 
der Marburger Universität übernehmen. — Privatdocent Dr. Schön 
in Leipzig wurde zum außerordentlichen Professor ernannt. — Die 
medicinische Faoultät in Jena ernannte den Fürsten Bismarek zum 
Ebrendirector. In dem Diplom wird auf die am 16. Juli vor 20 Jahren 
erfolgte Eröffnung des kaiserlichen Gesundheitsamtes Bezug ge¬ 
nommen. — Habilitirt: Dr. Guoden in Tübingen für Psychiatrie, 
Dr. G. Port in München für Zahnheilkunde. 

(Aerztekammern.) Kürzlich fand in Klagenfurt die con- 
stituirende Versammlung der Aerztekammer für Kärnten statt, ln 
derselben wurde Dr. Sholbt zum Präsidenten nnd Dr. Haüser zu 
dessen Stellvertreter gewählt. — In der constituirendeu Versamm¬ 
lung der Öberösterreichischen Aerztekammer in Linz wurde 
als Präsident Dr. Brenner, als Vicepräsident Dr. Schnopfhagen 
wiedergewäblt. 

(Ans dem militärärzttiohen Offioierscorps.) Dem 
Regimentsarzte 1. Classe Dr. David Mikolasch wurde anläßlich 
der auf sein Ansuchen erfolgenden Uebernahme in den Ruhestand 
der Stabsarztes-Charakter ad bonores verlieben und ihm bei diesem 
Anlässe der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanutgogeben. 

(Ernennung.) Der Oberinspector und Chefarzt der Gonoral- 
direction der österreichischen Staatsbahnen Dr. Friedrich Gauster 
ist zum Obersanitätsrath im Eisenbahnministerium 
ernannt worden. 

(Ein „Impfzwang“) ganz eigener Art wird in Texas geübt. 
Ein englischer Arzt, der in diesem Staate etablirt ist, schreibt 
darüber einem Journale in Gloucester; „Wenn bei uns in irgend 
einer Stadt eine Blatternepidemie ausbrioht, empfängt Jedermann 
eine Aufforderung, sich impfen zu lassen. Diejenigen, die sich 
weigern, werden von einem Polizeimann „an die Waud gelehnt“, 
und während sich ein anderer Polizeimann, mit einem Revolver in 
der Hand, dem Widerspänstigen gegenüber postirt, wird die Ope¬ 
ration vollzogen.“ Ländlich, sittlich. 

(Ein erfolgreicher Charlatan.) Einer der größten 
Quacksalber, Cesare Matt ei, ist in Bologna im Alter von 87 Jahren 
gestorben. Mattel hatte sich durch die angebliebe Erfiudung einer 
gegen alle Krankheiten anwendbaren wunderbaren Medicin eiuen 
bekannten Namen gemacht. Er stellte nämlich die „mit weißer, 
blauer, rosa und grüoer Elektricltät saturirten“ Zuekerpillen her, 
welche ein „untrügliches“ Heilmittel gegen alle möglichen Krank¬ 
heiten nnd Gebrechen bilden sollten. Die Aerzte machten sich über 
die Erfindung Mattei’s lustig und diese wurde von allen Seiten in’s 
Lächerliche gezogen. Allein weder diese Angriffe, noch das Einfuhr¬ 
verbot fast aller Staaten gegen diese Wunderpillen konnten es ver¬ 
hindern, daß Mattei die großartigsten Gesehä.^te machte. Seine weit¬ 
läufige Fabrik zur Bereitung dieses Universalheilmittels konnte 
zeitweise den aus allen Welttheilen zuströmenden Bestellungen nicht 
gerecht werden. Der Gewinn des Grafen Mattel in 50 Jahren der 
Ausübung dieser sonderbaren Industrie warenorm; allerdings waren 
auch die Spesen außerordentlich hoch, vor Allem für die Reclame, 
ferner für die Vergütungen für die Schmuggler, die das verbotene 
Heilmittel über die versebiedeneu Grenzen zu schaffen hatten. Graf 
Mattei binterläßt ein Vermögen, das auf iO Millionen Lire geschätzt 
wird. Hervorzubeben ist, daß der Verstorbene eine geradezu fürstliche 
Wobltbätigkeit und Freigiebigkeit entfaltete. Dem Versorgungsbauso 
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mittelioaer Greise in Bologna hat er ein Legat von 2 Uiliionen 
Lire vermaebt. Universalerbe ist sein Adoptivsohn. 

(Krankenverein der Aerzte Wiens.) Dem Gebahrnngsansweis 
für die Zeit vom 1. Januar bis 30. Jnni 1896 ist zu entnehmen, daß der Ver- 
mögensatand am l.Jannarl89ß 15.136'59fl., am .HO. Jnni 1896 lB624'79fl. 
betrag. Die Einnahmen in dieser Epoche betrugen 7327'74 ti. (64H0'50 fl- 
Mitgliederbeiträge, 500 fl- Grfinderbeiträge, 347'24 fl. Cunpons- and Zinsen¬ 
eingänge, 50 fl- Geschenke), die Ausgaben 3839’54 fl. (3064 fl- Krankengelder, 
300 fl. Leichenkostenbeiträge, 475‘54 ö- Spesen). 

(Statistik.) Vom 19. bis inolnsive 25. Juli 1896 worden in den 
Civilspitälern Wiens 5975 Personen behandelt. Hievon worden 1260 ent¬ 
lassen; 124 sind gestorben (8'96% des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und aofarhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 40, egyptischer 
Augenentzändung 6, Cholera —, Flecktyphus —, AMominaltyphos 9, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 14. Scharlach 43, Hasem 98, Keuchhusten 26, 
Wnndrothlauf 23, Wochenbettfieber 5, BStheln —, Influenza—, Parot. epid, 1, 
follicnl. Bindehant-Bntzilndang —, Meningitis cerebrospin. —, hülzbrand —. — 
In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 572 Personen gestorben 
(—62 gegen die Vorwoche). 

(Todesfall.) In Berlin ist der Assistent der Klinik Wölfler 
in Prag, Doc. Dr. Rudolf v. FbEy, plOtzlieh gestorben. 


Seit Jahren verordne ich das Hnnyadi Janos-Bitterwasser. Bei 
Verstopfnng, welche anderen Heilmitteln widerstand, bei Hyperämie der Leber, 
bei den vielfachen Hämorrhoidalleiden hatte ich mit diesem prompt 
nud sicher wirkenden Wasser stets die besten Resnltate. 

Dr. Tonou, Mailand. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. AIhrecht Barsis. 


Die Rubrik: ,,Erledigungen, ärztliche Stellen** etc, 
hefl/ndet sich auf der vorletzten InseratenrSeite. 

■K* Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publloation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen smgeregt, die auch fllr diejenigen 
Herren Aerzte von InWesse oder Werth sein können, welche an eme 
Aenderung des Domioüs oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. ^08 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 

LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. Vn. 

Elativs vollkommen sstlasptlMlie Stläanbatls, dem RsRZlBwträaa siotit unterworfen. 
VellkeiBBeti mit Waeser und wässrigen Salzlösungen miteUar. 

Zu haben bei allen | Benno JafT^ & Darfflstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfeide bei Berlin, 
lia« ZinniiKisteiiMi; de: Utentir iber Uitüi iriri tif Wuuek Ftud ngnudt 


PRIVAT-HEILANSTALT 

fär 

Oemüths- u. Nervenkranke 

Wien, XIX., Billrothstrasse 69. 


CONDURANGO-WEIN 

(ilargoettdlt in Soheringr s Orüne Apotheke in Berlin H.) ist nacli Mittheil, 
des Herrn Dr. Wilhelmy in Xr. 29 der Berl. klin, Woehenaehr. vom i9. Juli iSMO 
und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. G der Int. Klin. Hunilsßhan vom 9. Febr. iSiKi 
ein auagezeichnetea Heil-, reap. Llnderungainlttel bei Magenkrebs nnd anderen 
Magenleiden. Zu haben nur in ilriginnltiasehen von öOO und 290 Or. Inhalt. — 
Wien ; C. Haubner'a Engel-Apotheke; Budapest : Joaefv.Török; Grosswardein : 

Alexander Herlngh und Qeorg Nyiry; Aroo; A. Breuer. 69 

PERLEN DES DR-CLERTAN. 

Vn dir nidieiiiselMi IkidMii ii Pirit iiHlmiitii VirMrM. 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen und' 
löslichen Umhüllnng 5 (Hgr. krystiillisirtes synthetisches Älpba- 
Guajacol. — Mittlere Dosis: 4 pe^ Tag. 2 bei jeder Haupt-Mahlzeit. Die 

GqaJaooI - Perlen des Dr. CLEBTAN sind nur in Flacons von 
30 Perlon nnd zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 
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ricisch hcrgcstclltcs 

tiuruch- und gisohmackJoscs 


in Pulvcrfcjrm 

Ulniwh Kcprüft und ctncfohl«! 
hei SchwinJsutht, Maucnkninkheilon, 

Ulcich>ucht, ^chwSchlichcn Kindern, 

y Rc.;<invak'--;>.'nlcn. 




Kur- und Wasserfieil- 

Anstalt 

Giesshübl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurort. 


Bestes lüiltelisclies Ertriscliaiigsgelräiik. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Ä REOSOT-CLERTAN 

' Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung ,5 Ceutigr. synthetisches titrirtes Creosot 
- Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hanpt-Mahlzeit. — Die 
Groosot - ClortAD - Perlon sind nur in Flacons von je 3U Perlen und zum 
Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

ÄNtAL-CLERfAN 

Ol. Santal. ostind. purissimum 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Santal-ClortkU- 
Forlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä 11. 1.60 erhältlich. 

__ WIEW: ,,Etigel*Apotbeke“, I., Bognergasse 13; „Znm sohwarzan 

Bären ‘I,. amLugeck; „Zum heiligen l.eopold“, L, Praiikengasse; „Alte k.k. Feld¬ 
apotheke, I.. am Stepliansplatz: ,,Zam rothen Krebs“, I,. Hoher Markt; Dr. A. 
Rosenberg's Apotheke „Znm König von Ungarn“, I., Fleischmarkt. In BUDA¬ 
PEST: bei Herrn Josef von Török. lu PRAG: bei Herren Fürst und W. Adam. In 
GRAZ: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner etc. etc. 58 


rrioiial I Saloplieii I Taiiiiiiicii 


Sicheres iAntirheumatic.j Oarm- 
Hypnoticum. iAntineuralgic.l adstringens. 


farlipiifabrikpii 

vormals 


Piperazin j Bristol lEiiropheii 


Friedr. Bayer & Co 


i Vernarbungs-i 

M harnsauren Mittel j Antilueticum 
Diathese, j ^ be..: Ulcus 

be.s.: Gicht. : . _j.- : nioMe. 
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Dis «Wlsnsr Hsdidnlschs Ptssm" encheist isden Sonntac 
a Ua 5 Bogen Oross^iurt-Format stark. Meza eine Reihe 
ansserordentUober Beilagen. Als regelmiedge Beilage, aber 
svleicb auch eelbetstindig, enobemt die rWienerKllnik", 
alSnonatlieh ein Heft im anrohachnittllobeD Umfbnge von 
a Bogra Lexikon-Format. — Abonnements- and Insertions- 
anfti^ sind an die Administration der „Mediz. Presse" 
^ Wien, I., Mazimilianstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Bedaction bestimmte Zosohriften sind za adressiren an 
Herrn Dr. Anton Bum. Wien. IX., Oamisongasse 7. 


Wiener 


Abonnementspreiee: «Medis. Presse“ and .Wiener Klinik“ 
Tülüd: Jkhrl. 10 fl., hall^. 6 fl., Tlertelj. afiCMkr. Aasland: 
Fflr das Deatsohe Belob, alle BacblüLndler und Postimter: 
Jährb 80 Mrk., halbj. lO Ifrk., vierteli.oMi'k. FürdieStaaten 
des Weltpostvereines: JJLbrl. asHrk^ halb], la Hrk. .Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ansland: S Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt im Auslands 
bei allen Bnchbändlem and Fost&mtem, im Inlande darcb Bin- 
Sendung des Betrages Mr Postanweisong an die Admlnistr. 
der „Wiener Meois. Pnsse“ ln Wlen.I., MazimilianstE. 4. 
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Begründet 1860. 


Rcdigirt von 

Dr. Anton Bnm. 


Verlag von 

Drban 4 Sohwarzenberg in Wien. 


INHALT: Oiiginallen und klinische Yorlesnngen. Ans der cbirargiachen Abtheilnng des Civilapitsles in Triest, üeber einen eingefaßten Stein. Von 
Dr. OiOBQio Nioouch. — Ein Beitrag zum Werthe der acustischen TJebungen bei Taubstammen nach Ubbantscbitsos. Von Dr. Fbitz DAMZiaEK ‘ 
in Beutben, O.-S. — Aus der 1. medicinischen Abtheilnng des Wiener Allgemeinen Krankenhauses. Ueber Gonoooccenpyämie. Von Dr. Gostav 
S ixoBB, Abthdilungsassistent. — Referate and literarische Anseigen. Haqkdb Moelleb: KX) FSUe von Urethritis gonorrhoica, behandelt nach 
Jahbt’b Methode. — B. Goldbebo : Die Behandlnng dea Trippers durch Spfllnngen mit ttbermanganssarem Kali. — Derselbe: Die Technik der 
Hamröhrensptilangen zur Bebandlnng des Trippers. — R. Dbewb (Hamburg): Ueber den Einflnß der Somatose anf die Secretion der Brnstdräsen 
bei stillenden Franeo. — Das Uikroskop von seinen Anfdngen bis zur Jetzigen VervoUkommaung. Von Begiernngsrath Dr. B. J. Petbi. — Pathologie 
nnd Therapie der Perityphlitis. Von Prof. Sonnehbcbq. — Fenilleton. Zur Reform der eBglischen Irrengesetzgebung. — Kleine Mittheilnngen. 
Ein neues Creosotpidparat, Creosotnm valerianicom. — Ueber einen an sich selbst beobachteten Vergiftungsfall mit Brbbino's Diphtherie-Heilserum. 
— Snbcntane Injectionen kflnstlichen Serums bei operativer und puerperaler Septicdmie. — Semmtherapie der Syphilis. — Arsenmedication per 
rectum. — Terhandlnngen ärztlicher Vereine. XXV. Congr^ der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. Gehalten za Berlin, 27.—30. Mai 1896. 
(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachprease*'.) IX. — XIV. Congr^ für innere Mtdidn. Gehalten zu Wiesbaden, 
S. bis 11, April 1896. (Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse".) XIV. — Königl. Gesidlsehaft der Aerzte in 
Budapest. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingeeendet. — Literator. — Offene Correspondenz der Bedaction und Administration. — AerztUehe 
Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieeee Blatte« ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Mediziniwhe Presse'* gestattet. 


Orlginalien und klinische Vorlesungen. 


Ans der chirurgischen Abtheilung des CivUspitales 

in Triest. 

Ueber einen eingefaßten Stein. 

Von J>r. Giorgio Nicolich. 

Id seinen classischen Vorlesnngen über die Krankheiten 
der Hamorgane, und zwar im Capitel über eingefaßte Steine, 
spricht sich Gdyon wie folgt aus: „Davon sprechen wir rein 
theoretisch, da uns solche nie zu Gesicht gekommen sind, 
wie auch in Bezug auf die Kalkincmstationen, die wir weder 
im Leben, noch am Leichentisch zu sehen Gelegenheit hatten." 

In seinem Buche „Practical lithotomy and lithotrity“ 
widmet Thompson einige Seiten dem Studium dieser Blasen- 
steine, die er — wenngleich selten — doch bei Kranken 
beiderlei Geschlechtes beobachtet hat; er gibt zwar zu, daß es 
nicht so leicht sei, sie zu ifinden, wie es einige Operateure 
behaupten möchten, die, irregeleitet durch die Schwierigkeit, 
einen ßlasenstein zu extrahiren, schon meinten, es mit ein¬ 
gefaßten Steinen zu thnn zu haben. 

Das seltene Vorkommen solcher Steine wird — föhrt 
Thompson fort — am besten durch den Umstand bewiesen, 
daß wenige Operateure in ihrer ganzen Praxis einen, höchstens 
zwei davon fanden. Dbschahfs und Bbodib erwähnen je einen. 

Bazt beschreibt in den „Annales des maladies des Organes 
g^nito-urinaires" vom Jahre 1892 drei Fälle von eingefaßten 
Steinen, die er durch die Cystotomie, nicht durch die Litho- 
tripsie — weil unmöglich — entfernte; er ist also einer der 
wenigen Chirurgen, dem es in kurzer Zeit beschieden war, 
eine relativ große Zahl solcher Fälle zu beobachten. 

Tcffieh schreibt in der neuesten Abhandlung über Chirurgie 
von Duplay und Keclüs, daß der eingefaßte Stein und seine 
Adhärenzen an die Blasensohleimhaut eine Ausnahme bilde. 


Wenn Gdyon nie Gelegenheit hatte, einen eingefaßten 
Stein zu beobachten und Thompson das ausnahmsweise Vor¬ 
kommen solcher Steine auch zugibt, muß man doch behaupten, 
daß die Thatsachen jene Annämen widerlegen, die man in 
Bezug auf Genese und Häufigkeit der eingefaßten Steine zu 
machen gesonnen wäre, wenn man die häufigen günstigen 
Bedingungen zur Bildung solcher Steine berücksichtigt, die 
in der chronisch erkrankten Blase sich vorfinden. 

Die zahlreichen Divertikel einer sogenannten „vessie en 
colonne" mit ihren Zellen nnd Lacunen, die man mehr weniger 
bei allen Jenen beobachtet, die in Folge von Stricturen oder 
Prostatahypertrophien seit längerer Zeit an Urinbeschwerden 
leiden, ferner die chemische Zusammensetzung eines solchen 
Urins, die Harnverhaltung und nachfolgende Zersetzung des¬ 
selben , bieten Bedingungen, welche die Bildung von einge¬ 
faßten Steinen begünstigen sollten, die umgekehrt so selten 
beobachtet werden, daß sie als nicht zu berücksichtigende 
Ausnahmen betrachtet werden müssen. 

Nachdem ich diese kurze Einleitung vorausgeschickt, 
um die Seltenheit dieser Steine zu beweisen, gehe ich zur 
Beschreibung eines sowohl von diagnostischer, wie anatomischer 
Seite gleich interessanten Falles über, den ich kürzlich zu 
beobachten Gelegenheit hatte. 

B. A., 72 Jahre alt, geweaeoer Bflcker und Bettler in letzter 
Zeit, kam in’s Spital im November 1894 und starb nach einem 
Monate an einer eiterigen Pyelonephritis. Er war äußerst abgezehrt 
und beruntergekommeu, nicht so sehr wegen seiner elenden socialen 
Stellung, als vielmehr in Folge eines langwierigen Blasenleidens. 

Seiner ersten Beschäftigung nach war er Bäcker und darauf 
zurUckzufUbren wahrscheinliob sein beiderseitiges Qenu valgum, an 
dem er in höchstem Grade litt; beide Kniegelenke befanden sich 
in Subluxation und das rechte Hüftgelenk war in forcirter Adduclion 
und leichter Flexion anchylosirt, so zwar, daß das rechte Knie gegen 
links um mehrere Centimeter die Körperachse überragte. 

Diese Lage der Hüfte war auch der Grund, weshalb man 
den Stein nicht diagnosticiren konnte, denn während man mit einem 
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elaatisobeD Katheter leicht in die Blase gelaDgen konnte, war es 
ganz nnmöglteh, mit einem Metallkatheter in die Blase zu dringen, 
nachdem durch die rechte Httfte das Senken des Instrumentes ver¬ 
hindert wurde, sobald der Katheter ans der vertioalen Lage sich 
neigte, um die Pars bulbosa zu pasairen. 

Die Blasen affection (Prostatahypertrophie mit chronischer 
Cystitis) dauerte seit mehreren Jahren; die Haramenge war etwas ver¬ 
mindert, von niedrigem specifischen Gewichte, alkalischer Reaction 
und enthielt eine mäßige Menge von Eiter und Schleim; von Blut 
war makroskopisch keine Spur nachzuweisen. 

Beim Urinationsacte empfand Pat. namentlich am Elnde des¬ 
selben Schmerzen, die Blase wurde immer fast ganz entleert. — 
Die Digitalnntersucbung per rectum ließ eine beträchtliche Volums- 
znnahme der Prostata erkennen; ich muß jedoch bemerken, daß 
ich diese Untersuchung blos ein einziges Mal ausfohrte, ohne Zuhilfe¬ 
nahme der linken Hand, um die Gegend ober dem ^hambeine zu 
comprimiren und dem nntersuobenden Finger die Blase näherzu- 
bringen. 

Hätte ich diese bimannelle Untersuchung ausgefübrt, wäre 
mir vielleicht die Gegenwart des Steines nicht entgangen. 

In diesem Falle war es ein Glück, daß ich nicht die richtige 
Diagnose gestellt hatte, denn wenn ich mittelst der Rectal- oder Blasen- 
Untersuchung den Stein gefunden hätte, würde ich mich zur Aus¬ 
führung einer nutzlosen Operation bewogen haben, nachdem es sich 
um einen eingefaßten und in solchem Maße adhärenten Stein bandelte, 
dessen Extraction wohl unmöglich gewesen wäre. 

Die Blasenwände waren beträchtlich verdickt, die Blase selbst 
enthielt einen großen, harten, ranben, mit Schuppen besetzten Stein, 
der mit einem Drittel seines Volumens unbeweglich in die Blasen- 
hOble hervorragte, während der übrige Tbeil in einem weiten 
Divertikel hinter der Prostata feststak. 

Das Gesammtvolumen des Steines war das eines Hühnereies, 
seine Oberfläche war besetzt von lamellären Incrustationen, wie 
barte Schuppen, die der Blasenschleimhant fest angeheftet waren. 
Die Adhärenz war so fest, daß es mir auch mit Gewalt nicht 
gelang, den Stein von der Schleimhaut loszubekommen. Die 
Blasenwand wurde wohl anfgerissen , aber man konnte sie nicht 
vom Steine läsen. 

Diwe Krankengeschichte bietet nicht nur vom anatomisch¬ 
pathologischen, sondern auch vom klinischen Standpunkte ein 
außergewöhnliches Interesse dar, und man wird, obzwar sich 
nur selten in der Praxis der Fall ereignen dürfte, daß durch 
eine pathologische Stellung der Hüfte die Ein^hrung des 
Katheters behindert wäre, bei einer endo-vesicalen Exploration 
auch dieses Hindernisses Rechnung tragen müssen. 

Es ist wohl richtig, daß man mit einer gewöhnlichen 
weichen Bougie ganz leicht die Gegenwart eines Blasensteines 
diagnosticiren kann, aber nicht immer ist es m^lich, die 
Bougie einzuführen, und, wie ich eben in meinem Falle beob¬ 
achtete , konnte in Folge der Prostatahypertrophie und der 
Urethraldeviation nur ein Ndlaton und keine Bougie einge¬ 
führt werden. 

Die feste Adhärenz des in die Blasenhöhle ragenden 
Steines mit der eingefaßten und mit der umliegenden Blasen¬ 
schleimhaut genügt wohl, um zu beweisen, wie die Extraction 
des Steines auch mittelst der Cystotomia suprapubica unmöglich 
gewesen wäre. 

Im Jahre 1891 hatte ich Gelegenheit, einen in einem 
Ureter eingefaßten Stein zu beobachten, der seiner Lage 
wegen eine gewisse Aehnlichkeit mit einem eingeklemmten 
Steine hatte. 

Df. Miagostovich aus Sebeuieo batte mir einen 50jährigen 
Herrn zugescbickt, der durch 5 Monate über Schmerzen in der 
rechten Lendengegend klagte, mit Irradiation gegen die Blase und 
die rechte Leiste; nach einiger Zeit schwanden die Schmerzen in 
der Nierengegend und es stellten sich die Symptome eines Blasen- 
steines ein. 

Nachdem ich die Gegenwart eines kleinen Steines in der 
Blase eonstatirt batte, beschloß ich, die LIthotripsie auszuführen • 
ich mnßte jedoch nach mehrmaligen Versuchen davon absteben, 


weil, während ich den Stoß des Instrumentes gegen den Stein 
deutlich spürte, es mir nicht möglich war, ihn zwischen den Branchen 
des Lithotriptors zu fassen. 

Ohne das Erwachen des Pat. aus der Narkose abzuwarten, 
schritt ich gleich zur Cystotomia suprapubica, fand aber zu meinem 
großen Staunen die Blase leer. 

Nach vielen truchtiosen Untersuchungen war ich nahe daran, 
die Operation aufzngeben und hatte zu dem Zwecke schon die 
Nadel in der Hand, nm die Blasennaht auszuftthren, als ich mich 
noch zu einer letzten Untersnchung entschloß, indem ich den rechten 
Zeigefinger in’s Rectum einftthrte und den Blasengnind nach auf¬ 
wärts drängte. Mit Befriedigung konnte iob nun den Stein fühlen, 
wie er mit einer kleinen Spitze aus dem rechten Harnleiter hervor- 
ragte, und indem ich stärker mit dem rechten Zeigefinger hinauf- 
drückte und mit Znbilfenahme des Nagels des linken Zeigefingers 
gelang es mir, den Stein ans der Tasche zu extrahiren. 

Dieser Stein, von der Länge einer Fisole von dunkler Farbe 
und rauher Oberfläche, bot auf einer Seite eine kleine Rinne, anf 
welcher höchst wahrscheinlich der Urin floß. 

Die Blase ertrug ganz gut die wiederholten und langdauemden 
Eingriffe, und der Kranke genas binnen kurzer Zeit vollständig. 


Ein Beitrag 

zum Werthe der acustischen Uetungen bei 
Taubstummen nach Uxbantschitsch. 

Von Dr. Fritz D&nsig^er in Benthen, O.-S. 

Die große Verbreitung der Taubstummheit — in Preußen 
102% der Bevölkerung*) — legt uns die Pflicht auf, kein 
Mittel unversucht zu lassen, welches Aussicht bietet, eine 
Heilung oder wenigstens Besserung des Zustandes herbeizu¬ 
führen. Uebantschitsch hat die in Vergessenheit gerathene 
Methode, durch aoustische Hebungen das Organ einzn- 
wirken, nach jahrelanger erfolgreicher Hebung consequent aus¬ 
gebildet und die Stadien und Erfahrungen in seiner Mono¬ 
graphie veröffentlicht. Die Kranken, welche U. in der Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 27. April 1894 yorstellte 
und deren Krankengeschichten in der Monographie mitgetheilt 
werden , zeigen einen Erfolg, den keine noch so gewichtigen 
Argumente hinweg disputiren können. Die Demonstration, 
welcher ich beizuwohnen Gelegenheit hatte, veranlaßte mich, 
die Hebungen in der Praxis zu versuchen; im Hinblick auf 
die Einwände Politzee’s war mein Zweifel an einen Erfolg 
groß, zumal es sieh um zwei Fälle handelte, welche vocaltaub 
waren. 

Der erste Fall, Knabe V. aus Karf, taub in Folge 
Meningitis cerebrospinalis, konnte leider wegen der traurigen 
socialen Lage der Eltern nicht durchgeführt werden, doch 
brachte ich es in 3 Monaten so weit, daß der Knabe alle 
Vocale deutlich verstand 

Der zweite Fall ist seit October 1894 in meiner Beob¬ 
achtung. Klara N., 8 Jahre alt, aus Radzionkau, erkrankte 
im Mai 1894 an Meningitis cerebro^inalis; während der 
Krankheit entstand ungefähr am 8. Tage eine linksseitige 
Otorrhoe, die aber nach einem Monat wieder verschwand. Im 
August stand Pat. auf, konnte aber wegen des schwankenden 
Ganges, der sogar im October in geringem Maße nach beiden 
Seiten bestand, nicht gehen, sondern mußte geführt werden. 
Das Gehör war vollständig erloschen; das Kind, das früher 
aufgeweckt und sehr gutartig war, zeigte ein mürrisches, 
zurückhaltendes Wesen, Zum Sprechen läßt es sich bei der 
Untersuchung im October 1894 sehr schwer bewegen; die 
Sprache zeigt dabei den Typus der Taubstummenspracbe. Die 
Functionsprüfung er^bt, daß selbst lautes Rufen nicht percipirt 
wird, sondern nur eine unangenehme Empfindung hervorruft, 

'} Albebt GüTieTADT, Die Verbreitang der Blinden etc. „Zeitschrift des 
kgl. preofl. stat. Bnreans", 1883. 
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die sich durch Verziehen des Gesichtes documentirt. Die 
Stimmgabeln C—C* werden auch bei starkem Anschläge nicht 
gehört, weder per Lnft, noch Knochenleitnng. Um nichts zu ver¬ 
säumen, habe ich neben der U.’sehen Methode auch eine Pilocarpin- 
cur angeordnet, welche Dr. Haasb in R. auszuführen die 
Güte hatte. Die TJebungen selbst wurden mit großer Geduld 
und Energie von einer verwandten Dame durchgeführt; es 
wurde auch ein Clavier und zeitweise ein anderes Instrument 
benützt, hauptsächlich aber wurden täglich fast eine Stunde 
Sprachübungen genau nach der von U. in seiner Monographie 
angegebenen Methode fortgesetzt. In den ersten Monaten war 
das Fortschritt gering, es traten oft RückfäUe in den früheren 
Zustand ein, welche an einen Erfolg verzweifeln ließen, so 
daß nur die größte Energie und der Wunsch des Kindes selbst 
das Einstellen der Uebungen verhinderten. Nach V 4 Jabren 
war aber das Gehör bereits soweit fortgeschritten, daß einzelne 
Worte verstanden wurden. October 1895 hörte das Kind die 
Stimmgabeln und C 4 bei starkem Anschläge und sang den 
Ton richtig nach. Das Gehör war derart, daß die Unter¬ 
haltung durch lautes Sprechen in’s Ohr geführt wurde; das 
Kind hatte dadurch vollständig verlernt, die Worte vom 
Munde abznlesen. Alle diese Angaben beziehen sich nur auf 
das rechte Ohr, weil es leider verabsäumt wurde, beide Ohren 
in den Bereich der Uebungen zu ziehen, welche, jetzt erst, 
auch auf das linke Ohr ausgedehnt wurden. 

Die Untersuchung im Januar 1896 ergab, daß laute 
Conversationssprache in der Nähe des Ohres vollständig ver¬ 
standen wurde; das linke Ohr war im Zeiträume von vier 
Monaten — Oetober 1895 bis Januar 1896 — so weit ge¬ 
bracht worden, daß einzelne Worte gehört wurden. Die 
Sprache des Khidea ist gegen 1894 derart verändert, daß die¬ 
selbe sich fast gar nicht von derjenigen normaler Kinder 
unterscheidet. L^stücke und Gedichte werden mit richtiger 
Betonung vorgetrsgen, es singt die Nationalhymne und andere 
leichtere Lieder, ohne falsche Töne hervorzubringen. Die Ver¬ 
drießlichkeit ist der früheren Heiterkeit gewichen. Die Uebun¬ 
gen werden jetzt von dem Rector der Schule ertheilt und ich 
hoffe, daß der Nutzen derselben noch eclatanter wird. Ob ein 
derartiges günstiges Ergebniß methodischer Hörübungen nur 
in einzelnen Fällen -erreichbar ist oder sieh häufiger ergeben 
wird, kann erst eine längere und reichere Erfahrung entscheiden. 
Urbantschitsch äußerte sich in seinem oben erwähnten Werke 
„Ueber Hörübungen“ dahin, ^daß der Erfolg methodischer Hör¬ 
übungen anfängKch ein ganz unberechenbarer ist, daher von 
Fall zu Fall erst erprobt werden muß“. Jedenfalls bietet aber der 
hier mitgetheilte Fall ein ermunterndes Beispiel dafür dar, was 
Methode und Ausdauer auf diesem Gebiete zu leisten vermögen. 

Es könnte vielleicht der Einwand gemacht werden, daß 
die Worte durch die sensiblen Nerven der Ohrmuschel ge¬ 
fühlt werden, weil die Beobachtung gemacht wurde, daß bei 
Taubstummen d^ Gefühl vicariirend für den fehlenden Gehör¬ 
sinn eintritt. leb erinnere an den von Lücab’*) mitgetheilten Fall 
eines taubstummen Knaben, der auf die stärksten Schalleindrücke 
nicht reagirte, aber Worte, welche ihm bei verbundenen Augen 
in die auf den Rücken gelegten Handflächen gesprochen 
wurden, nachsagte. Um diesem Vorwurf zu begegnen, habe 
ich die Unterhaltung derart führen lassen, daß zwischen den 
Sprechenden und das Kind ein steifer Pappdeckel gehalten 
wurde, welcher so groß war, daß Kopf und Gesicht verdeckt 
wurden. Einen Einfluß auf die Hörfähigkeit hatte aber diese 
Zwischenlage nicht. Daß den Pilocarpininjectionen schließlich 
der Erfolg nicht zugesprochen werden kann, zeigt der Um¬ 
stand, daß zuerst nur das eine Ohr, nämlich das rechte, 
Fortschritte zeigte, weil es ein Jahr lang fast allein geübt 
wurde. 

In den Kritiken und Besprechungen der U.’schen Fälle und 
seiner Monographie wird fast ausnahmslos die Unmöglichkeit 
eines Erfolges betont. Es wird die pathologische Anatomie 


*) „Archiv für Ohrenhk.“, Bd. XIV, pag. 


in’s Feld geführt, welche bei Taubstummen eine so weit¬ 
gehende Zerstörung des Gehörorgans zeigt, daß theoretisch 
eine Function des Organs nicht in Frage kommen kann. Hier¬ 
gegen will ich die labyrinthlosen Tauben und Hunde von Ewald *) 
anführen, welcher bekanntlich durch mehrfache einwandfreie 
Versuche nachgewiesen hat, daß trotz der Zerstörung des 
Organs Schalleindrücke wahrgenommen werden, so lange die 
im Knochen sitzenden Aeste des Acusticus unversehrt sind. 
Doch kommt das Wie und Warum der Gehörswahmehmung 
erst in zweiter Linie in Betracht; die .Thatsache, daß taub¬ 
stumme oder gehörlose Kinder durch die acustischen Uebungen 
wieder hörfähig geworden sind, muß für jeden objectiven Be- 
urtheiler der Fälle feststehen. Es ist mindestens verwunder¬ 
lich , wenn Matte *) in seiner Besprechung einzig auf Grund 
theoretischer Erwägung nicht nur jeden Erfolg negirt, sondern 
sogar warnt, „weil durch Veröflentlichnng solcher Erfolge, wie 
sie Verfasser constatirt hat, ohne die Resultate genauer Unter¬ 
suchungsmethoden anzugeben, im Publicum leicht Hoffnungen 
erweckt werden, die nicht erfüllt werden können“. „Es ist“, sagt 
Mattb weiter, „durch exacteUntersuchungen festgestellt worden, 
daß tontaube Taubstumme niemals sprachhörig gemacht werden 
können. Daß derartige Patienten durch Uebung ihrer Articula- 
tionsorgane und durch Ablesen von den Lippen u. s. w. 
sprechen lernen können, hat mit dieser Frage nichts zu thun; 
eine Betheiligung des Gehörorgans ist jedenfalls ausgeschlossen. “ 
— Erfahrungen oder Versuche werden nicht mitgetheilt, aber 
selbst wenn erfolglose Versuche mitgetheilt worden wären — die 
Kritik wäre zwar weniger unberechtigt —, so spricht doch ein 
einziger positiver Fall, wie der meinige, mehr für die Methode 
als eine große Anzahl erfolgloser Versuche gegen dieselbe. 

Daß die Fälle Urbantschitsch’s taub waren, gebt zur 
Genüge aus den Krankengeschichten hervor; auch meine 
Patientin war sicher tontaub. Um dies zu constatiren, ge¬ 
nügten die angewandten Functionsprüfungen. Jetzt ist Gehör 
vorhanden, was wohl nach der Krankengeschichte nicht be¬ 
stritten werden kann. 

Die Thatsache, daß Taubstumme durch Uebung ihrer 
Articulationsorgane oder durch Ablesen von den Lippen etc. 
sprechen lernen, kann täglich beobachtet werden. Immer hat 
aber die Sprache jene merkwürdige abstoßende Härte, undeut¬ 
liche Aussprache, besonders aber keine Modulation, so daß 
diese Taubstnmmensprache als typisch auch von Laien sofort 
erkannt wird. Gerade das Gegentheil erreicht man durch die 
acustischen Hörübungen — ein Moment, das Matte gar nicht 
berücksichtigt oder vollständig übersehen hat. Hier unter¬ 
scheidet sich nämlich die Sprache fast gar nicht von der 
normalen — es muß also das Gehörorgan die Laute über¬ 
tragen , da sich die richtige Modulation, der Tonfall, nicht 
anders erklären lassen. 

Schließlich noch ein Punkt: Ist der Erfolg der aufge¬ 
wandten Mühe und Arbeit entsprechend? Diese Frage ist 
sicher zu bejahen. Schon die Depression des Gemüthes eines 
Taubgewordenen ist so groß, daß die mühevolle Arbeit voll¬ 
ständig aufgewogen wird bei der Betrachtung und Beobach¬ 
tung der freudigen Umstimmung, welche eintritt, wenn die ver¬ 
lorene Function des Organes, wenn auch in geringem Maße, 
sich wieder einstellt. Als zweites Moment sicherlich von der 
größten Bedeutung ist die Wiederherstellung der normalen 
Sprache anzusehen, was allerdings nur Derjenige beurtheilen 
kann, der die Sprache eines solchen Patienten gehört hat. 
Wenn ein derartig Geübter das Ablesen von den Lippen auch 
noch versteht, so wird er im gewöhnlichen Leben schwerlich 
als „schwerhörig“ erkannt werden, ein Umstand, der bei dem 
schweren Kampf um’s Dasein gerade jetzt nicht hoch genug 
geschätzt werden kann. 

Jedenfalls ist die Methode sicher eine Bereicherung 
unserer Therapie; ein zwar dornenvoller und schwerer Weg, 

*) Ewald , Physiologische Versache äber das Endorgan des Nervns 
octavns. Wiesbaden, 1892. 

*) „Archiv für Obrenbeilknnde“, Bd. 40, HeftI, Besprech. 2. 
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der aber zum Ziele führt oder führen kann ; es ist kein Grund 
vorhanden, eine Kritik za üben, wie es in der erwähnten Be¬ 
sprechung geschieht. Kur Erfahrung, nicht Theorie kann in 
einem solchen Falle entscheiden. Statt einer Warnung ist 
gerade die dringende Aufforderung am Platze, die Versuche 
ü.’s zu wiederholen und sich auch durch erfolglose Arbeit 
nicht davon abhalten zu lassen. Ein einziger Erfolg belohnt 
die Mühe durch die Genugthuung, die er gewährt. 


Aus der I, med4cinischen AbtheUung des Wiener 
Allgemeinen Krankenhauses, 

lieber Gonococcenpyämie. 

Von Dr. Qnttav Sing^er, AbtheilungsaBBistent. 

(Schlofi.) 

Gonorrhoische Endocarditis. 

Vor kurzer Zeit habe ich einen Fall von gonorrhoischer 
Endocarditis, «der gutartig verlief, an unserer Abtheilung 
beobachtet. Da diese för den internen Kliniker sehr wichtige 
gonorrhoische Complication als bedeutsame Theilerscbeinung 
der Gonococcenpyämie aufzufassen ist, sollen die Daten dieser 
Krankenbeobachtung hier Auihahme finden. 

Josef M., 21 Jahre, KUrscfanergehilfe; anfgenommen am 5. Hai, 
gebeBsert entlassen 16. Hai X896. 


Percussion: Die Herzdämpfung beginnt am oberen Rande 
der IV. Rippe in der Parasternallinie. Der Breitendurehmesser reicht 
anf der Höhe der IV. Rippe nach links 1 Querfinger Aber die 
Mammilla, nach rechts bis an die Mitte des Sternum. 

Auscultation: An der Hertspitce ein dumpfes, blasendes, 
systolisches Oeräasch, 11. Ton rein. An den Übrigen Ostien reine 
Tone, lieber der Pulmonalis der II. Ton aocentuirt. 

Leber, MiU in normalen Grenzen. Im Abdomen nichts Patho¬ 
logisches. 

Aus der Urethra entleert sieh auf Druck eiteriges Secret. 

Am 6. Mai der Spitzenstoß weit nach außen verlagert, in 
der vorderen Axillarlinie sicht- ond tastbar, ziemlich hebend. Absolute 
Herzdämpfnng in denselben Grenzen wie gestern. Relative Dämpfung 
reicht im Breitendurehmesser bis an den rechten Stemalrand. 

An der Herzspitze ein dumpfes, systolisches Geräusch, diastoli¬ 
scher Ton, II. Pulmonalton laut aocentuirt. An der vorderen Brust- 
wand und am Halse ein difiFuses, gleichmäßig, rosenrothes Ery¬ 
them. Rfloken und Extremitäten sind fn\. Ham gleichmäßig getrübt, 
enthält Tripperfäden. 

Im nativen Blutpräparate mäßige Lenkocytose. 

7. Hai. Blutdruck an der linken Radialis nach Basch 75. 
Spitzenstoß 2 Querfinger außerhalb der Mammilla im V. Inter- 
costalraume, Herzgrenzen unverändert. Die Distanz von der Mitte 
des Sternums iu der Hohe der IV. Rippe bis zum Spitzenstoß be¬ 
trägt 13*2 Cm., Breite des Sternums 3 Gm., Distanz vom Steraal- 
ansatz der IV. Rippe links bis zum Spitzenstoß 11*7 Cm. An der 


Josef M., J.-Nr. 9857. Ffg. 2. Krankheit: Endocarditis frunorrhoica. 



Anamnese: Pat, dessen Eltern leben und gesund sind, 
hat keinerlei Erkrankungen in seiner Jugend dnrchgemacht Im 
März d. J. acquirirte er eine Gonorrhoe und lag damals durch 
10 Tage an der Klinik Kaposi, wo er mit Pillen behandelt wurde. 
Nach 10 Tagen wurde er als geheilt entlassen. 

Am 2. Mai, 3 Tage vor seiner Aufnahme, stellte sich neuerlich 
Eitersecretion aus der Harnröhre ein, hiezu kam Hitzegefllbl, Appetit¬ 
losigkeit, Kopfschmerz in beiden Schläfegegenden, Husten ohne 
Auewnrf. 

Status praesens vom 5. Mai: Pat. mittelgroß, Knochen¬ 
bau mittelkräftig, Musculatur schwächlich, Panniculus dürftig. Haut 
trocken, fühlt sich warm an. Temp. 38*7**j Arterie weich, nicht 
geschlängelt, Pulswelte mittelhoch, Füllung normal, Spannung etwas 
unter der Norm. Pulsfrequenz 64, Arhythmie. Respiration 20. Thorax 
lang, breit, mäßig gewölbt. Herz: Spitzenstoß im V. Intercostal- 
raum , 2 Querfinger unterhalb der Mammilla , 1 Querfinger nach 
außen von der Mammlllarlinir, deutlich sichtbar, hebend. 


Spitze systolisches Geräusch, Erythem geschwunden. Prostata klein 
nicht schmerzhaft. ’ 

8. Mai. Spitzenstoß 2 Querfinger außerhalb der Mammillarlinie 
im V. Intercostalranme. Der Breitendurehmesser überschreitet nach 
rechts den linken Stemalrand um 2 Querfinger; systolisches Geräusch 
an der Spitze. 

9. Mai. Das Erythem an der Haut des Halses und der Brust 
neuerlich anfgetreten. Spitzenstoß im V. Intercostalraum in der 
vorderen Axillarlinie fast 3 Querfinger nach außen von der Mammillar¬ 
linie. Breitendurehmesser der Herzdämpfung beträgt 13 Cm. Rauhes 
systolisches Geräusch an der Herzspitze. Accentuirter II. Pulmonalton! 

10. Mai Geräusch unverändert, Dämpfung etwas zurüokgegangen, 
reicht nach rechts 1V 2 Querfinger über den linken Stemalrand. 
Spitzenstoß an der alten Stelle. 

11. Mai. Dumpfes, systolisches Geräusch, längerer diastolischer 
Ton, kurzes, präsystolisches Geräusch an der Herzspitze. Accentuirter 
II. Pulmonalton. In den letzten Tagen der Beobachtong, während 
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welcher sich der Pat. subjeotiv vollkommen wohl fflhlt, bleibt der 
Hersbefund oonstant, die Herssbreite reicht bis znr Mitte des Sternams,. 
Secretiou aus der Urethra versiegt. 

.Der Temperaturverlauf ist aus der vorstehenden Tabelle 
(Fig, 2) ersichtlich. 

Am 16. Mai wird Pat. auf eigenes Verlangen gebessert entlassen. 

Bacteriologtsche Untersuchnng. 

Im Secrete der Urethra reichlich G-onococcen. 

6 . Mai Venaepunction; mehr als 10 Ccm. Blut werden 
entnommen, davon die Hälfte auf 4 Platten verarbeitet — 
sämmtliche Platten nach 48 Stunden steril. Von der 2. Hälfte 
wird das Serum abgehoben und mit Agar zu einer Platte 
gegossen — steril. 

10. Mai Blutentnahme 10 Ccm. 4 Platten gegossen, auf 
einer spärliche, große, weiße Coccen (keine Staphylococcen), 
die als Verunreinigung aufzufassen sind; die übrigen 3 Platten 
sind vollkommen steril. 

Epikritisch ist zu dem letzten Falle Folgendes zu be¬ 
merken. Die Diagnose einer Endocarditis erscheint aus dem 
Herzbefunde, welcher sich durch die ganze Lauer der Beob¬ 
achtung mit geringen Schwankungen in der Herzbreite constant 
erhielt, völlig gerechtfertigt. Das constante, rauhe, systolische 
Geräusch an der Herzspitze bei Verlagerung des Spitzen¬ 
stoßes nach außen und der nachweisbaren Dilatation und 
Hypertrophie des rechten Ventrikels rechtfertigt die Annahme 
einer Endocarditis an der Mitralklappe. Für das Vorhanden¬ 
sein eines tunctionellen oder anämischen Geräusches fehlt jeder 
Anhaltspunkt; entschieden spricht die Größenzunabme des 
ganzen, namentlich des rechten Herzens zu Gunsten eines 
organischen Mitralklappenfehlers und auch gegen die Annahme 
eines febrilen Geräuscmes, das durch die physikalischen Sym¬ 
ptome und die Constanz des Befundes ausgeschlossen erscheint. 

Aetiologisch kommt für diese Endocarditis nach der 
ganzen Entwicklung des Erankheitsbildes ausschließlich die 
Gonorrhoe, au welcher der Pat. ijj^det, in Betracht. Bemerkens^ 
werth ist hier der relativ leichte Verlauf der Erkrankung 
und der fast völlige Mangel subjectiver Beschwerden, sowie 
die geringe Temperaturerhebung, welche dem ganzen Proceß 
ein gutartiges Gepräge verleihen. Daß die gonorrhoische Endo¬ 
carditis nicht immer bösartig verläuft, hat schon His 
hervorgehoben, indem er sich darauf berief, daß ein Zweifel 
an dem Vorkommen der gutartigen Form mit Rücksicht auf 
eine Anzahl von Fällen, die ohne gleichzeitige GelenksafiPection 
verliefen, nicht aufrecht erhalten werden könne. Man hat 
früher gemeint, daß die Gelenksaüectionen beim gonorrhoischen 
Rheumatismus ein unerläßliches Bindeglied für das Auftreten 
der gonorrhoischen Endocarditis seien. Auf der anderen Seite 
wurden gutartige Formen von gonorrhoischer Endocarditis, 
wenn sie mit Gelenkserscheinungen einhergingen, in ihrer 
gonorrhoischen Natur angezweifelt und als „rheumatische“ 
gedeutet. Schon Mosel hat die Bedeutung der complicirenden 
Gelenksschwellung für die Endocarditis gonorrhoica wesentlich 
herabgedrückt. Glucinski betont ausdrücklich, daß in der 
Mehrzahl der Fälle von Endo- und Pericarditis gonorrhoischen 
Ursprunges Gelenkserscheinungen fehlen oder erst spät nach 
der Herzaffection auftreten. 

Bei der Auffassung, die ich in dieser Frage schon durch 
die Titelüberschrift dieser Arbeit gekennzeichnet habe, ergibt 
sich, daß Gelenksmetastasen und Endocarditis beim gonor¬ 
rhoischen Processe gleichwerthige Symptome des pyämischen 
Krankheitsbildes sind, daß sie aber durchaus nicht nothwendig 
aneinander gekettet sind, sondern sowohl combinirt, als selbst¬ 
ständig zur Beobachtung kommen können. 

Dieser Auffassung und der Deutung der sogenannten 
gonorrhoischen Complicationen als Metastasen entspricht die 

WiLH. His, Ueber Herzkrankheiten bei Gonorrlioe. „Berliner klin. 
Wochenachr.“, 1892, Nr. 40. 

GLuaitSKi, Herzerkranknngen bei Gonorrhoe. „Przeglad leharski“, 
1889, 11. Vibchow-Hibbch, Jahrb. 1889, 11. H., pag. 687. 


Voraussetzung, daß das gonorrhoische Virus auf dem Wege 
der Blutbahn verbreitet wird. Wiewohl es von Haus aus sehr 
unwahrscheinlich ist, Gonococcen aus dem strömenden 
Blute durch Züchtung zu isoliren, habe ich es doch, 
wie die vorausgehenden Berichte zeigen, nicht unterlassen, in 
einzelnen Fällen mehrmals das durch Venaepunction gewonnene 
Blut im Culturverfahren zu verarbeiten. Die Resultate waren 
immer negativ. In einem bemerkenswerthen Gegensatz hiezu 
stehen Untersuchungen von He wes i®), welcher in 2 Fällen 
aus dem Blute auf Serumagar Reinculturen von Gonococcen 
züchten und mit Erfolg auf die Urethral- und Vaginalschleim¬ 
haut von Hündinnen verimpfen konnte. Diese Versuche erfordern 
immerhin eine Wiederholung. 

Wenn ich mich nochmals auf die früher geschilderten 
Gelenksmetastasen bei Gonorrhoe berufe, so möchte ich auf 
ein klinisch wichtiges Moment bei der Beurtheilung dieser 
Gelenksprocesse aufmerksam machen. Man ist mehrfach geneigt, 
anzunehmen, daß die gonorrhoischen Gelenkserkran¬ 
kungen monarticulär, die dem genuinen Rheuma- 
tismuB angehörigen polyarticulär verlaufen. Die Go¬ 
norrhoe zeigt bei Metastasirung zumeist die Tendenz, sich 
in einem Gelenke zu etabliren, nichtsdeatoweuiger beob¬ 
achtet man häufig — ich brauche ja nur auf meine Fälle 
zu verweisen — eine Betheiligumg mehrerer Ge¬ 
lenke, und in dem Auftreten wie im Rückgang der Er¬ 
krankung ein Verhalten , das dem Bilde des polyarticulären 
Gelenkrbenmatismus vollkommen entspricht. In den Fällen II 
und III sind bei den einzelnen Attaquen mehrere Gelenke 
betroffen gewesen; dabei zeigt sich, daß bei dem einen Pat., 
nachdem er vorher einen genuinen Rheumatismus durch¬ 
gemacht hatte, mit dem Au^eten der Gonorrhoe sich auch 
Complicationen an den Gelenken einstellen, die mit jeder in 
den folgenden Jahren sich wiederholenden Exacerbation der 
Gonorrhoe wieder auftreten. Im Falle IV ist der Gonitis 
gonorrhoica ein Trauma in demselben Gelenke vorausgegangen; 
es scheinen also 4iier Entzündung und Trauma Rollen 
prädisponirender Momente zu spielen. Es ist hier nicht der 
Ort, die Diüerentialdiagnose dieser beiden Erkrankungen zu 
besprechen; ich will hier nur kurz hervorbeben, daß ich 
nach vielen Richtungen eine Uebereinstimmung 
zwischen dem gonorrhoisoheu und dem genuinen 
Rheumatismus vorfinde. 

Interessant und wichtig im Hinblick auf die Analogie 
beider Processe erscheint mir das häufige negative Er- 
gebniß der bacteriologischen Untersuchung des 
Gelenksinhaltes auch bei der gonorrhoischen 
Arthritis. 

Die Klinik wird also sehr oft zur Erkenntniß des Eiuzel¬ 
falles nach anderen Mitteln greifen müssen, wenn die bacterio- 
logische Untersuchung im Stiche läßt. Diese Kriterien hier 
aufzuzählen, würde zu sehr ablenken. In einfachen, leicht zu 
deutenden Fällen, wenn die betreffende Metastase bei noch 
florider Gonorrhoe auftritt, kommt man auch ohne bacterio- 
logische Untersuchung zurecht. 

Ganz bedeutend wird aber der Werth des Nachweises 
der Erreger für die Deutung schwieriger und interessanter 
Krankheitsbilder, von denen der erstcitirte Fall ein bisher 
einziges Beispiel liefert. Wie hier durch den Nachweis des 
Gonococcus der Proceß eindeutig geklärt und die Diaraose 
ermöglicht wurde, haben es die interessanten Einzelheiten dieses 
Falles evident gemacht, wie berechtigt wir sind, von einer 
wahren Gonococcenpyämie zu sprechen. 

Der exacte bacteriologische Nachweis und mit ihm die 
Qualiücirung des Einzelfalles hat für die Klinik noch eine 
andere Bedeutung. Wir wissen aus der Biologie des Gono- 
coccus, daß er bei weitem milder und gutartiger ist, als die 
Eitercoccen. Bei der Aehnlichkeit der von beiden producirten 

Hewss, Two cases of gonorrhoical rbeumatiam with specific bacterial 
organism in tbe blood. The Boston med. and surgical jonrnal, 22. Nov. 1894, 
ref. im Arch. f. Dermat. n. Syphilis, Bd. XXXIII, 1895. 
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Krankheitsbilder pyämischen Charakters wird durch den Nach¬ 
weis des Gonococcus im Einzelfalle die Prognose eine 
wesentlich günstigere. Auch dieser Gesichtspunkt hat 
eine besondere praktische Bedeutung. 

Als wesentlich möchte ich festhalten, daß 1. die extra¬ 
genitalen Complicationen des gonorrhoischen 
Processes (Affectionen des Herzens, der Gelenke, 
Sehnenscheiden, Iritis etc.) durch Verbreitung 
des Gonococcus auf dem Wege der Blutbahn ent¬ 
stehen und als Metastasen aufzufassen sind. 

2. Diese Metastasen sind den pyämischen 
gleichzustellen und können auch längere Zeit 
nach der primären gonorrhoischen Infection ge¬ 
setzt werden. In seltenen Fällen zeigt das hiebei 
auftretende Krankheitsbild eine völlige Ueber- 
einstimmung mit dem der vulgären Pyämie ent¬ 
sprechenden Verlaufe, so daß namentlich für 
dieseFälle die Bezeichnung „Gonococcenpyämie“ 
berechtigt ist. 

3. Die gonorrhoische Arthritis verläuft nicht 
selten polyarticulär und zeigt nach vielen Rich¬ 
tungen Analogien mit dem genuinen Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Zum Schlüsse erfülle ich eine angenehme Pflicht, wenn 
ich dem Vorstande der Abtheilung, Herrn Doc. Dr. Pal, für die 
freundliche üeberlassung des Kranken materiales bestens danke. 
Herin Prof. Wbichsblbädm, in dessen Institute ich, von dem Assi¬ 
stenten Dr. Ghon in liebenswürdiger Weise unterstützt, die 
bacteriologischen Arbeiten ausführen konnte, bin ich für die 
freundliche Förderung meiner Untersuchungen zu großem 
Danke verpflichtet. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Magnus Moeller : 100 Fälle von UrethTltie gonorrhoica, 
behandelt nach Jahet’s Methode. 

B. Goldberg : Die Behandlung des Triraers durch 
Spülungen mit übermangansaurem llali. 

Derselbe: Die Technik der Harnröhrenspülungen zur 
Behandlung des Trippers. 

M. bat den Werth der jANET’soben Methode in 100 Fällen 
Yon Gonorrhoe geprüft. Die JANET’sche Methode besteht bekanntlioh 
darin, daß man entweder die Urethra anterior oder die ganze Urethra 
mit einer Lösung von Übermangansaurem Kali (1:1000—5000) 
ausspOlt. Die SpOlnngen werden je nach dem Falle ein oder mehrere 
Male täglich gemacht. Ein Irrigator wird mit der Lösung gefüllt ] 
als Ansatz dient ein oÜYenförmiges Glasrohr, welches an das Ori- 
fioium urethrae fest angelegt wird. Bei Ausspülungen der Urethra 
anterior genügt ein geringer Druck, hingegen mnfi in den Fällen, 
in welchen die ganze Urethra erkrankt ist, ein hoher Druck angc- 
wendet werden, wobei die Flüssigkeit in die Blase einströmt. Wenn 
dieselbe gefüllt ist, läßt Pat. den Urin, worauf eine zweite oder 
dritte Ausspülung folgt, bis man im Ganzen ca. 1 Liter Spülflüssigkeit 
verbrancbt bat. Eine Urethritis posterior diagnosticirt M. („Archiv 
f. Dermat. und Sypb.“ 35, 1): 1. wenn der vom Pat. längere Zeit 
angehaltene und dann in zwei Portionen gelassene Urin anoh im 
zweiten Glase von Eiter getrübt ist, 2. bei gleichzeitig bestehender 
Epididymitis, Prostatitis, Vesioulitis, Cystitis, 3. wenn eine inter- 
mittirende Eiterexpnlsion stattfindet, sowie auch, wenn nach dem 
Urinlassen oder der Defäcation ein Eitertropfen in den Meatus ge¬ 
langt. M. bediente sich gewöhnlich einer Lösung von 1:4000—5000, 
da stärkere Conoeotrationen nicht selten schmerzhaften Tenesmns, 
Ejaculation von Sperma, Blutungen etc. hervorriefen. Nur in den 
Fällen, bei denen die vordere Harnröhre allein erkrankt war, oder 
wenn die sebwäoberen Lösungen gut vertragen worden waren, be¬ 
diente er sich der stärkeren Conceutrationen, Während Janet angab, 
daß seine Methode vollkommen scbmerzlos ist, machte M. die gegen- 
theilige Erfahrung, da fast alle Patienten nach der Ausspülung 
über intensive Schmerzen beim Uriniren klagten. Hingegen kommt 
der Methode entschieden der Vortbeil zu, daß sie noch gute Erfolge 


gibt, wo andere Bebsndlnngsarten verengen, und daß sie die Dauer 
der Gonorrhoe meist entschieden abkürzt. Andere nach derselben 
Methode applioirte Mittel, wie Sublimat, Argentum nitrienm, Zinonm 
Bulf., Carbolsäure, batten nicht dieselbe Wirkung wie das Kal. 
bypermangan. Im Allgemeinen ist M. der Ansicht, daß die Methode 
als abortirte Behandlung anderen bisher geprüften überlegen ist, 
wenn sie in den ersten 2—4 Tagen der Erkrankung begonnen wird. 
Hat der Proceß größere Acnität erreicht, so hat die Methode nnr 
geringe Wirkung, ist aber dann in subacnten und chronischen Fällen 
wieder speoiell und sicher wirksam. 

Aehnliche günstige Erfahrungen hat Goldbbrö („Centralblatt 
f. d. Krankheiten der Harn- und Sezualorgane^, 1896, Bd. VII, 
H. 3—4 und „D. Med.-Ztg.“, 1896, Nr. 26) an 70 Fällen ge¬ 
sammelt. N aeh ihm sind die HamröhrenansspUlnngen mit ttbermangas'- 
saurem Kali mittelst Irrigation indicirt bei Nachweis von Gono- 
ooccen, dagegen durch acute Entzündung contraindioirt. Die Gono- 
oocoen werden in 95Vo I^älle dauernd beseitigt, und zwar in 
weit über der Hälfte der Fälle in ein bis zwei Wochen, gleichviel 
ln welchem Stadium. G. sieht daher in dieser Methode ein zuver¬ 
lässiges Abortivverfahren. Die Wirknngsweise erklärt G. durch ein 
Zusammenwirken von mechanischen und ehemisehen Einflüssen, wo¬ 
bei es nicht ansgescblossen ist, daß den Spülungen mit übermangan¬ 
saurem Kali eine specifisohe antigonorrhoische Wirkung zukommt. 

Ba. 


R. Drews (Hamburg): üeber den ElnflnÜ der Somatoee 
auf ^6 Seoretion der Bmitdrüeen bei etUlendett 
ihranen. 

Daß die Somatose auf den Körper im Allgemeinen einen außer¬ 
ordentlich günstigen Einfluß ausübt, ist eine von allen Seiten aner¬ 
kannte Tbatsache. Weniger bekannt, aber sehr wichtig ist die 
Thatsaohe, daß man durch die Darreichung von Somatose auf ganz 
bestimmte Organe und ihre Function einen fast speeiflschen Einfluß 
aasüben kann. Verf. hatte schon vor 2 Jahren auf eine von ihm 
zuerst beobachtete sehr interessante und für die Kinderemäbrnag 
sehr wichtige Wirkung der Somatose hingewiesen, nämlich die gün¬ 
stige Wirkung derselben auf die Secretion der Brustdrüsen bei 
stillenden Frauen. Er beobachtete bei stillenden Frauen, deren 
Milchsecretion im Abnebmen begriffen war und bei denen stob als 
Zeichen der versiegenden Milchsecretion bereits Schmerzen im Kücken 
nnd Ziehen in den Brüsten eingestellt hatten, durch die Darreichung 
von 3—4mal täglich 1 Tbeelöffel Somatose Aufhören der Sehmerzen 
und Zunahme der Milchabsondernng, welche nach Aussetzen der 
Somatose wieder geringer wurde, so daß es anf diese Weise gelang, 
ein längeres Stillen der Säuglinge zu ermöglichen. 

Diese günstige Wirkung der Somatose ist kürzlich von Taübb 
in Madrid und von Wolfe in Philadelphia bestätigt worden. 

Verf. („Ctbl. f. inn. Med.“, 1896, Nr. 23) bat nun 25 Fälle 
beobachtet, bei denen die Somatose den günstigen Einfluß auf die 
Brustdrüsen ausflbte. 

Die Ursaehen der ungenügenden Milchseoretion oder des frühen 
Versiegens derselben waren entweder Anämie, Blntverluste während 
der Schwangerschaft oder der Geburt des Kindes, Entkräftung der 
Matter durch häufige, rasch auf einander folgende Schwangerschaften 
oder auch während des Stillens eintretende Krankheiten, die zwar 
die Milchseoretion znm Versiegen brachten, aber keine Contra- 
indication bildeten gegen das Stillen überhaupt, und in 3 Fällen 
heftige plötzliche Gemüthserregungen. In allen 25 Fällen gelang es, 
eine reichliche Secretion der Brustdrüsen zn erzielen, so daß die 
Kinder mehrere Monate gestillt werden konnten, und zugleich die 
Beschwerdeu zum Verschwinden zu bringen. 

Diese Beobaohtungen bedeuten einen außerordentlich wichtigen 
Erfolg für die Ernährnng der Sänglinge, der noch besonders hoch 
geschätzt werden muß bei frühgeborenen Kindern, für welche die 
Ernährung mit Muttermilch sehr oft eine Indicatio vitalis ist. 

Fast in allen Fällen waren schon, ehe die Somatose znr An¬ 
wendung kam, znr Beförderung der Milchsecretion von den Müttern 
die von Alters her gerühmten Hausmittel: Milch, Haferschleim, 
Fenohelthee, Braunbier (Ammenbier!) etc, längere Zeit, meistens in 
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großen Quantitäten genossen, ohne den geringsten Einfluß auf die 
Seoretion der Brustdrüsen auszuflben, während nach der Darreichung 
der Somatose schon nach wenigen Tagen nicht nnr die Beschwerden 
verschwanden, sondern auch die Quantität der Milch gesteigert 
wurde. 

Verf. hält diese Steigerung der Milchsecretion für einen directen 
speoifisoben Einfluß der Somatose auf die Brustdrüsen und nicht für 
eine Wirkung der durch die Appetit erregende Wirkung der Somatose 
gesteigerten Nahrungsaufnahme, da bei dem Anseetzen der Somatose 
die Secretion wieder geringer wurde, trotzdem Appetit und Nah¬ 
rungsmenge dieselben blieben. 

Verf. empfleblt daher in allen Fällen, wo die Secretion der 
Muttermilch sich nicht in ausreichender Weise einstellen will, oder 
wo dieselbe schon in früher Zeit des Stillens aus irgend einer Ur¬ 
sache zu versiegen droht, die Somatose — 3—4mal täglich 1 Thee- 
löffel in Milch, Cacao etc. — zur Anwendung zu bringen und nicht 
gleich zur künstlichen Ernährung überzngeben und das Kind den 
Infectionen derselben ansznsetzen, vorausgesetzt natürlich, daß die 
Brustdrüsen überhaupt g^it entwickelt und nicht Krankheiten vor¬ 
handen sind, welche der Mutter das Stillen überhaupt verbieten. 

A. 


Dm Mikrofkop von feinen Anfängen bli snr Jetzigen 
VervoUkommnnng. Von Reglerungsrath Dr. R. J. Petri, 

Mit 191 Abbildungen im Text und 2 Facsimiledrucken. Berlin 
1896, Richard Seboetz. 

Ein in der bacteriologiscben Literatur wohlbekannter Forscher 
bietet hier allen Freunden der Naturwissenschaft eine historische 
Studie über die Entwicklung des Mikroskops. Prächtig geschrieben 
und mit zahlreichen Abbildungen versehen, welche zumeist nach 

Feuilleton. 

Zur Reform der englischen Irrengesetzgebung. 

Schon im Februar d. J. („Wiener Med. Presse“, Nr. 6} habe 
ich über die in England hervortretende Bewegung gegen seine bis 
jetzt zn Recht bestehende Irrengesetzgebung nnd über die in den 
verschiedensten Tagesblättern erscheinenden Beformvorsobläge, weiche 
hauptsächlich von Mr. Charles Heneage ausgingen, berichtet. 

Seither wurde der Gegenstand auch im englischen Parlament 
wiederholt zur Sprache gebracht und auch die Behandlung der 
Gewohnheitstrinker (Habitual drunkwards) in den Kreis der zu¬ 
künftigen Reformen gezogen. 

Hr. Heneage, der unermüdlich in Wort und Schrift für 
eine gründliche Reform der englischen Irrenverhältnisse eintritt, 
hat nun am 14. Juni d. J. eine kurze Broschüre an den Lord¬ 
kanzler nnd andere Minister gerichtet, io der er folgende Vorschläge 
macht: 

1. Errichtung einer centralen Behörde des Irrenwesens in 
England. 

2. Einfübrong von psychiatrischen „Institutionen“ (Kliniken) 
für die Hauptstadt und Provinzen als staatliche Institute unter staat¬ 
licher Controls, zur Heranbildung von Fachärzten. 

3. Durchführung freier Behandlung in allen Anstalten, sowie 
sie in allen privaten und öffentlichen Irrenanstalten Oesterreichs 
und Deutschlands im Gebrauche ist. In legislativer Beziehung ver¬ 
langt Heneage einen Parlamentsbeschluß: Die Gewohnheitstrinker 
getrennt von den anderen Geisteskranken in eigenen Anstalten, wie 
es in Oesterreich vorgeschlagen, zu behandeln und das Curatelsystem 
für Geisteskranke nnd Gewohnheitstrinker einzufübren. 

Im „Lancet“ vom 4. Juli d. J. („Proposed lunacy reforms“) 
werden diese Vorschläge einer objectiven, sachgemäßen Kritik unter¬ 
zogen, und möchte ich übereinstimmend mit den Ansichten dieses 
Jonrnales hervorheben, daß gewiß auch die ersten Stadien der 
psychischen Krankheiten nicht immer rasch geheilt werden, daß 
aber während des meist kurzen Aufenthaltes anf den psychiatrischen 
Kliniken die Kranken selten der Cnratel bedürfen nnd demnach, in 


alten Originalien ausgeführt sind, bringt das Werkohen ungemein 
viel Interessantes nnd Belehrendes. Es verlohnt sich, dem Verf. in 
die Zeiten zu folgen, da der wisjensdurstige Schnittwaarenhändler 
Antonio van Leeuwenhoek in Delft mit dem Jesnitenpater 
Athanasius Kirober in Rom über die Generatio aequivoca stritt, 
und unter der Führung des reichbelesenen Autors die Entwicklung 
des einfachen und zusammengesetzten Mikroskops zu betrachten. In 
anregender Weise werden uns die wichtigsten Erscheinungen in der 
Geschichte des Mikroskops vorgefübrt und die Mikroskopiker der 
alten Zeit an der Arbeit gezeigt; wir sehen ihre primitiven Instru¬ 
mente nnd bewundern ihre Beobachtungsgabe. Mit Staunen blicken 
wir auf die letzten Decennien zurück, in welchen die Ausgestaltung 
des Mikroskops in ungeahnter Weise vorgeschritten ist, und sehen 
freudig, wie uns die Theorie eine Reihe weiterer Verbesserungen 
mit Sicherheit voranssehen läßt. Das Mikroskop verdient es, daß man 
sich mit ihm eingebend beschäftigt, und P. gebührt der Dank der 
interessirten Kreise, daß er eine Entwicklungsgeschichte des Mikro¬ 
skops in allgemein interessirender Form geschrieben hat. *^* 


Pathologie and Therapie der Perityphlitifl. Von Prof. 

Sonnenburg. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

8. plaidirt dafür, daß die Behandlung der Perityphlitis stets 
dem Chirurgen zufallen soll, da nur die chirurgische Behandlung im 
Stande ist, durch frühzeitige Entleerung des bei der Appendicitis 
perforativa stets vorhandenen Eiters die wettere gefahrvolle Ent¬ 
wicklung der Krankheit bintanznhalten und eine rasche und definitive 
Heilung herbeizufübren, während bei der ezspectativen Behandlung 
die Heilung doch blos vom Zufall abhängt. Die frühzeitige Opera¬ 
tion gibt die besten Resultate; von den zusammengestellten 67 Fällen 
ist keiner letal ansgegangen. E. Ulluann. 


die Anstalten überstellt, alle, heilbare und unheilbare Geisteskranke, 
dem Entmündigungsverfahren unterzogen werden sollen. 

Vollkommene Anerkennung und Billigung von Seife jedes Fach¬ 
mannes muß der Vorschlag Heneage’s Anden, junge Aerzte, als 
Studenten oder Assistenzärzte, in den psychiatrischen Kliniken zu 
künftigen tüchtigen Irrenärzten heranzubilden. In wenigen Jahren nach 
Errichtung dieser psychiatrischen „Institutionen“ (Kliniken) wird 
der englische Staat über einen Stab von wissenschaftlich gebildeten 
Irrenärzten verfügen, welche demselben sowohl für civil als straf- 
gerichtliche Untersuchungen als Sachverständige zur Verfügung stehen. 

Wenn die Idee einer staatlichen Centralbehörde für das ge¬ 
summte Irrenwesen (psychiatrische Kliniken, Irrenanstalten, Trinker¬ 
asyle beaufsichtigend, Statistik treibend etc.) auch in England nicht 
mehr neu ist, da dieselbe nach dem „Lancet“ schon 1889 von 
Mr. Brudenell Carter anf dem London Connty Council ventilirt 
wnrde, so würde eine solche Institution, welche nach Prof. Peluan ’) 
auch in Deutschland angestrebt wird und deren Einführung auch 
in Oesterreich wiederholt besprochen wurde, entschieden der Weiter- 
entwicklnng des Irrenwesens förderlich sein. 

In Beziehung auf die civilrechtliohen Verhältnisse sollen die 
Gewohnheitstrinker gleich den Geisteskranken gehalten werden, da 
beide in ihren Krankbeitsstadien gleich unzureebnungsftbig sind. 
Daß nnd warum es nothwendig sei, die Gewohnheitstrinker in eigenen 
Asylen unterzubringen — auch eine Forderung Heneage’s — wurde 
von mir an anderer Stelle (Straßburger Anzeiger vom 8. Fobruar d. J. 
„Die Gewohnheitstrinker und das Curatelverfahren in Oesterreich“) 
ausführlich besprochen 

„Lancet“ hält die Vorschläge Mr. Heneage's für ein wenig 
zu allgemein, ich glaube aber, daß die Detailpläne für die Aus¬ 
führung derselben einem aus fachwissensofaaftlich gebildeten Aerzten 
nnd anderen hiezu geeigneten Personen zusammengesetzten Comit6 
müßten Vorbehalten werden. 

Will England sein jetziges Irrenwesen gründlich reformiren, 
wird es psychiatrische Kliniken zur Heranbildung fachwissenschaftlich 
gebildeter Aerzte errichten müssen. Diese werden dann gewiß die 
freie Behandlung einführen. Alle Anstalten, und zwar die psychiatri- 

') „Zeitschr. f. Psychiatrie“, Bd. 53. 
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soben Elioiken, OffeotUcbe and priyate Irrenanfitalten und die Trinker- 
aayle mfissen unter staatlieher Anfsiebt stehen, und hiefttr wäre eine 
staatliche CentraibebOrde in London nothwendig. 

Diese beiden Einriobtongen sowie die Einfährung eines unserem 
Curatelyerfabren ähnlioben Verfahrens wttrde es yoraussichtlioh er¬ 
möglichen , Fehler und Üebelstände, wie sie jetzt leider in der 
Irrenpflege Großbritanniens noch yorznkommen scheinen, dauernd 
hmtanzuhalten. Dr. F. Schlangbnhadsbn. 


Kleine Mitthellungen. 

— Dr. E. Obawitz hat an der Klinik des Prof. Gbbhabdt 
in Berlin ein neuee Creosotpräparat, Creoeotum valerlanicum, 
yersnoht („Ther. Monatsh.“, 1896, Nr. 7). Dasselbe, der Valerian- 
säureester des Greosot, stellt eine Flflssigkeit dar, welche nicht 
ätzt und keine Qiftwirkung äußert. Es wird yom Apotheker 
Lehmann in Berlin bergestellt und unter der Bezeichnung Eosot 
in den Handel gebracht, während die analoge Verbindung mit 
Gnajacol als Geosot yerabfolgt wird. Das Mittel wird in Gelatine¬ 
kapseln yerabreicht, yon denen jede 0'2 Grm. Greosot. yalerianicum 
enthält. Davon wurde anfänglich 3mal täglich 1 Kapsel mit reich¬ 
licher Milch gegeben, später auf 6—9 Kapseln gestiegen, so daß 
bis zu fast 2 Grm. Greosot pro die gegeben wird. Das Mittel wurde 
im Ganzen bei 35 Tubercnlösen und außerdem bei mehreren Fällen 
yon Magendarmoatarrh zur Desinfection des Intestinaltractes gegeben. 
Bei guter Herstellung des Präparates wurde dasselbe durchwegs gut 
vertragen und sind nur bei wenigen Kranken nach mebrwöebent- 
lichem Gebrauche leichte Verdauungsstörungen constatirt worden. 
Irgend welche schädliche Wirkungen sind nie beobachtet worden. 
Ebensowenig ließ sich mit Sicherheit entscheiden, ob die im Mittel 
enthaltene Valeriansäure einen Einfluß auf das Beflnden äoßert. 
Die neue Creosotverbindung vereinigt in sieh die Vortheile, daß 
sie 1. ohne Widerwillen als geruch- nnd geschmackloses Mittel in 
Kapseln genommen wird, 2. daß sie auch in größeren Mengen gut 
vertragen wird, 3. daß sie billig ist. 

— Ueber einen an sich selbst beobachteten Vergiftungs¬ 
fall mit BEHRINC's Diphtherie-Heilserum berichtet Sanitätsrath 
KbOcbhann im Neukloster i. M. („Ther. Monatsb.“, 1896, Nr. 6). 
K. ist 60 Jahre alt und erfreut sich vollkommener körperlicher 
Rüstigkeit. Da ihm ein Dipbtheriekranker heftig in’s Gesicht ge¬ 
spuckt batte, injioirte er sich in den Vorderarm den sechsten Theil 
eines Fläschchens Serum Nr. II. Nach einer halben Stunde wttthendes 
Jucken auf der Kopfhaut, weiter Angina cordis, Schwindel, Ohren¬ 
sausen, größte Hinfölligkeit. Temperatur 39*0, Puls nnfühlbar, Füße 
eiskalt, Quaddelaussoblag am ganzen Körper, lästige Auftreibung 
des Leibes mit spärlichem Erbrechen. Nach mehreren Stunden 
Nachlaß der Erscheinungen, Ausbruch von Schweiß. Nach 24 Stunden 
erste Urinentleerung und Verschwinden des Fiebers. Bei dem inji- 
oirten Diphtheriekranken waren keine Nebenerscheinungen aufgetreten. 

— In einer der letzten Sitznugen der Pariser „Aead. de M6d." 
sprach Pozzi Uber subcutane Injoctlonen künstlichen Serums bei 
operativer und puerperaler Septicämle. Die von Dübet in Lyon 
eingeführte Methode wird gegenwärtig in den meisten Spitälern von 
. Paris in Anwendung gezogen und bat sich bisher besonders in Fällen 
von Hämorrhagie, Operationsshok, nervöser Depression etc. bewährt. Sie 
scheint aber auch bei Septicämien nach Operationen und im Puerperium 
von Nutzen zu sein, besonders wenn man sie früh genug anwendet. 
In besonders schweren Fallen, bei drohendem Exitus, empfiehlt es 
sich, mit intravenösen Injectionen zu beginnen und mit subcutanen 
Injeotionen fortzufahren. Man bedient sich zu den Injectionen einer 
7 — 10®/ooigen Kochsalzlösung, die vorher auf circa 40<* erwärmt 
ist. Von dieser Lösung kann man innerhalb 24 Stunden 2—3 Liter 
auf mehrere Male injiciren. Die ersten Anzeichen der Wirkung werden 
gewöhnlich nach einer Viertelstunde bemerkbar. Was die Wirkungs¬ 
weise dieser Injeotionen anlangt, so läßt sich annebmen, daß durch 
die Erhöhung des intravasculären Druckes die Widerstandskraft 
des Individuums erhöht wird, ln den Fällen von Septicämie läßt 
sich auch daran denken, daß die Seruminjeotionen die Function 
der hämatopoetischen Organe haben und die Phagocytose fördern, 
und daß die Elimination der Toxine durch die Nieren, deren Secretion 


vermehrt wird, rasoher und in erhöhtem Maße von statten geht. 

ist deshalb auch nothwendig, sich von dem Zustande der Nieren 
zu überzeugen, bevor man diese Medication einschlägt. — In der 
sich hieran schließenden Disoussion erwähnte Lucas-Ghampionniebs, 
daß er von dem Gebrauch der subcutanen Seruminjectiouen mehrere- 
male gute Erfolge bei schweren Hämorrbagien, nach Operationen 
und anderweitigen gesehen habe; Pinabd hatte gleichfalls gute 
Erfolge gehabt bei Hämorrfaagien post partum, hingegen war der 
Erfolg bei Septicämien kein sehr beträchtlicher; die intravenösen 
Injectiouen hält er nicht für gefahrlos. 

— Prof. G. Boecr vom Rigshospital in Gbristiania bat an 
7 Patienten Versuche über die Serumiheraple der Syphilis in 
der Art angestellt, daß er hiezu die Hydroeelenflüssigkeit eines 
Falles von Epididymitis verwendete, und zwar von einem Kranken, 
welcher 6 Jahre vorher Syphilis acquirirt und auch damals eine 
syphilitische Epididymitis aufgewiesen hatte. Bei den 7 Kranken, 
die sich alle im recenten Stadium der Syphilis befanden , bestand 
nun die Behandlung darin, daß täglich oder jeden zweiten Tag ln 
die Rückengegend suboutane Injectionen der mÖgUohst aseptisoh 
gewounenen und sorgfältig filtrirten Hydroeelenflüssigkeit dieeee 
tertiär syphilitischen Individanms gemacht wurden. Die anf einmal 
injioirte Dosis betrug 1—6 Grm., meist 2—3 Grm., die Gesammt- 
menge schwankte zwischen 32 und 92 Grm.; in einem Falle betrog 
sie sogar 300 Grm. Von dem Gebrauch des Quecksilbers oder Jod¬ 
kali wurde in allen Fällen abgesehen. Die Resultate der Behaudlung 
waren sehr günstige und äußerten sich durch relativ raschen Rück¬ 
gang des Primäraffeotes, sowie durch einen milderen Verlauf der 
eecundären Erscheinungen. Wenn letztere überhaupt vorhanden 
waren, bestanden sie in geringfügigen Schteimfaautläsionen; Haut- 
pbänomeoe waren kanm zu constatiren. In den Fällen, wo mit den 
Seruminjeotionen im sogenannten Stadium der zweiten Inonbation 
begonnen wurde, war das Erscheinen der seonndären Symptome 
beträchtlich retardirt und das secundäre Stadium wnrde abgekürzt. 
Es dauerte nie länger als 4—7 Monate. Die serotberapeutische 
Behandlung erwies sieb umso wirksamer, je früher sie cingeleitet 
wurde. Im Ganzen hatte B.''von seinen Beobachtungen den Ein¬ 
druck, daß das tertiär-syphilitische Serum auf die receute Syphilis 
einen unbestreitbar eurativen Einfluß ansObt, der, wenn er auch 
nicht so eelatant wie der des Quecksilbers und Jodkali ist, gieioh- 
wobl die secundäre Periode in höherem Maße abkürzt als diese 
Medioamente. B. hat schon vor 5 Jahren an 12 Fälien ähnliche 
Experimente mit einem Sernm angestellt, welches aus der Hydro- 
cele eines eeenndär Syphilitischen stammte; damals waren die Ver¬ 
suche nicht besonders günstig ausgefallen. Es scheint demnach, daß 
das Serum von tertiär Syphilitischen bedentend wirksamer ist als 
das der seoundären Periode. 

— Die gewöhnliche Verordnungsweise des Arseniks per os 
ruft häufig unangenehme MagenersoheinuDgeQ, wie Pyrosis, Appetit¬ 
losigkeit etc. hervor, so daß es unmöglich ist, die Dose so zu 
steigern, wie es z. B. bei perniciOser Anämie nnd Psendoleukämie 
erwOnaebt wäre. Suboutane Einspritzungen schonen allerdings die 
Verdauungsorgane, sind aber häufig, selbst unter Beobachtung der 
strengsten Asepsis, von schmerzhaften localen Reactionen, mit Infil¬ 
trationen, selbst von Abscessen gefolgt. Aus diesem Grunde empfiehlt 
ViNAY die Arsenmedication per Rectum als die sebonendste („Lyon, 
möd.“, 1896, 12. April). Dazu benutzt er folgende Lösung: Solut. 
Fowleri 4*0, Aq. destill. 56 0. Er fängt an mit der Injeotion von 
5'0 Grm. Morgens und Abends; nach 3—4 Tagen werden drei 
Injectionen täglich gemacht. Anf diese Weise wird täglich 1 Grm. 
Solut. Fowleri einverleibt, und diese Dose scheint zum Zustande- 
bringen der erwünschten Wirkung genügend. Zn den Injeotionen 
kann ein gewöhnlicher weicher Katheter verwendet werden, zweck¬ 
mäßiger ist aber die von Gokdamin zu den rectalen Morphium- 
eioBpritzungen angegebene gebogene Spritze, da der schädliche Ranm 
derselben ein kleiner ist und weniger Lösung verloren gebt. Diese 
Methode wurde bei Phthisikern und Kranken ohne die geringsten 
anangenehmen Erscheinungen augewendet. Die einzige Contraindi- 
oation ist das Bestehen von Diarrhoe. 
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Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 

XXV. Congreß der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Gehalten zu Berlin 27.—30. Hai 1896. 

CollecliT-Bericbt der „Freien Yereinignng der Deatschen med. Fachpresse“. 

IX. 

Braun (Leipzig): lieber VerkrQmmungen des Femure bei Flexionen 
contracturen dee Unterschenkels. 

Id 2 FSllen von FlexioDseoDtractor nach Eniegelenkstaberculose 
beobachtete B. die typische Yerbiegong des Oberschenkels, wie sie 
König beschrieben bat. Vortr. machte bei beiden die Resection und 
erzielte Ankylose in Streckstellung. Im zweiten Fall war der 
Knochen an der Verbiegongsstelle so weich, daß man ihn ohne 
große Anstrengung nnd ohne stärkere Schmerzen zu verursaeben 
nach allen Seiten verbiegen konnte. Nach der Resection erfolgte 
auch ConsolidiruDg des Kuoehens. Es ezistiren keinerlei ähnliche 
VeröffentlichnngeQ außer der von König \ sicher sind aber solche 
Fälle gar nicht so seiten. Der Proceß ist ein offenbar osteomalaci- 
soher und reibt sich an die bei Knietuberculose öfter beobachtete 
Verbiegung der Tibia mit der Gonvexität nach hinten an. Bei beiden 
bandelt es sieh um locale Scbädigaog der Epiphyseulinie uud In- 
aotivitätsatrophie. 

Uoffa (Wäreburg): Wenn man eine durch aasgeheilte Tubercnlose in 
Flexion mit Sablnxation stehende Tibia mittelst des BaAAa’schen Sectors streckt, 
so bleibt noch die Sablnxation bestehen, die sich durch eine andere Yorrich- 
tang mittelst Oammituges, die Yort. demonstrirt, ansgleicben läßt. Die 
Strecknng des Beines, welches in zwei durch oben erwähnten BsAAz'schen 
Sector verbundenen Hälsen liegt, erreicht er dorch die Federkraft einer Schläger¬ 
klinge. 

Braatz (Königsberg) ist der Ansicht, daß der von ihm angegebene 
Sector allein zur völligen Reposition genäge. Der von Hoffa demonstrirte ent¬ 
spreche seinen Angaben nicht genau. 

Hoffa erwidert, daß er sämmtliche von Bbaatz angegebenen Sectoren 
durchprobirt, aber mit keinem die volle Reposition erreicht hat. 

Hasse (Nordbausen): Ueber die Alkoholbehandlung der Car- 
cinome. 

B. behauptet, daß mehrere Fälle von Caroinom, die er vor 
23 Jahren mit Alkobolinjectionen behandelte, noch bente recidivfrei 
seien. Außerdem habe er große, für inoperabel erklärte Mamma- 
oärcinome exstirpirt und die beginnende Reoidive durch die Alkohol- 
injectiouen erfolgreich bekämpft. Er sieht in diesen ein sicher 
wirkendes Mittel der Careinombehandlung. 

T. Bergmann erbebt gegen die Ansichten und Behauptungen des Vor¬ 
redners energischen Widerspruch. 

KOttner (Täbingen): Uobor den Lupus der Finger und Zehen. 

Es kommen Verstfimmelungen der Finger und Zehen durch 
Lupos auf dreierlei Weise zu Stande. Entweder es werden von der 
Pezipberie aus die Glieder absobnittweise zerstört, oder eine einzelne 
Phalanx wird aus dem Zueammenbaug ausgestoßen, oder durch ring¬ 
förmige Oesohwtlre werden die Glieder gleichsam amputirt. Von 
diesem verstümmelnden Lnpus wohl zu unterscheiden ist der seltenere 
verkrüppelnde Lupns. , 

Er ist oberäächlicher und daher gutartiger als der mutitirende. 
Er führt zu Coutracturen, die je nach dem Sitz des Lupus ver¬ 
schieden sind. So bewirkt er am Dersum maous Contraction in 
Hyperextension, an der Vola solche in Hyperdexion. Dann kommen 
Subloxationen einzelner Finger vor. Alt dies beruht aber nicht auf 
Vorgängen in den Gelenken selbst, sondern auf dem Zöge der 
schrnrnpfenden Baut. Erst secundär verändern sich die Gelenke 
und die Knochen, deren Wacfasthum bändger gehemmt, zuweilen 
aber auch pathologisch verstärkt ist. 

Hofmeister (Tübingen); Ueber Catgutsterilisation durch Aus¬ 
kochen. 

Daß Substanzen, die SO Minuten in Wasser gekocht sind, 
steril sind, ist wohl eeibstverständlieb. Außerdem habe ich es für 
Catgut Dooh durch Impfversuobe bestätigt. Um brauchbares Calgut zu 
erhaUeu, muß man sich streng an folgende Vorschriften halten: Das 
Roboatgnt wird anf Glasplatten oder vernickelte Eisenrahmen ge¬ 
wickelt , so daß Faden neben Faden in einer Schicht zu liegen 
kommt. Der Faden muß sorg^tig und unter möglichst straffer 


Spannung aufgezogen werden. Anfang und Ende werden festgeknüpft. 
Die Knoten zwischen den einzelnen Fadenstücken müssen sicher ge¬ 
schützt sein. Das anfgewiokelte Gatgut wird: 1. auf 12—48 Standen 
in 2—4proo. Formalinlösung gelegt, 2, zur Entfernong des über¬ 
schüssigen Formalins in fließendem Wasser mindestens 12 Stunden 
lang ausgewaschen, 3. 5—20 Minnten in Wasser gekocht, 4. naoh- 
gehärtet und anfbewahrt in Alkohol abs. (+ 5% Glycerin und 
Äc. carb. oder l^/oo Sublimat, je naobdem man Metallrabmen 
oder Glasplatten benützt). Für den Gebrauch werden die Faden- 
träger aufrecht in einen länglichen Glastrog gestellt; so läßt sich 
der Faden bequem abziebeu, haftet aber doch so fest, daß er sich 
nicht spontan ablöst. Die Vorzüge des Verfabrens sind: 1. absolut 
sichere KeimtÖdtuug; 2. Erhaltung der vollen Zugfestigkeit des Roh- 
catgnt; 3. Vermeidung complioirter Proceduren und theurer Appa¬ 
rate. Der einmal aufgewickelte Faden braucht vom Beginne der 
Sterilisation bis zum Gebrauche nicht mehr mit den Fingern in Be¬ 
rührung zu kommen. Die Resorbirbarkeit ist durch dies Verfahren 
etwas verlangsamt, aber nicht aufgehoben. 

Paul Ziegler (München): Ueber die Mechanik des normalen und 
pathologischen Hirndruckes. 

Da über den „Bimdrnck“ die Ansichten noch keineswegs ge¬ 
klärt sind, unternahm Ref. in Verbindang mit Privatdoc. Dr. Frank, 
Assistenten am Münchener physiologischen Institute, das Studium 
des normalen und pathologischen Birndrnekes von Nenem mit ver¬ 
besserten Bilfsmitteln nnter gleichzeitiger Beobachtung der Gonvexität 
und der Basis des Gehirns, der Sinus, des peripheren Venensystems 
nnd der Arterien. Bei den Versnoben zeigte sich nun, daß der 
Liqnordruck, der unter normalen Verhältnissen mit dem Hirndruok 
identisch ist und sich im Mittel auf 6 Mm. Bg beläuft, im Allge¬ 
meinen sich anf den mittleren Sinusdruok einstellt. Der Sinusdruok, 
der gleichzeitig an mehreren Stellen im Längssinns gemessen wurde, 
ist In den vorderen Partien höher, io den mehr rückwärts ge¬ 
legenen etwas niederer; die Differenz ist durob das Druckgefälle 
bedingt, da das Blut im Längssinus von vorn nach hinten fließt. 
(Curvendemoustration.) Am Liquor und am Sinns lassen sich pulsa- 
toriscbe Erscheimiugen wahruehmcn, die gleichzeitig mit dem Arterien¬ 
puls verlaufen und demselben sehr ähneln, doch findet eine Beein¬ 
flussung von Seiten des venösen Systems statt (Demonstration), unter 
normalen Verhältnissen nur in geringem Maße, bei schwachem 
Berzen, bei Erstioknng beträchtlich. (Gurve.) Der Einfluß des Venen- 
systems auf die Pulse ist am deutlichsten bei Vagusreizung während 
des Berzstillstandes an den respiratorischen Sehwankuugen der 
Liquor- und Sinusdruckcurve zu sehen, ferner bei Erstiekuug, wo 
nach Aufbören der arteriellen Pulse noch lauge die Vorhofspulse an 
der Liquorcurve zu sehen sind. (Gurve.) 

Setzt man im Scbädelinnern eine geringe Raumbesohränkung 
durch Injeotion einer kleinen Menge Flüssigkeit, so steigt der 
Druck im Sinns sofort und continnirliob, fällt in den peripheren das 
Birnblut ableitendenVeoen, ähnlich wie, wenn man an einem Schlauch, 
durch den Flüssigkeit strömt, ein Hinderniß setzt, der Drnck vor 
dem Binderniß steigt, hinter demselben sinkt. Es gebt daraus 
hervor, einmal, daß bei einer Raumbescbränkung der Sinns sofort 
comprimirt wird, ferner, daß die Sinnswandong im Gegensatz zu 
den bisherigen Ansebauungen nicht starrwandig ist, was auch oft 
direct beobachtet werden konnte. Nur ein Tbeil der Sinus, soweit 
sie in Knocbenrionen elngeeoblossen sind, ist nicht compressibel. 

Auf Veränderungen im Giroulatioossystem, wie sie durch Vagus¬ 
reizung, Vagusdurchschneidung, Asphyxie n. s. w. erzeugt wurden, 
roagirt Bim- und Sinusdruck momentan und stieg nnd fielen 
dieselben mit dem Steigen nnd Fallen des arteriellen Druckes. Eine 
arterielle Druckerhöhung wirkt genau so, wie eine Flüssigkeits- 
einspritzung, nur daß selbst bei bedeutender Blutdruekerböhnng die 
Druckerhöhung im Liquor und Sinus stets verhältnißmäßig gering 
ist. Die Hirndrucksteigerung findet auch da statt, wo die übrigen 
gesammten Körperarterien sich verengern, z. B. bei Erstickung, 
woraus hervorgeht, daß die Bimarterien den vasomotorischen Ein¬ 
flüssen nicht unterliegen. 

Während im Normalen das Gehirn völlig den hydrostatischen 
Gesetzen unterliegt und daher der Druck überall gleich seiu muß, 
können im Schädeiinnern, wenn der Liquor verdrängt wird, wie bei 
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Drnok daroh feste Körper oder eztradural eiogespritzter freier 
Flüssigkeit, DraekdiflfereDzen auftreten, ähnlich wie wenn man einen 
festen Körper gegen eine Unterlage, z. B. mit einem Druck von 
500 Mm. Hg, drückt, nun denselben mit einer starren Kapsel um- 
gibt nnd zwischen Kapsel and festen Körper Flüssigkeit einbringt 
unter einem Druck von 100 Mm. Hg, der Druck von 500 Mm. nur 
an den unmittelbar gedrückten Stellen besteht, an den entfernteren 
Partien aber der Druck Ton 100 plus einem geringen Bruehtheil 
des je nach der Elasticität fortgepflanzten Druckes Ton 500 Mm. Hg. 
Das Vorkommen bedeutender localer Druckdifferenzen konnte direct 
naobgewiesen werden, indem einerseits oben an der Convexität ein 
Druck ansgeflbt und an der Membr. obtur. gemessen wurde, anderer¬ 
seits umgekehrt, ferner indem bei Compression mit Ballon an der 
uneröfineten Dura manchmal kein Steigen des Sinusdruckes eintrat. 
Bei extradural an der Convexität angewandtem Ballondruek wurden 
enorme Differenzen beobachtet in Folge des Widerstandes, den die 
adhärente Dnra bietet, was praktisch bei Blutungen von großer Be¬ 
deutung ist. Tm Allgemeinen steigt mit dem Steigen des Hirndruckes 
bei Compression der Sinusdrnck, Jedoch mit Ausnahmen, wo locale 
Druckdifferenzen es verhindern, oder wo in Folge iocaler Starr- 
wandigkeit der Sinus die Compression capillarwärts vom Orte der 
Messung stattgefunden bat. (Cnrve.) 

Daß bei der Compression nicht nur der Sinus, sondern das 
ganze Gefäßsystem comprimirt wird, wird eingehend bewiesen. 

Schnitzler (Wien) betont, da0 auch nach Abfluß des Liquor Himdruck 
experimentell hervoi^erafen werden kann, nnd daß die DruckverhäUnisse des 
Gehirns bis zu einem gewissen Grade unabhängig von dem Liquor sind. 

V. Bergmann bemerkt, daß derartige Experimente bei verschiedenen 
Tbierarten sehr verschieden ausfallen, da es auch Thiere fast ohne Liquor 
cerebrospioalis gibt. 


XIV. Congreß für innere Medicin. 

Gehalten ln Wiesbaden 8.—11. April 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. FachprMse*.) 

XIV. 

Sommer (Gießen): Eine Methode zur Untersuchung feinerer Au8> 
druckebewegungen. 

Die Motive zur Construetion des demonstrirten Apparates sind 
folgende: 

In der neueren Zeit ist im Gebiete der Nervenpathologie ein 
Begriff immer mehr hervorgetreten, der im Grunde einen Verzieht 
auf die wissenschaftliche Erkenntniß einer Gruppe von Zuständen 
enthält, nämlich der des „Functionellen^^ Da es sieh natflrlieh bei 
den anatomisch nachweisbaren Erkrankungen der Nervensubstanz 
auch immer klinisoh nnr um FunctionsstOrnugen bandelt, so ist der 
weseutlicfae Inhalt des Begriffes „functionell“ ein rein negativer. Er 
besagt im Grunde, daß man aoatomisch uiebts weiß. 

In Folge dieses Mangels an anatomischen Kennpunkten ist 
denn die Pathologie der functionellen Nervenstörungen zu einem 
Chaos von symptomatischen Conslructionen geworden, in welchem 
häufig besonders der bequeme Begriff Schwäche, der „Asthenie“, 
wie in „Nenraetbenio“, „Cerebrasthenie“, „Myasthenie“ etc., eine 
große Rolle spielt und in dem der Eine kaum mehr die Sprache 
versteht, weiche der Andere erfunden hat. 

Bei der Untersuchung der functionellen Zustände käme es also 
nicht darauf an, post mortem sichtbare Endresultate von Bewegungen 
zu Anden, sondern diese Bewegungen selbst bei lebendigem Leibe 
durch geeiguete Apparate zur Anschauung zu bringeu. Nun wäre 
das auBsiobtslos, wenn man dazu die Bewegungsvorgänge an der 
betreffenden Nervenzelle sichtbar machen wollte. Die Natur bat 
aber schon selbst dafür gesorgt, daß die motorischen Vorgänge der 
Nervensubstanz sich vergrößert aasdrücken, dadurch, daß die 
Muskelzustände, wie man sich in vielen klinischen Beobachtungen 
überzeugen kann, deu Zustand der Nervensubstanz verrathen. Aber 
auch bei dieser natürlichen Potenzirung sind wir mit unserem äußeren 
Wahroehmangavermögen kaum im Stande, auch nur die gröbsten 
dieser Muskel- oder Nervenausdruckserscheinungeo wabrzunehmen. 
Diese ganze Betrachtung gewinnt eine noch erhöhte Bedeutung in 


Bezug auf das Verhältniß des physisebea Lebens zu den Gehiro- 
vorgängen. Es kam dem Vortr. darauf an, diejenigen feineren Aus- 
drucksbeweguogen, welche die geistigen Vorgänge begleiten, experi¬ 
mentell in vergrößertem Maßstabe darzustellen und differential- 
diagnostisch zu vergleichen. Es hat sich herausgestellt, daß sehoa 
im Rahmen des Physiologischen unwillkürliche Ausdrucksbewegungen, 
abgesehen von den willkürliohen Bewegungen, vorhanden, sind and 
von einigen feiner orgaoisirten oder geübten Menschen schon jetzt 
wahrgenommen werden können. Die Art des Gedankenlesens, bei 
welcher man unter der Berührung mit der Hand eines Menschen, 
der die Lage eines versteckten Gegenstandes kennt, diesen findet, 
beruht darauf, daß man die feineren Beweguogen des Zurfickziehens 
und des Greifens, welches die Versnehsperson in Bezug auf den 
versteckten Gegenstand macht, fühlt und dementsprechend seine 
eigenen Tastbewegnngen einrichtet. Die Voraussetzung zu dieser 
Art des Gedankenlesens ist das Vorhandensein von feineren Ans- 
drucksbewegungen im obigen Sinne. Es bandelt sich darum, die 
cerebral bedingten Bewegungen darznstellen. 

8. hat nnn bisher auf doppelte Weise versucht, in diesem Ge¬ 
biete vorwärts zu kommen. Bei einer Methode, welche er früher 
beschrieben batte, bandelte es sich darum, den Einfluß des Gehirns 
auf deu Ablauf von Reflexen, speciell auf das Kniephänomen, 
welches die wenigsten mechanischen Fehlerquellen bat, zu unter- 
snefaen. Die Methode lief darauf hinaus, das Kniephänomen durch 
Equilibrirung des Beins in eine Reihe von Pendelschwingungen zu 
verwandeln und die Variation der so auf einer rotireuden Trommel 
erzielten Curven unter gewissen physischen Bedingungen zu studireu. 

Diese Methode muß man als eine indireote bezeichnen, da ein 
Reflex sozusagen die Signalscheibe ist, aus deren verschiedener 
Normirnng der Schluß auf die Bedeutung gemacht wird. 

Nun bat S. seit längerer Zeit versucht, diese indirecte Me¬ 
thode durch eine directe zu ergänzen, bei welcher die unwillkür¬ 
lichen AnsdrucksbewegUDgea unmittelbar aufgezeiehnet werden. Als 
Untersuohungsobject kommt hier vor Allem die Hand in Betracht. 
Es ist ihm nun endlich im vorigen Semester gelungen, das ProMem 
zu einer einigermaßen befriedigenden Lösung zu bringen. Die Hanpt- 
sehwierigkeit bestand darin: 

1. die einzelnen Bewegungen der Hand so zu zerlegen, daß 
die Excursionen in den drei Dimensionen gesondert zur Ansobauang^ 
gebracht werden; 

2. die Reibung so zu vermindern, daß die allerfeinsten Be¬ 
wegungen eingetragen würden. 

Die Multiplication dieser auf den Apparat übertragenen Be¬ 
wegungen konnte dann nach der üblichen physiologischen Methode 
durch zweiarmige Hebel bervorgebraebt werden. 

Damit ist ein außerordentlich feines Reagens für die Unter- 
suohnng von Bewegungsvorgängen an Lebendigen gegeben. 

S. demonstrirt nun den von ihm eonstruirten Apparat und 
zeigt eine größere Anzahl von Curven, die sich auf Zitterphänomene 
bei Nervenkrankheiten, ferner auf Zitier- und Ermüdungsphänomene bei 
Gesunden beziehen. Es sind auf den Curven eine Anzahl von Er¬ 
scheinungen sichtbar, die sonst nicht erkannt werden'konnten. 8. 
hofft, daß der Apparat besonders für die Ersobeinungen der funo- 
tionellen Nervenkrankheiten Aufklärung bringen wird. 

Moritz (München): Ueber den Einschluß von organischer Substanz 
in den krystaliiniechen Sedimenten des Harnes. 

Man kann in allen Harnsäurekrystallen, ebenso auch in den 
Trippelphosphat-, den tertiären Calciomphospbat-, den Calcinmozalat- 
und den Calciumcarbonatkrystallen des Harnes den Einschluß einer 
hyalinen, farblosen Substanz naebweisen, welche den ganzen Krystall 
gleichmäßig dnrebsetzt. Am einfachsten gestaltet sich die Darstellnng 
dieses Krystallskelettes bei der Harnsäure, wenn man die Krystalle 
vorsichtig längere Zeit mit 50** warmem Wasser behandelt. Ea 
schmilzt alsdann die Harnsäure langsam vom Rande herab, während 
die eingescblosscn gewesene Substanz in der Form des ursprflng- 
lichen Rrystalls als zusammenhängende Masse zurückbleibt. Viel 
rascher jedooh läßt sich der Nachweis des Hamsäureeinscblusses 
führen, wenn man die ausgewaBobenen Krystalle mit folgender 
Mischung behandelt: Iproe. Lysidinlösung (2 Ccm. der käuflichen 
50proc. Lösung : 08 Wasser) 8 Theile und lOproo. Lösung von 
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Acidum tanoioum 2 Theile. Die ErjBtallaketette ersobeineu in dieser 
LöBODg sehr rasch, indem die Harns&ure sich in der LjaidinlSsung 
auf löst, während die Gerbsäure die eiogeschlossene Substanz dzirt. 
Ohne den Zusatz der Gerbsäure löst sieb der Einschluß mit auf. 
Fügt man zu der LösungsflQssigkeit einige Tropfen concentrirter 
wässeriger Methylenblaulösong, so färben sich die Krystallsketette 
sehön blau. Die Skelette der Oxalat-, Phosphat- und Carbonat- 
krystalle stellt man dar, indem man 8 Theile von 2proc. Lösungen 
von Salzsäure, resp. Essigsäure + 2 Theile lOproc. Gerbsäurelösung 
verwendet. Löst man auf dem Filter eine größere Menge von Ham- 
säurekrystallen durch tagelanges Auswaschen mit kaltem Wasser 
auf, so bleibt die eingesoblossen gewesene Substanz wenigstens zum 
Theile auf dem Filter zurück. Ihren Reactionen nach muß sie als 
eiweißartige Substanz bezeichnet werden. 

Der Nachweis einer derartigen Substanz in den Harnsäure- 
krystallen des völlig normalen Harnes spricht gegen die von Ebstein 
vertretene Auffassung, daß der schon länger bekannte Gehalt der 
Harnsteine an eiweißartiger Snbstanz eine diesen Gebilden eigen- 
thttmliche und für ihre Entstehung ätiologisch wichtige Erschei¬ 
nung sei. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uediziniechen Presse“.) 

Sitzung vom 16. Uai 1896. 

K^tli: Ein Fall von isolirter Serratua-Lähmung. 

Der 36jährige, vordem stets gesunde Eisenbahnarbeiter trug 
am 9. Februar d. J. mit Mehreren zusammen auf der Schulter eine 
Eisenbahnschiene, welche er, als die Uebrigen sie von sich warfen, 
auf sich behielt. Dadurch erlitt er einen heftigen Stoß auf die 
Schulter, wovon er daselbst sofort einen starken Schmerz verspürte, 
der in die rechte Halsseite, Hinterhaupt und in den rechten Arm 
ausstrahlte. Unter Zunahme der Schmerzen wurde die Oberextremität 
immer schwächer, so daß er am 12. Tage arbeitsunfähig wurde, zu 
welcher Zeit er auch die Entstellung der Schulter gewahrte. 

Bei der Aufnahme auf der Klinik am 18. April fand man 
Folgendes: Höberstand der rechten Schulter bei berabhängendem 
Arme; strangartiges Eervortreten des rechten Cucullaris. Flügel- 
förmiges Abstehen des Schulterblattes vom Brustkorb, so daß zwischen 
medialem Scbnlterblattrand und Brustkorb eine tiefe Furche ent¬ 
steht , in der man auf 2 Querünger die Vorderfläohe des Schulter¬ 
blattes tasten kann. Das Sohulterbiatt ersobeint auch um die von 
vorn naeh hinten gehende Aze gedreht, so daß der untere Winkel 
um 2 Cm. näher steht der Wirbelsäule als der linke und das obere 
Ende derselben von der Wirbelsäule sieh entfernt bat. Auch steht 
die untere Spitze nm 4 Cm. höher als auf der linken Seite. 

Den rechten Arm kann er sowohl in seitlicher Richtung als 
in der Richtung nach vorn nur bis Sobulterhöhe heben, dabei hebt 
sich das Schulterblatt noch stärker vom Brustkorb ab, so daß in 
der Furche die ganze Flacbband versenkt werden kann. Die rechte 
Schulter kann in ausgiebigerer Weise in die Höhe gehoben oder 
der Wirbelsäule genähert werden, als die licke, doch kann sie nur 
bis zur krankhaften Stellung gesenkt und nach vom gar nicht be¬ 
wegt werden. Auch kann Pat. das Schulterblatt dem Brustkorb 
nicht nähern. Fixirt man aber das Sohulterbiatt an der normalen 
Stelle, dann kann der Arm ebenso gut gehoben werden, wie auf 
der gesunden Seite. 

Die faradische und galvanisohe Erregbarkeit des M. serratus 
anticuB major, sowie des ihn innervlrendeu N. thoraoicus longus ist 
stark herabgesetzt, die Bewegungen auch bei starken Strömen träge. 

Die Leichtigkeit, mit welcher man den Ausfall der Serratus- 
Wirkung durch Fixirung der Scapula ersetzen kann, wobei man 
keine besondere Spannung der Antagonisten zu überwinden bat, 
beweist, daß wir es hier mit einer isolirten Lähmung des Serratns 
zu thuc haben. 

Die Prognose dieser traumatischen Lähmung kann mit Rüek- 
sicht daranf, daß sich seit dem 4wöchentlichen Gebrauch von Fara- 
disation und Massage bereits entschiedene Besserung zeigt (Besserung 
der Sohulterblattstellung und der elektrisohen Reaotion), als ziemlieh 
günstig gestellt werden. 


A. Aschner : Condylomata lata auf dem Zungenrücken. 

Bei dem 40jährigen Individuum, welches vor mehreren Monaten 
Syphilis acquirirt batte, fand sieb die Stelle der primären Sklerose 
am Sulcus coronarius verhärtet, um die Afteröffnung nässende Papeln, 
auf beiden Tonsillen Plaqnes. Die intere^anteste Veränderung be¬ 
findet sich auf dem Zungenrücken, welcher von der Mitte bis zur 
Wurzel von millimeterhohen, in Reiben von 3—4 Cm. Breite stehenden 
breiten Condylomen eingenommen ist. Die syphilitischen Papeln 
pflegen meist auf dem Rande, der Spitze der Zange oder unterhalb 
der Spitze zu sitzen, seltener, wie in diesem Falle, auf dem Zuugen- 
rüoken. Wegen der Schmerzhaftigkeit des Soblingaetes ist Pat. 
genöthigt, flüssige Nahrung zu sich zu nehmen. 

Julius Gerber: Acute tuberculose Thyreoiditis. 

Bei dem 17jäbrigen, aus tuberculöser Familie stammenden 
Handlungsgehilfen schwoll die Schilddrüse vor 2 Monaten innerhalb 
8 Tage unter Fieberbewegungeu zu HflhnereigrÖße ao. Dieselbe 
verursacht Sohlingbescbwerden. Thyreoiditis entsteht auf trauma¬ 
tischer oder infectiöser Basis. Bei Absceßbildung ist selbstverständ¬ 
lich der Eiter zu entleeren. 

Fridolin Blaskovicz: 2 Fälle von Blepharoplastik. 

Id dem einen, einen ö3jähr. Mann betreffenden Falle wurde 
nach Ausrottung der die innere Hälfte des rechten unteren Augen¬ 
lides einnehmenden Geschwulst die LANDOLT’sche Plastik gemacht. 
In dom anderen Falle, einer 42jäbr. Frau, wurde die zwei Drittel 
des linken unteren Lides einnehmende Geschwulst exstirpirt und 
dann die ENAPP’sche Plastik ansgelührt. 

Carl Mmnich : Anatomisches Präparat von Meningitis cerebro¬ 
spinalis acuta. 

Fälle von epidemischer Meningitis cerebrospinalis haben sich 
im Laufe dieses Jahres in der Hauptstadt in größerer Menge ge¬ 
zeigt. Dieses von einem 17jährigen Schüler herrflhrende Präparat 
zeigt die Veränderungen in typischer Weise: das in den Subaraoh- 
noidalranm gesetzte gränliefagelbe, gallertartige Exsudat zeigt sieb 
in größter Stärke im Dorsal- und Lumbaltheil des Rückenmarkes, 
wo es sogar mehr als 3—4 Mm. beträgt. Die Vorderfläche des 
Rückenmarkes ist frei davon. Das Rückenmark ist mäßig blutarm. 
Das Exsndat besteht aus Fibrin, Eiweiß und nur wenigen weißen Blut¬ 
zellen. Bacteriologisch zeigte es sich, daß man es mit einer Rein- 
cultur des von Weichselbaom bei Meningitis gefundenen Diploooccus 
intercellularis zu thnn hatte. 

Seit 1. Januar d. J. hat Vortr. 7 Fälle von epidemischer 
Meningitis eerebrospinaUs obduoirt, vou denen 6 im Alter von 15 bis 
29 Jahren standen; die Übrigen 2 waren 41, bezw. 60 Jahre alt. 
In 4 dieser Fälle konnten drei Arten von Diplococcen gezüchtet 
werden; außer dem WEiCHSELBAUM’sohen ein auf Agar schwefel¬ 
gelber Belag nnd endlich einen, auffallend graue Beläge bildender 
Diplooocous. 

Mk Rttcksieht auf die verschiedenen Arten von Bacterien, 
welche bei den verschiedenen Epidemien von Cerebrospinalmeoingitis 
gefunden wurden, und auf die mannigfachen Bacterienarten, weiche 
häufig in einem nnd demselben Falle verkommen, glaubt Vortr., daß 
die Krankheit bacteriologisch nicht einheitlich ist. 

Kötlt: Wenn auch für die Meningitis cerebrospinalis bacteriologisch 
keine einheitliche Aetiologie fcsigestellt werden kann, so mnfl sie doch klinisch 
als einheitliche Krankheit betrachtet werden. Die Thataache, daß zn Zeiten 
herrschender Cerebrospinalmeningitis auch fibrinöse Pneumonien massenhafter 
anftreten, ist genügend erklärt durch die beiden gemeinschaftlichen Krankheits¬ 
erreger, den WsicHSELBiuK’schen Diplococcus pneumoniae. Bei zwei auf der 
Klinik behandelten Fällen wurde von Dr. Wbbhabdt mittelst der QoiNCKs'schen 
Lumbalpnnction Diplococcus naebgewiesen. 

Redner hat bei 2 Kindern der Privatpraxis nach Lombalpunction io 
einem Falle Heilung eintreten sehen, im anderen entwickelte sich ein chroni¬ 
scher Hydrocephaln«. Irgend ein bestimmtes Urtheil über den Werth dieser 
Operation abzugeben ist er nicht in der Lage. Wenn wegen Gerinnung des 
Exsudates, wie im vorliegenden Falle, durch die Lumbalpuoction keine Cerebro- 
spinalflüssigkeit herausgefördert wird, dann ist die Prognose ungünstig. 

Was die Therapie anbelangt, so ist wenig Ermnthigendee zu sagen. 
Zunächst ist bei ßeurtheilung derselben die bei den verschiedenen Epidemien 
zwischen 25—807# schwankende Mortalität vor Augen zu halten, die wahr¬ 
scheinlich durch die Verschiedenheit des Virus bedingt ist. Bei der Behandlung 
kommen in Betracht kalte ümschläge auf den Kopf, der nöthigenfalla rasirt 
wird, Eevulsiva, wie ünguent. Autenriethl, nm Eiterung zu erzielen, Ein- 
reibnngen von Ungnent. cinereum in der ganzen Länge der Wirbelsäule. Letdä 
hat im Feldzug 1870/71 die Meningitis cerebrospinalis, welche unter 
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den vor Paria lagernden dentachen Soldaten epidemiach anfgetreten war, 
starke Aderlässe (300—500 6rm. Blat) mit Elrfolg angewendet. Dieser ans* 
giiebige Aderlaß wurde von den im kräftigsten Alter siebenden Individuen 
gnt vertragen. Ancb Redner hat dieses Verfahren bei einigen seiner Patienten, 
wenngleich, ihrer Constitution entsprechend, in schwächerem Maße angewendet; 
er sah darauf kurz dauernde Besserung, doch konnte der letale Ausgang nicht 
verhindert werden. 

Fertlk: Bei der Meningitis cerebrospinalis gibt es keinen einheitlichen 
Krankheitserreger. Dies braucht uns gar nicht zu befremden, da wir wissen, 
daß verschiedene ßacterien dieselben anatomischen Veränderungen und um¬ 
gekehrt dieselbe Bacterienart verschiedene Läsionen verursachen kann; es ge- 
nttgt, diesbezüglich auf die Eiterungen, die Endocaiditiden und Pneumonien 
hinzuweisen. Wichtiger wäre es, die anatomischen Wege der Infection zu er¬ 
forschen und das Verhalten der Bacterien, sowie ihre Vermehrung in der freien 
Katur kennen zu lernen. Es gebt uns hier wie bei der primären infectiösen 
Osteomyelitis, wo wir für das Eindringen der pyogenen Bacterien in die 
Knochenmarkshöhle die Eingangspforte weder an der Haut, noch an den 
Schleimhäuten nachweisen können. Aber ein Oelegenheitsmoment, wie Erkäl¬ 
tung oder Trauma, ist stets gegebmi. Wir müssen daher annebmen, daß die 
Coccen durch die Luft- oder Verdanungswege in den trägen Kreislanf der 
Knochenmarkcapillaren gelangen, wo sie untfaätig liegen bleiben, bis Erkältung 
o'der Trauma für ihre Vermehrung günstige Emährnngsverhältnisse schaffen. 
Auch an den scrophulösen Drnsenerkrankungen hat man ein Beispiel, daß das 
Virus durch Haut oder Schleimhäute ohne eine nachweisbare Läsion einwandern 
kann. Die Invasion des Diplococcus erfolgt wahrscheinlich im oberen Drittel 
der Nasenhöhle, deren Lympbhahnen mit den subarachnoidalen Lympbräumen, 
wie Injectionspräparate lehren, in directem anatomischen Zusammenhänge stehen. 
Thatsächlich wnHe dieser Diplococcus auch im Nasensecret Gesunder gefunden. 
In P.'s Laboratorium wurde der Diplococcus auch im Blute nachgewiesen. 
Dies erklärt auch, daß der Diplococcus auch eine Endocarditis anfachen kann. 

Gedeon Balsz führt aus, daß die gegenwärtig in Ungarn herrschende 
Epidemie von Meningitis cerebrospinalis im Februar 1894 ihren Anfang nahm, 
als die erste offlcielle Anzeige aus Tägläs im Szabolcser Comitat einlangte, 
wo in einer Familie drei Elrkranknngsfälle anftraten, die durch ein Schul¬ 
mädchen aus Debreczin eingeschleppt wurden. Dieses wurde, weil eine ähnliche 
Erkrankung in dem Hause vorkam, wo sie untergebracht war, in ihre Heimst 
geschickt. Von hier ans breitete sich die Epidemie rasch ans. Schon im 
Frühjahr desselben Jahres kamen Anzeigen über diese Krankheit aus den ver¬ 
schiedensten Punkten des Landes. 

GEZA Goldschmidt (Szegedin) demonatrirt ein von ihm eon- 
Btruirtes, in Form eines Stockes bequem zu tragendes cbirnrgiscbes 
Instrumentariam, welches in einem stabartigen Metalloylinder unter- 
gebraeht ist. Er bezeichnet es als chirurgisches Cylinder- 
etai, das vornehmlich für den Gebraneh des praktischen Arztes 
bestimmt ist. n. 


Notizen. 


Wien, 8; August 1896. 

(Aus dem Wiener allgemeinen Krankenhause.) 
Der seit Wochen angeköndigte RQcktritt des Directors Hofrathes 
V. Böhm steht nunmehr unmittelbar bevor. Auf den verantwortungs¬ 
vollen Posten, dtn Prof. v. Böhm mehr als 9 Jahre innehatte, soll 
einer der hervorragendsten Spitalsleiter der Monarchie, Sanitätsrath 
Dr. ViCTOH Mdcha — vorläufig provisorisch — berufen werden. 
Mit Mucha, dem langjährigen, verdienstvollen Director der mährischen 
Landeskrankenanstalt und des Krankenhauses Wieden in Wien, 
zieht ein ausgezeichneter Arzt nnd Hygieniker, ein pflichtbewußter 
und eODclIiaoter Hann in das altersgraue, reformbedürftige Haus. 
Die bisherige Wirksamkeit des neuen Directors, der erst in jüngster 
Zeit in das ihm unterstehende Wiedener Krankenhaus mit bestem 
Erfolge die Krankenverköstignng in eigener Regie eingefubrt hat, 
der innige, den Dienst vortbeilbaft fördernde Contact zwischeu 
Direction und ärztlichem Corps, der seine Thätigkeit oharakterisirte, 
eröffnen dem größten Krankenhanse Oesterreichs, dessen enge Be¬ 
ziehungen zur Schule der Person seines administrativen Chefs unge¬ 
wöhnliche Bedeutung verleiben, eine neue Aera. 

(Die Wiener Aerztekammer und die Annonceure.) 
Die von uns gemeldete Abweisung des Recurses mehrerer annon- 
cirender Aerzte gegen das Erkenntniß des Ebrenrathes der Wiener 
Aerztekammer (Ertheiluog von Rügen) läßt ihre Wortführer nicht 
ruhen. Mehrere Tagesblätter brachten im Laufe dieser Woche Er¬ 
klärungen dieser Herren, welche mittheilten, die „in ihrer Existenz 
hart und schwer betroffenen Specialärzte“ hätten sich dahin geeinigt, 
auf die „für ihr Specialfaeh unerläßliche Annonce“ nicht verzichten, 
dieselbe in der denkbar einfachsten Weise stilisiren zu wollen und, 
falls die Kammer auch dies für unstatthaft erklären sollte, alle 


Gonsequenzen über sich ergehen zu lassen. Das bedeutet die An- 
kündigung eines erbitterten Kampfes gegen die gesetzliche Ver¬ 
tretung eines Standes, der nnr zn lange die Prostitution in seinen 
Reihen zn dulden genöthigt war. Wir zweifeln nicht daran, daß 
das Vorgehen der sich „Specialärzte“ nennenden Annonceure einer 
eutschlosseuen, zielbewußten Haltung des Kammervorstandes begegnen 
werde. Das Gesetz vom 22. Deoember 1891 bietet in seinem viel- 
ventilirten § 12, der nicht mit Unrecht so hänfig als Torso eines 
Disciplinarstatotes bezeichnet worden ist, immerhin Bandfasben genug, 
um Jenen, welche die Jurisdiction des Ebrenrathes mißachten, den 
schuldigen Respeot vor dem Willen der frei gewählten Standesver- 
tretnng in Erinnerung zu bringen. Als knrz nach der Pnblieation 
des Eammergesetzes der Vermütbung Ansdmck gegeben wurde, 
diejenigen Aerzte, die keinen Anstand nehmen, sieh durch Anbietung 
ihrer ärztlichen Kunst anf offenem Markte außerhalb der Gemeia> 
Schaft ihrer Standesgenossen zu stellen, würden dnreh Erinnerungen, 
Verwarnungen, Rügen oder gar durch die Entziehung des aetiven 
und passiven Wahlrechtes in die Kammer nicht sonderlich einge- 
schüohtert werden, haben wir darauf hingewiesen, daß dem fihren- 
ratbe eine Geschäftsleuten immerhin empfindliche Strafe zu Gebote 
stehe, die „bei erheblichen Unzukömmlichkeiten“ zu verhängen sei, 
die Geldbuße. Da nicht angenommen werden kann, die in „denkbar 
einfachster Weise stilisirte“ Annonce werde vom Kammervorstande 
entgegen den unzweideutigen Bestimmungen der soeben publicirten 
Standesordnnng als zulässig bezeichnet werden, so dürfte sich in 
Bälde zeigen, ob die Herren Annonceure der namhaften Erhöhung 
ihrer Geschäftsspesen durch recht häufige Verurtbeilnng zn Geld¬ 
strafen vor dem endlichen Verzichte auf die standesnnwflrdige 
Annonce thatsächlich den Vorzug zu geben beabsichtigen. 

(Zur Reform des Sanitätsdienstes in Nieder- 
Österreich.) In Folge einer Umfrage des niederösterreichisehen 
Landes-Aosschusses in Angelegenheit der Reform des Sanitätsdienstes 
in Niederösterreich hat die n. ö. Aerztekammer die Abgabe eines 
Gutachtens beschlossen, dessen -Entwurf bereits vorliegt. Dasselbe 
fordert die Ermächtigung des k. k. MioUteriums des Innern durch 
ein vom Reichsrathe zn erlassendes Gesetz zur Feststellung dnes 
Tarifes für ärztliche Leistungen, die Unabhängigkeit der Stellnng 
der Gemeindeärzte durch Ernennung derselben vom Landes-Ans- 
sebusse, die Fixirnng eines Minimalgehsltes mit etwaigen Qnin- 
quennalzulagen, unentgeltliche Substitution im Erkrankungsfalle, die 
Sicherung einer Alters-, sowie einer Witwen- nnd Waisenversorgnng 
der Aerzte; endlich fordert das Gntachton die Feststellang einer 
präoisen Dienstesinstrnction. 

(Ernennungen.) Der Assistent der Lehrkanzel für patho¬ 
logische Anatomie an der Wiener Universität, Dr. F. Schlagen- 
EAUFES, ist zum Prosector im Statns der Wiener Krankenanstalten, 
der em. Assistent nnd Operatenr Dr. H. Dauscbeb jnn. znm Distriota- 
arzte für die Umgebung von Radkersbnrg (Steiermark) ernannt 
worden. 

(British med. Association.) Die 64. Jahresversammlung 
dieser größten ärztlichen Corporation Großbritanniens hat in der 
Zeit vom 28.—31. Juli zn Carlisle stattgefunden. Die Zahl der 
erschienenen Mitglieder betrug 650. Die „Address“ des Präsidenten 
Dr. Henbt Babnbs behandelte ein historisches Thema, die medi- 
oinisebe Geschichte von Carlisle; die Verhandlungen der medicinisofaen 
Section eröffnete Sir Dtcb Docewobth mit einem formvollendeten 
und inbaltreioben Vortrage über Eraukheitsprognose, jene der 
chirnrgiseben Abtbeilnng R. Maclabbn mit sehr interessanten Aus- 
ffihrnngen über Präventiv-Cbirurgie. ln beiden Abtbeiinngen fanden 
Demonstrationen mit x-8trablen statt und wurde der Werth der 
RöNTGBN’schen Entdeckung für die Diagnostik dargethao. — Wir 
behalten uns eingehende Berichterstattung vor. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


I>te JRtibrik: „JSrleddgungen, ürxtHche Stellen** etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-SeUe, 

Mit Wir empfehlen diese Rubrik der apedellen Beachtung unsrer 
KMorten Leser; in derselben werden öftme — neben der PnbUoatton von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch für dlaJenlgen 
Herren Aerste von Interesse oder Werth sein können, weldie an <ane 
Aenderung des Domlolls oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. ‘SM 
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Origlnalien und klinitcliA VorlesungeQ. 


Die Pathogenese und Nosologie der Prurigo. 

Von Prof. E. Beinier (Paris).'^) 

An der Neige des dermatologischen Jahrhunderts, das 
ich das Jahrhundert Willan’s nennen möchte, ist eine Discus- 
sion über die Prurigo wie keine andere geeignet, das Lebens¬ 
werk des berühmten englischen Arztes und Forschers zu be¬ 
leuchten. Von dem Augenblicke, in welchem Willan sein 
System der papulösen Hautkrankheiten aufgestellt hat, datirt 
die moderne Frage nach dem Wesen der Prurigo. Die Prurigi¬ 
nösen, die Willan in seinem System vereinigt hat: Strophulus, 
Lichen, Prurigo, bilden eine natürliche und normale dermato¬ 
logische Gruppe, welche diesen Namen in Wirklichkeit ver¬ 
dient. Hbbba hat diese Ordnung gestört, indem er die einzelnen, 
sie coDstitnirenden Theile in andere dermatologische Familien 
vertheilte und aus dem Geseblechte „Prurigo“ mit einem 
Federstrich Alles eliminirte, was der Beschreibung der Arten 
„mitis“ und „formicans“ nicht entsprach. Er beschränkte in 
dieser Weise die Krankheit auf einen einzigen Typus, den 
wir heute unter dem Namen Prurigo Hebrae begr^en. 

Die Proteste gegen diese Exciusivität ließen nicht auf 
sich warten, und schließlich zögerte man nicht, auf den Geist, 
ja auf das Wort des WiLLAN’schen Systemes zurückzugreifen, 
mit welchem ich mich zunächst zu. beschäftigen haben werde. 

Nach Willan bestehen drei typische Formen der Prurigo: 
die Prurigo mitis, die Prurigo formicans und die Prurigo 
senilis, ferner „einige locale pruriginöse Afiectionen“. 

Der von Hkbba eröffnete Kampf betraf daher einzig und 
allein die Prurigo senilis, deren Existenz ohne specifi- 
schen Krankheitsstoff die modernen Forschungen mit immer 
steigender Sicherheit zurückzuweisen vermögen, je deutlicher 

•) Vortrag, gehalten in der Bh’öffnnngssitzung des IV. Internationalen 
Dermafologen-Congresses in London am 4. Angast 1896. 


sia Jie senilen Veränderungen der Haut, die Arterioskleros^Uf 
die Autointoxicationen der Greisenhaut etc. kennen lehrten. 
Es handelt sich bei der Prurigo senilis daher durchaus nicht 
um eine einfache nervöse Prurigo, sondern um eine sympto¬ 
matische, den anderen Formen sehr ähnliche und nur in den 
Ursachen von ihnen verschiedene Form derselben. 

Was den Strophulus und Lichen anbelangt, so vollzieht 
sich gegenwärtig ihr Anschluß an die Prurigo trotz gewichtiger 
Opposition. Die neueren Arbeiten von E. Vidal, Bbocq, 
Nkissbb, Tommasoli, Hallopeau, DARisa und Toüton recon- 
stituiren die Gruppe der Prurigo Willani, und die einzelnen 
Species der Geschlechter Strophulus und Lichen, die seit 
Hbbba in die Erytheme, Urticaria und Eczeme verstreut 
waren, kehren znm Urtypus zurück. Schon sind sie in die 
Prurigo eingereibt, wo sie nur geordnet und ergänzt werden 
müssen. 

Neuerdings aber versuchen einzelne Dermatologen, die 
Prurigo als eine geschlossene Krankheit zu erklären, die 
einen iur speciiisch gehaltenen anatomischen Charakter besitzt. 
Es muß als wünschenswerth bezeichnet werden, daß diese Ver¬ 
suche nicht ausarten, und ist auch nicht wahrscheinlich. Denn 
die Prurigo kann in Folge der Mannigfaltigkeit ihrer Ur¬ 
sachen und ihrer pathogenetischen Formen nur als Krank¬ 
heitsgruppe aufgefaßt werden. Will man sie als Species de- 
finiren, wie faßt man die Affectionen derselben Ordnung auf, 
die in die Gruppen der Erytheme, Urticaria, der Elczeme ge¬ 
hören ? Das hieße Hbbra’s Versuch erneuern, gegen welchen 
sich die gegenwärtige Anschauung der Dermatologen kehrt. 

Zahlreiche Krankbeitsarten — bezüglich ihrer allgemeinen 
Form wahre Prurigines — sind multiform. Sie zeigen mul¬ 
tiple und wohlbekannte seeuudäre Läsionen, deren häufigste 
Typen die Eczematisation und die Lichenisation darstellen. 
Wenn aber, wie in vielen Fällen, der Proceß vorübergehend 
oder definitiv die Haut verläßt, sieht man viscerale Locali- 
.sationen, welche das Krankheitshild beherrschen und bald 
Varietäten, bald bemerkenswerthe Folgen der Krankheit dar- 


Digitized by LaOOQie 












1059 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 33. 


1060 


stellen. Das sind die Diathesen, die nnter dem Bilde der 
Prurigo erscheinen. So ist als „Prurigo diathesique“ die 
Prurigo internen Ursprungs aufzufassen, die mit individuellen 
Eigenschaften der Gewebe und Organe in Beziehung steht, 
Eigenschaften, die durch eine Art abnormer Ernährung erzeugt, 
beziehungsweise begünstigt werden. Welcher Art immer die 
unmittelbare Pathogenese des Pruritus und der primären oder 
secundären Hautveiündemngen bei der Prurigo sein mag, der 
Gedanke einer Toxi dermie ist es, der die meisten Anhänger 
gefunden, der heute fast gutgeheißen zu sein scheint. 

Die Prurigoformen sind temporäre, intermittirende, re- 
mittirende, permanente Toxidermien oder Autotoxidermien. Was 
immer die Natur, die Bildungsart, der Ursprung seines Giftes 
sein mag, es wirkt auf die sensitiven Herde des Rückenmarkes 
oder die peripheren Nervenenden ein, und auf diese Weise ent¬ 
steht die Prurigo. Gleichzeitig oder abwechselnd erzeugt die¬ 
selbe Intoxicatiou, dieselbe Circulations- oder Ernährungs¬ 
störung die parenchymatösen Schäden, die einen Theil der 
gleichen Diathese bilden. Soweit die Hautafiection in Frage 
kommt, geht die Prurigo den Läsionen des Hautorganes voraus 
und veranlaßt sie durch Vermittlung des Kratzens. Unter 
diesen Umständen kann die Pathogenese der Prurigo in den 
Satz zusammengefaßt werden: Die Prurigo geht den sicht¬ 
baren Hautveränderungen voraus und ist ihnen übergeordnet. 
Die Papel ist hier nicht mehr als eine der Prurigo zukommende 
Hautläsion, denn jede Läsion kann bei dieser eigenthümlichen 
Erkrankung im Uebrigen nur secundären Charakter besitzen. 
Beweis dessen überlebt das Jucken die Papeln, während diese 
niemals länger bestehen als der Pruiitus. Jucken, Kratzen, 
Hantläsion, das ist die symptomatische Reihenfolge, die 
beweist, daß bei der Prurigo jede Läsion als artificiell ange¬ 
sehen werden muß. Der Pruritus allein ist das directe Symptom 
der Erkrankung. 

Diese Theorie ist keine Speculation; sie ist auf der 
Basis des Experimentes aufgebaut. 

Aus einer Reihe interessanter physiologischer und kli¬ 
nischer Versuche, die mein hochgeschätzter Schüler und der¬ 
zeitige College L. Jacquet ausgeführt hat, geht zur Evidenz 
hervor, daß zu der ersten Reizung der Centren oder der 
Peripherie, dem Zustande der vitalen Störung der Haut, der 
hieraus in verschiedenen Formen und Graden resultirt, und 
der Erzeugung der Hautläsionen ein unentbehrlicher Factor 
hinzutritt, und das ist das Trauma. 

Ein Blick auf die gleich überzeugenden Versuche 
Jacquet’s wird das Gesagte erhärten. 

Jacquet injicirte in beide Ischiadici eines Hundes je 
10 Tropfen einer lOproc. Crotonöllösung, umgab eine Hinter¬ 
extremität mit einem Occlusiv-Watteverband und ließ die 
andere unbedeckt. Das durch zwei Monate in Beobachtung 
gebliebene Versuchsthier zeigte an der nicht geschützten Ex¬ 
tremität schwere Hautläsionen; an der geschützten Extremität 
fand sich nur eine erhebliche Atrophie. Die Obduction des 
Thieres erwies beide Ischiadici gleichmäßig verändert. 

Ohne auf die Einzelheiten der Hautläsionen und alle 
aus denselben lierzuleitenden Folgerungen eingehen zu wollen, 
bitte ich nun die meines Erachtens sehr bedeutungsvolle Tbat- 
sache festzuhalten, daß, obgleich beide Ischiadici schwer und 
gleichmäiäig verletzt wurden, jene Extremität, die den ge¬ 
wöhnlichen Verletzungen des Thierlebens ausgesetzt war, 
schwere Läsionen zeigte, während das geschützte Glied 
keinerlei Hyperämie oder Entzündung aufwies. 

Seit Ci/AUüK Bernard wissen wir, daß die einseitige 
Durchschneidung des Sympathicus eine hochgradige künstliche 
Hyperämie jener Seite aufweist, an welcher die Durchtrennung 
des Nerven vorgenommen wurde. Wird aber dieser Versuch 
an einem Kaninchen gemacht, dessen Ohren durch einen Gyps- 
verband geschützt sind, so sieht man bei Abnahme des Ver¬ 
bandes selbst nach mehreren Stunden, daß beide Ohren gleich¬ 
mäßig congestionirt .sind. Man muß sie beide gleich lange 
Zeit reiben, um das Claude BERNARD’sehe Phänomen zu er¬ 


zeugen. Die auf der gesunden Seite kaum sichtbare Hyper¬ 
ämie zeigt sich nunmehr auf der operirten Seite hochgradig. 
Meiner Ansicht nach ist diese Beobachtung in hohem Maße 
geeignet, der Theorie der Hauteruption bei Prurigo einen sehr 
weiten Horizont zu eröffnen. 

Noch seien zwei klinische Versuche berichtet, um 
die diesbezüglichen Thatsachen zu präcisiren. Jacquet exci- 
dirte auf meine Anregung aus dem von einer unheilbaren 
Prurigo eingenommenen rechten Arme eines mit pruriginöser 
Erythrodermie behafteten Greises ein Hautstück und legte 
sofort einen Watte-Occlusionsverband an, der um so leichter 
zu appliciren war, als der Arm blos einen Amputationsstumpf 
darstellte. Der Pruritus hörte an dem verbundenen Theile 
sofort und vollständig auf. Acht Tage später entfernte 
Jacquet den Verband. Der Stumpf war schlaff geworden, 
jede Schwellung war verschwunden und die Haut hatte ihre 
normale Dicke und Farbe fast vollständig wieder erlangt. Das 
excidirte Hautstück zeigte lymphoide Zellen in Haufen und 
entlang dem periva-sculären Streifen bei beträchtlicher Ver¬ 
breiterung des subpapillaren und interpapillaren Stratums. 
An dem 10 Tage später excidirten Hautstück derselben 
Körperregion war der normale Zustand fast vollständig wieder- 
hergestellt. Binnen 10 Tagen batte also ein in seinem Vo¬ 
lumen erheblich vergrößertes, hartes, intensiv geröthetes, 
pruriginös schwer erkranktes Glied seinen früheren Umfang, 
seine Geschmeidigkeit, seine Farbe und seine normalen anato¬ 
mischen Eigenschaften wiedererlangt; während dieser Zeit 
waren keine Zeichen der Prurigo aufgetreten, während alle 
anderen Körpertheile sämmtliche pathologische Erscheinungen 
dieser Erkrankung und den Pruritus aufweisen. 

Ist dies nicht bemerkenswerth und ebenso überzeugend, 
wie ein physiologischer Versuch? Damit ist der Weg eröffnet. 
Zweifelsohne werden in nicht allzu ferner Zeit sowohl Jacquet 
selbst, der bisher durch dringende Umstände verhindert war, 
die Sache zu verfolgen, als zahlreiche andere Forscher diese 
Frage vollständig und endgiltig lösen. 

Bei einem jungen Mädchen, welches seit un^föhr zwei 
Jahren an classischer, uncomplicirter Prurigo erkrankt war 
und an den Extremitäten und dem Rumpfe typische Papeln 
zeigte, occludirte Jacquet die rechte Oberextremität hermetisch 
mittelst eines durch feuchte Organtinbinden befestigten Watte 
Verbandes, der jeden Morgen entfernt und wieder angelegt 
wurde. Niemals fand sich am rechten Arme eine einzige Papel, 
obgleich heftiges Jucken persistirte, während am linken Arme 
jedesmal 5—6 neue Papeln auftauchten. Dies währte 8 Tage. 
Hierauf wurde der linke Arm occludirt, und während einer 
Woche war die Bildung neuer Papeln hier aufgehoben, ob¬ 
gleich der Pruritus fortdauerte, während sie täglich am 
rechten Arme wieder erschienen. 

Entweder — sagt Jacquet — haben diese Thatsachen 
keinerlei Bedeutung oder sie bedeuten ausdrücklich, daß hier, 
wie bei der gewöhnlichen Urticaria, die Erzeugung der Läsion 
zwei Momente foiffert: l. Die ursprüngliche nervöse Störung, 
die Ursache der Hautneurose „Prurigo“, erzeugt vasomotorische 
Gleichgewichtsstörungen, die in gewissen Hautbezirken mehr 
weniger lange fortdauem; 2. die locale Reizung dieser Be¬ 
zirke zwingt die vasomotorische Gleichgewichtsstörung, sich 
in die Hautläsion zu übersetzen. 

Indem wir die von Jacquet gefundenen Thatsachen in 
die Therapie übertrugen, haben Tennesohn und ich die 
praktische Bedeutung des von ihm aufgestellten Principes 
zur Genüge erwiesen. In der Mehrzahl der Prurigofälle jeder 
Art behebt die gut ausgeführte Occlusion den Pruritus und 
die Hautläsionen. Dauert der Pruritus fort, so muß der 
Kranke sorgfältig überwacht werden , da er alles Mögliche 
thut, um das Kratzen fortzusetzen. Schließt aber der Verband 
hermetisch und hindert eine dicke Wattoschichte jede Ver¬ 
letzung voll.ständig, dann wird keine Läsion erzeugt. Entfernt 
man den Verband und läßt die Dinge im früheren Zustande, 
erscheint Alles wieder. Die Gegenprobe wurde gemacht. 
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Der Verband, der die Eruption verhindert, hebt den 
Pruiitis nicht immer auf, ein neuer Beweis für die Ver¬ 
schiedenheit und Unabhängigkeit der beiden Phänomene. Per- 
sistiii der Pruritus unter dem Verbände, so gelingt es dem 
Kranken fast stets, die flaut durch den Verband zu erreichen 
und zu kratzen. Dies sind die Fälle, wo der Versuch im 
Stiche zu lassen scheint, da man unter dem Verbände neue 
Papeln findet. Behebt aber der Verband den Pruritus, so ist 
der Erfolg gesichert, denn der Kranke, der kein Jucken hat, 
verletzt seine flaut nicht. Alle Beobachter, welche die vor¬ 
gebrachten Thatsachen zu controliren und zu verificiren be¬ 
absichtigen . sollten sich daher vor den irrthümlichen Inter¬ 
pretationen hüten. auf die ich verwiesen habe, und diese Unter¬ 
suchungen mit jener wissenschaftlichen Exactheit anstellen, 
welche sie physiologischen Versuchen entgegenbringen würden. 

Unter diesen Bedingungen und angesichts der mitge- 
theilten Erfahrungen kann man bezüglich der Pathogenese 
der Prurigo folgern, daß bei ihrem Entstehen die directe 
Wirkung des pathogenen Zustandes sich darauf beschränkt, 
in der Haut einen physio-pathologischen Zustand, eine sensi¬ 
tive und nutritive Störung und — bezüglich der acuten 
Formen — eine mehr weniger hochgradige neurovasculäre 
Spannung zu erzeugen, welche jedoch für sich allein nicht 
genügt, Läsionen der Haut hervorzurufen. Diese acuten, chroni¬ 
schen, primären oder secundären, unmittelbaren oder entfernten 
Läsionen der Oberfläche bedürfen als fast ausnahmslos noth- 
wendige Factoren der traumatischen Acte des Ki'atzens etc. 

In geeigneter Weise und vollständig gegen Verletzungen 
jeder Art geschützt, bleibt die Haut ft-ei von Läsionen ihrer 
Oberfläche. 


Beitrag zur Lehre der partiellen Darmatonie. 

Von Dr. J. Kosenfeld in Steinitz. 

Die Literatur der Darmatonie. trotzdem die hohe Be¬ 
deutung derselben in den neuesten Werken vollste Beachtung 
findet, ist noch immer eine spärliche. Diese befremdende That- 
sache mag wohl dem Umstande zuzusebreiben sein, daß die 
Lehre der Darmatonie, wie sie speciell, seit neuester Zeit, von 
Federn propagirt wird, geeignet ist, eine bedeutende Umwälzung 
der bisher üblichen, geradezu erbgesessenen Behandlungs¬ 
methode herbeizuführen, demzufolge dieselbe, theils aus Con- 
servatismus, theils aus Ueberzeugung, noch wenige Anhänger 
gefunden hat. In den älteren Werken ist von partieller Darm¬ 
atonie kaum die Rede. 

In Rosenheim’s neuestem, gediegenem Werke wird der 
Darmatonie als solcher schon ein sehr ausführliches Capitel 
eingeräumt; nach Rosenheim ist Darmatonie eine reine Mo- 
tilitätsneurose, bedingt durch Innervationsstörung der Darm- 
nerven im Sinne einer Hypokinese. Erst die bahnbrechenden 
Publicationen Federn’s sind geeignet, den reellen, klinischen 
Begriff der partiellen Darmatonie, auf physikalischer 
Grundlage, jedem praktischen Arzte verständlich und zu¬ 
gänglich zu machen. Diese Publicationen sind fiir den Praktiker 
deshalb von eminentem Werthe, weil dieselben eine klare, be¬ 
stimmte Anleitung zur Stellung der Diagnose und Behandlung 
geben. (Vide 3. und 4. Heft der „Wiener Klinik“, Jahrgang 
1891 und als dankenswerthe Ergänzung der in der „Wiener 
Med. Presse“, 1895, Nr. 25 u. ff. publicirte Vortrag desselben 
Verfassers.) 

Federn unterscheidet zwei Grade der allgemeinen Darm¬ 
atonie und als dritten Grad die partielle Darmatonie. Jeder 
partiellen Darmatonie geht eine Darminsufficienz voraus. 
Eine primäre, partielle Darmatonie scheint Federn in seinem 
neuesten Vortrage nicht anzunehmen, dagegen spricht sich 
der Verfasser im bezeichneten Hefte der „Wiener Klinik“ 
über diesen Punkt noch mit großer Reserve aus. 

Zweifelsohne haben den Verfasser weitere Erfahrungen 
auf diesem Gebiete zur Aufstellung dieser Classification be¬ 


wogen. Während also Rosenheim speciell Mrtielle Darm¬ 
atonie gar nicht besonders hervorhebt, stellt Federn dieselbe 
in die vorderste Reihe, weil gerade aus ihr die wesentlichsten 
Gesundheitsstörungen. sowohl im Bereiche der Verdauungs¬ 
organe selbst, als reflectoriscb, in entfeniteren Organen her¬ 
vorgehen können. Aber auch in ätiologischer Beziehung ist, 
meiner Ansicht nach eine wesentliche Abweichung zwischen 
beiden Autoren zu constatiren. Während nach Federn eine 
partielle Darmatonie sich ganz gut secundär, aus einem vor- 
angegangenen Darmcatarrbe, entwickeln kann, als deren un¬ 
sichtbares Bindeglied die Darminsufficienz zu gelten bat, 
scheint Rosenhkiu dieses ätiologische Moment nicht zu berück¬ 
sichtigen, Mit anderen Worten, während Rosenheim und, 
meines Wissens, bisher alle Autoren der acuten und chroni¬ 
schen Enteritis die traditionelle dorainirende Stellung unter 
den so zahlreichen Darmerkrankungen einräumen, werden 
diese beiden Krankheitsformen nach Federn von der acuten 
und chronischen partiellen Darmatonie geradezu depossedirt. 
Aus jedem acuten und chronischen Darmcatarrh kann sich 
nach ifEDERN bei nicht zw'eckentsprechender Behandlung eine 
partielle Darmatonie entwickeln. In diesem weitesten Sinne 
sind die Ausführungen Fedkrn’s von eminenter praktischer 
Bedeutung, insofeme sie die bisher übliche Behandlungsmethode 
der verschiedenen Enteritisformen zu discreditiren vermögen. 

Die Erkenntniß allenfalls, daß eine mit Diarrhoe einher¬ 
gehende Enteritis nicht ohneweiters mit Stypticis behandelt 
werden soll, hat nahezu bei allen praktischen Aerzten Ein- 
gang gefunden. Man geht nun gewöhnlich so vor, daß man 
zunächst die vorausgesetzte Materia peccans zu eliminiren 
sucht und hernach, nach vermeintlicher Befriedigungdieserlndica- 
tion, zu den beruhigenden und stopfenden Mitteln greift. Daß 
auch diese schon etwas radicalere Behandlungsmethode nicht 
die befriedigendsten Resultate liefert, ist gewiß. Welcher 
Arzt kommt nicht in die unangenehme Lage, bei den hart¬ 
näckigen Enteritiden, sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen, 
alle diese Pionniere der stopfenden Behandlungsmethode ge¬ 
wöhnlich einen nach dem anderen in’s Feld führen zu müssen? 

Ich muß nun eingestehen, daß, so oft ich die Publica¬ 
tionen Federn’s gelesen hatte, ich mich dem mächtigen Ein¬ 
drücke derselben nicht entziehen konnte. Die Ueberlegung 
sagte mir, daß in diesen Ausführungen sehr viel Wahrheit 
steckt. Eine ganze Schaar von Verlegenheits-Diagnosen, als 
gastrisches Fieber, typhöses Fieber etc., schwebte mir vor, 
und ich faßte den Entschluß, künftighin bei derlei Erkran¬ 
kungen im Sinne dieses Autors vorzugehen. Ich will gleich 
bemerken, daß ich bis jetzt diese Entschließung nicht 
bereue. 

In der Bauempraxis — und eine solche steht doch bei 
jedem Landarzte im Vordertreffen — ist die Einführung dieser 
neuen Behandlungsmethode mit großen Schwierigkeiten ver¬ 
bunden. Derselbe will, wenn er einmal eine Diarrhoe acqui- 
rirt und an derselben 1—2 Tage laborirt hat, gestopft werden. 
Indeß auch da kann mit der Zeit, zumal wenn diese Behand¬ 
lungsmethode, woran nicht zu zweifeln ist, weitere Anhänger 
gewinnen wird, Wandel geschaffen werden. Ich gebe jetzt 
so leicht keine Opiate und bei größeren Schmerzen, entspre¬ 
chende Mengen von Belladonna. 

Ich habe in dieser kurzen Zeit, wenn auch keine große, so 
immerhin eine ansehnliche Zahl von einschlägigen Fällen der¬ 
artig zu behandeln Gelegenheit gehabt und erlaube mir einige 
bemerkenswerthere derselben anzuführen: 

Fall 1. ITjähriges Baueromädeben, angeblich vor etwa zehn 
Tagen an Fieber, Diarrhoe, Appetitlosigkeit erkrankt. Befund: Pat. 
etwas apathisch, gei'Öthetes Gesicht, Zunge belegt und beim Hervor- 
Btreckeii zitternd, Temperatnr 38*^, Milz kaum vergrößert, Abdomen 
etwas aufgetrieben. An der Corvatur des Colon transversnm and 
descendens eine beiderseits drei Finger breite, dentliche Dämpfung 
mit localer DrnckempfindUebkeit. Ordination: Darminfnaion und 
Rheum. Daranfbiu, nach zunehmender Aufhellung der gedämpften 
Partie, entschiedene Besserung. — Diesen Fall hätte ich früher gewiß 
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als gastrisches Fieber angeseben und wäre keinesfalls purgirend vor- 
gegangen. 

Fall 11. Bäuerin, 60 Jahre alt, kam in meine Privatordi¬ 
nation mit der Angabe, seit einiger Zeit an Schwindel, Ueblich' 
keiten und Erenzscbmerzen zu leiden. Stuhl angeblich jeden Tag 
genflgend, da sie ohnehin nichts essen kann. Befund: Dämpfung 
entlang dem Quercolon mit ausgesprochener Druckempfindlichkeit 
dortselbst. Therapla eadem, statt Rbeum Pili, aperientes Kleenein, 
die sieh mir schon oft ganz gut bewährten. — Auch in diesem 
Falle war die angewendete Therapie von auffallend günstiger Wir¬ 
kung. Derselbe beweist aber auch, daß man sich betrefifs des 
Stuhles nur auf den physikalischen Befand verlassen soll, was 
Fsdsbn mit Recht besonders hervorhebt. 

Fall 111. Sohlossermeistersgattin, 23 Jahre alt, kräftig ge¬ 
baut, leidet angeblich seit 8 Tagen an typisch Abends sich ein- 
stellenden, zahlreichen Durchfällen unter lebhaften Schmerzen. Be¬ 
fund; Dämpfung der linken Hälfte des Quercolon und des oberen 
Tbeiles des Colon descendens. Bei Druck nahezu das ganze Ab¬ 
domen schmerzhaft. Stühle sehr übelrlecbend und schleimig. Therapie 
Rbeum mit Belladonna und Camillentheeinfnsionen. Auch in diesem 
Falle erfolgte nach ganz kurzer Zeit entschiedene Besserung sowohl 
der subjectiven Beschwerden, als des objectiven Befundes. — Früher 
hätte ich hier gewiß Styptica ordinirt, nachdem die Diarrhoe bereits 
8 Tage bestanden und die Materia peoeans durch dieselbe bereits 
eliminirt sein konnte. 

Fall IV. Geistlicher, in den Zwanziger Jahren, anfangs Januar 
angeblich an Stuhlverstopfnng und Leibschmerzen erkrankt Der 
berbeigernfene Arzt ordinirte Oleum Ricini innerlich, worauf Stuhl 
erfolgte, aber unmittelbar nachher wieder der alte Status. Nachdem 
der Arzt angeblich Clystiere und — Antipyrin ohne Erfolg ver¬ 
schrieben hatte, trank Patient am 24. Januar, Über Anrathen eines 
guten Freundes, ein Infusum Fol. Senn., woraufStublentleerung unter 
den heftigsten Schmerzen erfolgte, die sich bis zum 26., an welchem 
Tage ich den Pat. das erste Mal besuchte, steigerten. Befund: Pat. 
äußerst unruhig, klagt über entsetzliche Schmerzen im Abdomen, Zunge 
stark belegt, absoluter Widerwille gegen jede Speise, trotzdem der¬ 
selbe seit 8 Tagen außer klarer Suppe nichts gegessen. Nahezu 
das ganze Colon transversum und oberes Drittel des Colon descendens 
stark gedämpft bei diffuser Druekempfindlichkeit des ganzen Ab¬ 
domens. Therapie: Gegen die starken Schmerzen Belladonna und 
Oelinfusionen. Schon nach der ersten Oelinfnsion bedeutende Ab¬ 
nahme der Schmerzen, aber kein Stuhl, nach zweiter und dritter 
Oelinfusion entschiedene Besserung bei Aufhellung der gedämpften 
Partie und seit dieser Zeit spontane StnblenÜeernngen, die noch 
am sechsten Tage ölig waren. Pat. war von der Wirkung der 
Oelinfusionen dermaßen begeistert, daß er gleich einen Irrigator, 
den er angeblich bis zu dieser Zeit noch nicht gekannt hatte, mit 
einer entsprechenden Menge Oeles für eventuellen weiteren Bedarf 
bestellte. Die Oelinfusionen haben sich mir tbatsächlioh schon io 
einigen Fällen glänzend bewährt. Leider ist diese Medication 
umständlich und theuer. 

Ich habe speciell diese vier Fälle angeführt, weil jeder 
derselben bei mehr oder weniger gleichem physikalischen Be¬ 
funde aller ein verschiedenes Krankheitsbild dargeboten hat. 

An den letzten Fall anknüpfend, drängte sich mir stets 
die Frage auf, wie man die partielle Darmatonie, bei der 
präponderirenden Stellung derselben, von der partiellen 
catarrbalischen Colitis unterscheiden kann. Nach ItosENHEiH, 
Überhang nach der gebräuchlichen Auffassung der Darmatonie, 
ist die Differentialdiagnose durch den Befund des Stuhles 
gegeben, da catarrhaliscbe Beschaffenheit desselben für Colitis 
spräche. Nach Federn ist diese Differen 2 nrnng nicht gut 
anwendbar, nachdem partielle Darmatonie sich ganz gut auf 
der Basis einer catarrbalischen Colitis entwickeln kann. Wo 
wäre nun die Grenze zwischen partieller Darmatonie und 
artieller catarrhalischer Colitis ? Therapeutisch ist allerdings 
er Effect der gleiche; in beiden Fällen wird evaeuirend 
vorgegangen; rücksichtlicb der Prognose scheint aber ein 
wesentlicher Unterschied zwischen beiden obzuwalten. 


Die partielle Darmatonie ist stets günstiger aufzufaasen, 
was ja auch Federn in der größten Zahl der Fälle thut; 
anders bei Colitis, bei der ja doch tiefere anatomische Lä¬ 
sionen des betreffenden Darmabschnittes nicht ohneweiters 
auszuschließen sind. 

Mir fiel nun bei näherer Beobachtung folgender Umstand 
auf: Bei denjenigen Erkrankungen, wie die angeführten Fälle 
III und rV, bei denen die anamnestischen Momente von vom* 
herein eher eine partielle Colitis vermuthen ließen, war die 
Druckempfindlichkeit sowohl bei Percussion als bei Palpation 
nicht ausschließlich auf die physikalisch nachweisbare, ge¬ 
dämpfte Stelle beschränkt; es schien mir vielmehr, daß auch 
der oberhalb der aföcirten Stelle gelegene, mit ihr unmittelbar 
zusammenhängende Darmab.schnitt druckempfindlich war; die 
intelligenten Patienten reagirten stets in diesem Sinne. Da¬ 
gegen konnte ich diese Wahrnehmung hei den reinen Formen 
der partiellen Darmatonie, wie etwa Fall I und II, nicht 
machen. Ich stelle mir die Sache nun folgendermaßen vor: 
Bei partieller Darmatonie ist die Druckempfindlichkeit eine 
mehr auf den Locus affectionis beschränkte, also circumscripte, 
hingegen bei Colitis eine mehr diffuse, speciell auf den 
benachbarten, oberhalb gelegenen Darmabschnitt sich er¬ 
streckende. Die Ursache dieser Erscheinung könnte wohl 
folgende sein: 

Bei der partiellen Colitis kommt es in Folge der stagni- 
renden Kothmassen zu einer mehr oder weniger ansehnlichen 
Obturirung des Darmlumens. Die von dieser stagnirenden 
Kotbsäule sich entwickelnden Gase entweichen theils nach 
unten — Flatus —, theils nach oben. Diese letzteren Gase 
blähen und reizen den betreffenden Darraabschnitt und ver¬ 
ursachen demzufol^ die mehr diffise Druckempfindlichkeit; 
bei der partiellen Darmatonie hingegen wird der Reiz durch 
den adhärenten Residualkoth, bei sonst ungestörter Passage 
des betreffenden Darmlumens, bedingt, es braucht demnach 
consequenter Weise nur der afficirte Darmabschnitt ,selbst 
druckempfindlich zu sein. 

Die eventuelle Einwendung gegen diese Hypothese, daß 
ja, im Sinne derselben, bei Typhlitis stercoralis — eine par¬ 
tielle, catarrhaliscbe Dickdarmentzündnng xav’ — die 

Schmerzhaftigkeit, beziehungsweise Druekempfindlichkeit sich 
auf das benachbarte Ileum fortsetzen müßte, könnte meines 
Erachtens noch durch das Gegenargument in befriedigender 
Weise widerlegt werden, daß das Coecum diesbezüglich, als 
der weiteste Dickdarmabschnitt, eine ganz exeeptionelle Stel¬ 
lung einnimmt. Dasselbe ist, Dank seiner ampullären Er¬ 
weiterung, in der Lage, beide Schädlichkeiten: Stagoation 
und Gasbildung, bis zu einer gewissen Grenze auf sich ein¬ 
wirken zu lassen, ja eventuell auch beide zu paralysiren, 
ohne nothwendigerweise das benachbarte Ileum in Mitleiden¬ 
schaft ziehen zu müssen. Vielleicht käme dazu noch die die 
freie Communication einschränkende Wirkung der Ileocoecal- 
klappe in Betracht. 

Das sind selbstredend nur Hypothesen, die gar keinen 
praktischen Werth haben. Es ist mir auch um das weitere 
Schicksal derselben nicht bange, denn ich bezweckte durch 
dieselben nur die Beobachtung betreffs der Druckempfind¬ 
lichkeit einigermaßen plausibel zu machen. Di-? eigentliche 
Intention dieser Veröffentlichung ist, die Aufmerksamkeit der 
Fachgenossen in geziemender Form auf die nicht zu unter¬ 
schätzende Bedeutung dieser von Federn geförderten Lehre 
der partiellen Darmatonie, namentlich auf deren praktischen 
Werth, hinzulenken. 

Sollten diese Zeilen den genannten Autor veranlassen, 
seine etwaigen weiteren Beobachtungen und Erfahrungen auf 
diesem Gebiete zu veröffentlichen, so ist Schreiber dieses mit 
dem Effect derselben mehr als zufriedengestellt. 
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lieber Amenorrhoea ylrginalis. 

Von Dr. S. Edelheit in Lisko. 

Es ist wahrhaft ein schwierige TJntemehmen , in ein 
noch ganz wenig bearbeitete Thema sich einznlassen, und zwar 
auf Grund nur einiger weniger persönlicher Beobachtungen. 

Ich meine da nicht die Cessatio mensium als Symptom 
der Chlorose, Anämie als passagere Erscheinung — ich meine 
audi nicht die so häufige Erscheinung der ein- oder zweimal 
hintereinander ausbleibenden Mens^ation bei ganz jungen 
Mädchen. 

Hier handelt es sich mir vorerst um die Amenorrhoea 
virginalis als Primärerkrankung, die zu schweren, wie ich 
sel^t zweimal zu beobachten Gelegenheit hatte, tödtlichen 
Erscheinungen föhrt. Leider können wir in vivo in den 
Geschlechtsorganen keine auffallenden anatomischen Verände¬ 
rungen nachweisen, erstens weil wir nicht im Stande sind, , 
die Umgebung des Uterus virginalis — bei Abwesenheit grob 
anatomischer Veränderungen^ wie Exsudate etc. — derart zu be¬ 
tasten, um irgendwelche veränderte BeschafPenheit des Para- 
metrium, der Tuben und Ovarien heranszufühlen; zweitens auch 
deswegen, weil wir keine genügende Anzahl von Sections- 
befnnden besitzen, die sich auf Tod in Folge Amenorrhoea 
vir^nalis, ohne CTob anatomische Veränderungen in vivo, 
beziehen. Unter den von mir beobachteten sechs Fällen sah 
ich zwei unter den schwersten Erscheinungen der Dyspnoe 
und Plethora nniversalis venosa tödtlich verlaufen. 

Ich will mit kurzer Schilderung dieser beiden Fälle 
beginnen, um dann die weiteren zwei interessanten Todes- 
fölle mit Autopsie, jedoch ohne genaue Erhebungen in vivo, 
die ich als Opfer derselben Krankheit auffasse, umso besser 
anreihen zu können. 

^ , L Eine 90 Jahrp zählend^. Vi.:^go (^I^; Czsszyn, Be^k Lisko) 

war bis zum 16, Lebensjahre stets gesund. Von nun an batte sie 
immer steigende Athembescbwerden bei schwerer Arbeit. Die Men¬ 
struation erschien btos zweimal bis zur Zeit, als sie von mir ge¬ 
sehen wurde. Schon im 19. Lebensjahre traten heftige Dyspnoe 
und leichte Oyanose auf. Kaeh Application von Blutegeln in der 
Ereuzgegend besserte sich der Zustand etwas, bis jedoch allmälig 
sowohl Gyanose als Dyspnoe derart Zunahmen, daß die Hautdecke 
ganz blau erschien, ähnlich der Farbe des Morbus coernleus der 
Kinder. Hiezu kamen noch Oedeme der Beine. Application von 
Blutegeln brachte bedeutende Erleichterung. Innere Medicamente 
nfitzien fast gar nicht, und so ging Pat. im 20. Ijebensjabre unter 
förmlichen Erscheinungen der Erstickung zu Grunde. 

II. Ein 23 Jahre zählendes Mädchen, namens F, S., hatte 
nur einmal mit 20 Jahren menstruirt. Sie ist virgo Intacta, gibt 
an, schon vorher, etwa vom 15. Lebensjahre angefangen, an Dyspnoe 
und Herzpalpitationen gelitten zu haben. Mit 18 Jahren hustete 
sie häufig Blut, batte auch Nasenbluten und empfand nach 
solchen Antillen stets Erleichterung. Ja, die Epistaxei und 
flaemoptyses erschienen allmonatlich, also ganz 
analog der monatlichen Reinigung. Nichtsdestoweniger 
kam es zn einer allgemeinen venösen Stase und bläulicher Ver¬ 
färbung der Hautdecken, ganz wie im Falle 1 und analog den im 
rechten Herzen gelegenen Herzfehlerersoheinungen. Sie starb im 
23. Lebensjahre, nachdem diese Erscheinungen mit hinzugetretenem 
Oedem der Beine fönf Monate gedauert hatten. 

Es fragt sich nun, warum diese Mädchen an so früh¬ 
zeitiger Cessatio mensium litten und ob diese etwa mit einem 
angeborenen oder erworbenen Herzfehler mit stärkerer Be¬ 
theiligung des rechten Herzens zusammenhängt. 

Da muß Folgendes erwidert werden. Wir sehen in der 
That sehr häufig, leider häufiger als in den Handbüchern 
angegeben wird, bei Jungen Mädchen im Alter von etwa 
12—16 Jahren ohne jede Ursache Palpitationen und ganz 
leichte Anämien auftreten. Wir sind gewohnt, solche Palpi¬ 
tationen mit deutlichen Geräuschen bei exquisiter Chlorose 
zu finden. Bei nur mäßiger Chlorose und in Folge der Chlorose 


sehen wir fast niemals einen exquisiten Herzfehler mit starker 
Dyspnoe, Geräuschen und heftigen Palpitationen. Andererseits 
können wir bei den oben genannten Individuen auch keinen 
Rheumatismus, Hysterie etc. finden. Mit einem Worte, wir 
wissen nicht, woher dieser exquisite Herzfehler stammt, ob er 
primär, id est angeboren, aber erst dann aus seiner 
Latenz hervorgekehrt, als die Geschlechtsreife sich einitellt 
oder ob derselbe secundär, aus nicht näher bekannten Ursachen 
sich einstellt. 

Die Anämie dieser Individuen ist sehr leicht zu erklären. 
Da nämlich diese Herzfehler fast . ausschließlich Stenosen 
des Ostium mitrale sind, so dürfte sich die Ajiämie allmälig 
aus der Verringerung der in der Athmungsfiäche circulirenden 
Blutmenge und der in der Folge sich ' anpassenden 
schwächeren Thätigkeit des Verdauungsappa¬ 
rates und schwächeren V^rbrennungaprocesses 
in den Geweben entwickeln. Nichtsdestoweniger sehen 
wir solche Mädchen trotz ihres exquisiten Herzfehlers ge¬ 
hörig oder mit ganz geringen Unterbrechungen 
menstruiren, ja wir sehen sie Schwangerschaften durch¬ 
machen , entbinden , bis erst eine zweite, manchmal dritte, 
zuweilen jedoch schon die erste Gravidität der herzkranken 
Frau das Leben abschneidet. Diese Frauen können nämlich 
schon bei der ersten Gravidität oder nach der stattgehabten 
Entbindung solche Compensationsstörungen erleiden, daß sie 
denselben erliegen. Dennoch, wiederhole ich, ist bei den¬ 
selben eine Cessatio mensium nicht zn consta- 
tiren. 

Betrachten wir Jetzt die Herzfehler anderen Ur¬ 
sprungs als etwa Rheumaüsnius, mechanische Ueberan- 
strengung, überstandene Pericarditis, so können wir nur soviel 
sagen, daß eine etwa sich einstellende Cessatio mensium nur 
mit einer gleichzeitigen Anämie zosammenhängt, niemals mit 
dem eigentlichen Herzfehler. Ebenso können wir bei nervösen 
Erkrankungen oder reflectorischen Erscheinungen des Herzens, 
etwa in Folge Anämie, Chorea, Schreck, Entozoen etc., 
gar keine menstruellen, mit der eigentlichen Herzerkrankung 
zusammenhängenden Beschwerden ausfindig machen. 

Andererseits müssen wir gestehen, daß bei e^uisiten 
Herzfehlern, die entweder auf einer Zerrung der Klappen 
oder Endocarditis rheumatica, specifica (Lues), mit einem Worte 
auf einer anatomischen Läsion des Herzmuskels oder der 
Herzklappen beruhen, trotz der sich einstellenden Anfälle 
von Angina pectoris, Haemoptysis, Dyspnoe oder sogar 
Stauungserscheinungen die Menses regelmäßig sich einstellen 
und falls dieselben aus irgend einem Grunde, als Erkältung, 
Entzündung, ausbleiben, sich geradezu unangenehme und sogar 
stürmische Erscheinungen etabliren. 

Kehren wir nun zn den oben kurz skizzirten 2 Fällen 
zurück. Hier sehen wir als auffallendstes Symptom der Krank¬ 
heit die Cessatio mensium; die Pat. kamen auch direct zum 
Arzt mit der instinctiven Diagnose: Ich habe nicht die 
monatliche Reinigung, kann sie nicht bekommen, hatte sie 
nur einmal oder einigemal, habe &st jeden oder jeden zweiten 
Monat Nasenbluten, Bluthusten etc., und daher meine Krank¬ 
heit. Es handelt sich nun um die Bekräftigung der von mir 
gestellten Diagnose in beiden Fällen: Primäre Amenorrhoea 
virginalis mit consecutiver Herz-, bezw. Kreislaufinsufficienz 
auf in vivo nicht näher definir- und erkennbaren pathologi¬ 
schen Veränderungen der Uterusadnexe beruhend. 

Zu diesem Zweck'b müssen wir Folgendes festhalten: 

l.Es darf Niemand behaupten, daß die Cessatio mensium 
— besser Amenorhoe — zu den Symptomen des Herzfehlers 
gezählt werden dürfe. Im Gegentheil sieht man — wie ich 
schon oben bemerkte — bei sehr schweren Herzfehlern unge¬ 
störte Menstruation als Regel, bei nervös-anämischen, also 
nicht streng anatomischen Herzfehlern passagere Amenorrhoe 
als Tbeilerscheinung der Anämie, ebenso bei manchen auf 
rheumatischer Endocarditis mit begleitender Anämie beruhenden 
anatomischen Klappenfehlern. 

3 
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2. Es inäb nächdrticklicbst betont ^rden, daß bei 
den oben erwabiited zwei Mädeb^, sowie bei weiter unten 
zn i^ildemden, äin Ijebeh sich befindenden amenorrhoiscben 
Mädchen,' exquisit vicarürende Blutung aus dem Nasen¬ 
rachenraum und den Lungen erfolgen, als auch, daß nach 
jedesmaligem Eintritt der vicariirenden Menstruation entweder 
der Status qno öder Bössemng erzielt wird, schließlich 
daß bei Ausbleiben der vicariirenden Blutung 
häufig stürmische Erscheinungen auftreten. 

3. Feiiier muß ebenso nachdrücklich hervorgehoben 
werden, daß Blutentziehung — ja sogar ein Aderlaß, wie ich 
gleich beschreiben werde — lebensrettend wirkt. 

Wenn wir nun diese Momente festbalten, dann müssen 
wir uns sagen, daß sowohl ans den Erscheinungen und dem 
Verlaufe der Krankheit, bezw. des pathologischen krankhaften 
Zustandes, als auch ex juvantibus auf primäre Amenorrhoea 
virginalis als Grundkrankheit geschlossen werden müsse. 

Ich schreite nun zur Beschreibung eines Falles, in 
welchem der Aderlaß lebensrettend gewirkt hat. 

111. 8. W., 20 Jahre alt, Virgo, meastruirte zum ersten Male 
im 14. Lebensjahre. Von nun an war die Menstraation regelmäßig, 
bis vor etwa 2 Jahren, also im 18. Leben^ahre, die Menses cesslrten. 

Als Ursache gibt Pat. an, sie habe eine schwere Last 
gehoben und gleichzeitig Schmerzen im linken Hypoohondrinm em¬ 
pfunden. Dieser Znstand dauerte ein ganzes Jahr mit zunehmender 
Oppression auf der Brost Nach dieser Zeit m^chien wieder die 
Menstruation in Pausen von 4 und 6 Monaten und in 
mäßigem Grade. Von dem Zeitpunkte angefangen, als die 
Menses zuerst ansblieben, hatte Pat. häufig Blutung ans deqi Rachen- 
raume und dem Kehlkopf, ohne daß die Spiegelontersuchung eine 
locale Veränderung aufzuweisen vermochte. 

Im März 1894, nachdem Pat durch etwa 6 Monate 
keine Menses hatte, stellte sich eine derartige Oppression mit 
BluÜmsten, alternirendem, bald stärk-er,-bald schwächer 
schlagendem Pols, cyanotischer Blässe des Gesichtes ein, daß 
man bei Vorhandensein einer Temperatnrsteigeruug an eine beiderseitige 
Pneumonie hätte denken mtUsen. Und doch war dies eine plötz¬ 
lich sich acut znspitzende Anschoppung der Lungen 
in Folge Gessatio mensinm. Da von Blutegeln keine besondere 
Wirkung zu erwarten war. entschloß ich mich zur Venaesectio, die 
am linken Arme vorgenommen wurde. Nach etwa 30 Minuten 
machte sich eine Besserung bemerkbar, und im Laufe der nächsten 
Tage nach Verabreichung von Digitalis stellte sich der frflbere 
Zustand wieder ein, nämlich ein pathologischer Zustand, der sich 
in Oppression auf der Brust bei jeder stärkeren Bewegung manifestirt 
und auf der Gessatio mensium beruht Etwa 7 Tage nach dieser 
Attaque stellte sich wieder die Menstruation ein, um bis dato nicht 
mehr wiederzokehren. 

Bei der üntersuchung findet man verschärftes Athmongs- 
geräuBch, rechten Ton an der Pulmonalis verstärkt und etwas rauh 
im Vergleiche zu den AortentOnen; normale Herzdämpfung, ge¬ 
spannten Bauch , sonst nichts Aufiallendes. Die combinirte Unter¬ 
suchung konnte nicht angestellt werden. Hymen unverletzt. Durch 
die Hautdecken läßt sich in der Gegend des Uterus und der Ad¬ 
nexe Nichts nachweisen. (Schloß folgt.) 


Referate und literarische Anxelgen. 

Schott (Nauheim); lieber globtiaohe Heraaffeotionen and 
deren Behandlung. 

Häufig leitet sich ein acuter Gichtanfall mit Druck oder Schmerz 
io der Herzgegend ein ; kurz vor dem Anfall und auch während 
desselben lassen sich Herzklopfen und hie und da aussetzender Herz¬ 
schlag beobachten. Herzschwäche mit mehr oder weniger deutlicher 
Dilatation des einen oder des anderen Ventrikels, schwache Herz¬ 
töne, ein leicht nnterdrflekbarer, schwacher Puls nach dem Anfalle 
(find weitere Beweise, daß das Herz betheiligt war oder noch be- 
tbeiligt ist. Kommen die Anfälle nur selten, so erholt sich das Herz 


wieder vollständig; kehren sie jedoch häufig wieder, so bleibt oft 
für lange Zeit oder auch dauernd eine Herzschwäche znrflok; bei 
einem 38jäbrigen, sonst sehr kräftigen Manne sah Schott („Berl. 
klin. Woehensohr.“ 1896, Nr. 21) eine Bradycardie entstehen (Puln- 
freqnenz 40—44 Schläge in der Minute), ohne daß ArteriOekleroee 
oder andere Herzverändemngen gefunden wurden. 

Die Frage, ob Gicht allein Klappenfehler hervorzubringen 
vermag, ist durch Goüpland in bejaheudem Sinne eutsohieden worden, 
indem er bei einem fiöjäbrigen Manne, der lange an Gicht gelitten 
batte, in den Concretionen an den Aortenklappen neben phoephor- 
nnd kohlensanrem Kalk aueh ürate fand. Schott glanbt, daß aueh 
I die gichtische DIathese allein Klappen Veränderungen hervorznmfisn 
vermag; er sah bei zwei Patienten, ln deren Familie seit zwei Ge¬ 
nerationen Arthritis nrica erblich war, trotz der vorsichtigsten Lebens¬ 
weise Gicht und in deren Gefolge eine Aorten Stenose. Häufig ist 
das Entstehen von Klappenfehlern auf gichtischer Basis durch dns 
Hinzutreten verschiedener Sehädliehkeiteu (Mißbranoh von Alkohol, 
Tabak, sexuelle Excesse, Lues, Ueberemähräng) begflnstigt. 

Am schnellsten fährt die Gicht zu motorischen und sensiblen 
Herzneorosen. Anfiloglieh klagen die Patienten nur Aber Herzklopfen, 
dann kommt es zur Pulsarhytbmie und zu Anfällen von Taehy- 
cardie, welche ohne nachweisbare Ursache zomeist vor dem Gieht- 
aufalle anftreten. Mit dem Eintritte des Gichtanfalls hören in der 
ersten Zeit der Erkrankung alle Herzsymptome auf; es beginnt eTne 
Schwäche des Herzmuskels, die zu Dilatation des rechten nnd dann 
des linken Ventrikels fährt. Von den sensiblen Störungen sind die 
Stiebe in der Gegend der Herzspitze Vorboten von heftigeren Sobmerz- 
anfällen, die sich ttber die ganze Herzgegend verbreiten nnd wegen 
ihres stechenden oder brennenden Gbarakters oft mit Interoostalneur- 
algien verwechselt werden. Die Verschiedenheit der Dmckpunkte, 
die Ausstrahlungen, die Gombination mit Arhythmie und Taehy- 
eardie geben diesbezflglich den Hinweis auf die richtige Diagnose. 

Oft wird das Herz seoundärin Mitleidensehaft gezogen; die 
bei Giehtikem so häufigen■ Magenbesohwerden veracsaahan hs.der 
Regel nur vortihergebend motorische Störungen j meist Arhytitsue 
oder Tachycardie, seltener Bradyeardie. Sensible Neurosen kommen 
häufig vor. Plethora des Unterleibs nnd glohtisohe Lebermffeotionen 
alteriren die Herzfunctionen weit ernster, namentlich aber die bei 
vorgeeobrittener Gicht so häufigen Nierenveränderungen. 

Besonders treten Herzleiden bei Gombination von Gicht mit 
anderen Krankheiten auf. Bieber gehören diejenigen obroDisohen 
BleiintoxlcationeD, welche man als Bleigicht bezeichnet, nnd die zu 
besonders schweren Formen von Myocarditis und Angina peetorU 
führen. Diabetes im Verein mit Arthritis urica führt zu sehweren 
sklerotischen Veränderungen, Angina pectoris etc. 

Bei den reioen und nicht weit vorgeschrittenen g^ohtisohen Herz- 
affeotionen ist bei geeigneter Behandlung die Prognose quoad vitam 
günstig; es kann bisweilen selbst eine vollständige Restitutio ad in¬ 
tegrum erzielt werden. Bei den schwereren Formen, die bereits zu 
anatomischen Veränderungen geführt haben, ist die Prognose selbst- 
verständlich dubios, in der Mehrzahl der Fälle ungünstig, doch kann 
es in eiuzeluen Fällen gelingen, dureh energisches Einsohreiten das 
Leben der Kranken wesentlich zu verlängern. 

Therapeutisch steht die Regnlimng der Diät obenan; jede zu 
reichliche Mahlzeit ist zu meiden, mau lasse dafür öfters kleinere 
Mengen in 2—Sstündlichen Zwisohenräumeu nehmen. Am besten 
ist eine gemisebte Kost, leicht verdauliche Gemüse mit mäßigen 
Mengen von weißem Fleische (Fisch, Kalbfleisch^ Geflügel). Pfeffer 
und alle anderen starken Gewürze sind zu meiden, die gährimgs- 
fähigen süßen Speisen nach Möglichkeit zu beschränken. So sehlimm 
der Alkohol aueh auf die Gicht einwirkt, so gibt es doch gerade 
hier Patienten, deren Herzzustand der Stimulantien bedarf; am 
ehesten kann mau eine geringe Menge leichten Rheinweins empfehlen, 
während die kohlensäurebaltigen Biere, vor Allem Ghampagner, oft 
schon in geringen Mengen und nach kürzester Frist beträchtUohen 
Schaden zuzufügen vermögen. Die Patienten sind anzuhaltea, ihre 
Abendmahlzeiten nicht zu spät zu nehmen und nicht mit vollem 
Magen zu Bette zu gehen. 

Große Vorsicht erheischt die Darreichung der SaUcylpräparate 
und der Antipyretica, weil sie für das Herz selbst viele Gefahren 
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in sich bergan ] bei fieberhaften Proeessen empfehlen lieh die leicht 
löslichen Ghininsalze. Mit dem Golohienm hat Schott noangenehme 
Erfabrnngen gemacht, von Piperazin nod den Mineralsäoren keinen 
wesentlichen Nutzen gesehen; die in der letzten Zeit so beliebt ge¬ 
wordenen citronensanren Salze sind in ihrer Wirkung sehr unsicher 
und die Lithionsalze in Form von pharmaoeutisohen Präparaten in 
Folge ihrer reizenden Wirknog auf den Verdannngstractaa eher 
schädlich. Die Anwendung von Morphium und Opium ist anf das 
Aenßerste einzuschränken, weil darnach neben der Herzschwäche 
auch eine VermindernTig der Diurese, die absolut zu vermeiden ist, 
eintretcD kann. Unter den speciellen Herzmitteln stehen Digitalis 
und Strophantus obenan; alle anderen Herzmittel sind minderwerthig. 

Bei Trinkenren lasse man nie zu große Mineralwassermengen 
anf einmal nehmen und hüte sieh vor concentrirten DOsangen; Quan¬ 
titäten von 300—400 Gnbikcentimetem pro dosi, und zwar höchstens 
zweimal pro die, sind selten zu tibersteigen. Die starken kflnstlioh 
zubereiteten Lösungen von doppeltkohlensaurem Natron („Gichtwässer**) 
sind nicht am Platze. Extrem kalte Temperaturen sollen vermieden 
werden. Auch beztlglioh der Bäder ist vor extrem warmer oder ex¬ 
trem kalter Temperatur zu warnen, ebenso vor zu langer Dauer des 
Binzeibades und vor zu rascher Steigerung der Salz- oder Kohlen- 
sänreconcentration. Ein Fehler bezOglich des Bades rächt sich leicht 
durch Hervorrufung eines sogenannten kritischen Anfalls, der eine 
Verschlimmerung des Herzleidens, hie und da auch der Nierenfunction 
herbeizufQhren pflegt. Fe. 


L. Fürst (Berlin): Zur Behandlung der lymphatUohen 
Anämie. 

In der großen Zahl von Rindern, welche an Blutarmnth leiden, 
kann man zwei Gruppen unterscheiden. Die eine zeigt die rein 
anämische Form, bei der die Chromocyten der Zahl nach verringert 
sind und zugleich ihr Hämoglobingehalt vermindert ist. Diese EHnder 
.sind fettarm, .haben aarte.Bant,.diu»h..wjekb 0 . di« VenenJtdiiminarp 
und zeigen keine Spur von Drflsenschwellung. Die andere Groppe, 
om die es sieb hier handelt, und die F. als „lymphatische Anämie*^ 
bezeichnet, bietet einen vOllig abweichenden Typus. Hier finden 
wir neben der Abnahme der Ohromoeytenzahl und des Hämoglobins 
zugleich recht oft eine Zunahme der Leukoeyten. Diese Leukocytose 
geht sehr oft mit einer allgemeinen Vergrößerung der Lymphdrüsen 
und mit Vermehrung der Lympbzellen einher. Fröher beschrieb 
man diese Form der Anämie als „torpide Scrophulose“. Derartige 
Kinder sind nicht fettarm, ja sogar oft ziemlich fettreich; da aber 
gleichzeitig die Musculatur wenig entwickelt ist, so hat der Habitus 
etwas Pastöses, Anfgesebwemmtes. Das Gesicht ist blaß und gedunsen. 
An den ftlr die Palpation zugängigen Stellen gewahrt man Lymph- 
drttsen-InfiltratioD. Ganz besonders gilt dies von den iutermuscnlären 
Fascien am Halse, an der Axillar- und Ingninalgegend. Stirbt mn 
solches Kind zufällig an einer interenrrenten, acuten Krankheit, so 
zeigen sich bei der Seodon auch die Bronchialdrttsen, bisweilen auch 
die Mesenterialdrttsen vergrößert. Die Bewegungen derartiger Kinder 
sind meist energielos, träge, der Muskeltonus herabgesetzt. 

Zur Behandlung dieser Form, die als eine ganz bestimmt charak- 
terisirte, dem Kindesalter selbst bis in die Pubertät hinein eigenthflmliohe 
Species der Anämie anznseben ist, empfiehlt F. („D. ärztl. Prakt.“, 
1896, Nr. 11) folgendes Regime: IXe Nahrung besteht aus nicht lange 
sterilisirter, nur abgekochter, fettreicher Milch, ferner aus reinem Gaeao, 
Eiern, frischem Fleisch, gekochtem und rohem Obst, saftigen Ge- 
mtlsen, vor Allem Spinat. Von Gebäck läßt er nur Zwiebaok und 
den Erustentheil von Weißbrot oder gut ausgebackenem Schwarzbrot 
in mäßiger Menge genießen. Mehlhaltige Kost, Kartoffeln, Legumi¬ 
nosen, fette Fleisch- und Wurstarten, saure und marinirte, sowie 
gepöckelte Speisen bleiben weg. Hingegen sind Reis, Gries und 
Gränpehen in den verschiedensten Arten gestattet, besonders als 
Suppen mit Fleischbrühe und als Milchspeisen. Wichtig ist Gym¬ 
nastik, tägliche Bewegung in frischer Luft, beste Luftemeuernug 
im Schlafzimmer, dessen obere Fenster, wenn :die Jahreszeit es 
irgend gestattet, geöffnet bleiben. Ferner wird dreimal wöchentlich 
ein warmes Bad von 20 Minuten Dauer (27*’ R.) angewendet, worin 
Ys—1 Kgrm. (Je nach dem Alter des Kindes) von Mattoni's 


Moorsalz gelöst ist. Das Kind muß bis an den Kopf im Wasser 
sitzen. Nach dem Bade wird es gut abgetroeknet und dann Beine 
Körperbant mit Franzbraantwein und Salz (je ein EsslöfiSel auf einen 
Liter stnbenkalten Wassers) «m ganzen Körper naohfrottirt. Dann 
eine Stunde Bettruhe. An den badefreien Tagen nur die Abreibung, 
und zwar Früh. Anf die Drüsen wird Abends Jodvasogene in eenkl- 
petaler Richtung eingestrichen. Im Winter nimmt Pat. Früh und 
Abends einen Esslöffel Jodeisenlebertbran, im Sommer neuerdings 
den Liqu. ferro- mangani jodopeptonati, Früh und Abends ein 
Esslöffel mit ebenso viel Tokayer vermischt. Bei dieser Behandlung 
verliert sich die pastöse Ernährung nnd Atonie sehr bald, die 
Kiniler werden frischer, beweglicher, Gesicht und Schleimhäute 
bekommen wieder lebhaftere Farbe, die Haut wird elastisohw, 
straffer, die Drüsen verschwinden, der Stoffwechsel wird reger und 
der Bltttbefund ergibt schon nach 6—8 Wochen Besserung obiger 
Zustände. Im Sommer Aufenthalt in Tannenwald- und Gebirgslnft. 
Größere Kinder lasse man so lange, als es die Jahreszeit gestattet, 
schwimmen, radfahreu und im Winter Schlittschuhlaufen. A. 


Weisbecker (Gedem); HeUtenim gegen Blasern. 

Seit Lbobain und nach ihm Ratnaüd zur Behandlung des 
Typbus exanthematicus das Serum von Reconvalescenten nach flber- 
standener Krankheit mit theilweisem Erfolge angewendet haben 
(vgl. „Wiener Med. Presse“, 1896, Nr. 24), werden diesbezügliche 
Versuche auch bei anderen Infectionskrankheiten unternommen. So 
stellte W. („Zeilschr. f. klin. Med.“, XXX. Bd., 1896) Versuche 
mit dem Serum von Masemreconvalescenten an. Einem 9 Monate 
alten Kinde, dessen Geschwister an Masern erkrankt waren und 
das selbst bereits Prodromalerschelnnngen darbot, wurden 10 Grm. 
Masembeilserum injiclrt, welche zwar den Ausbruch der Erkrankung 
nicht verhüteten, doch war das Exanthem nur auf bestimmte Stellen 
beschränkt nnd trat im Gesichte zuletzt anf. Weiter wurden 4 Fälle 
.von. .MaseEBpnenmonie. mit Setom behandelt« 2 4er Pat. erhielten 
je 10 Grm., den 2 anderen wurden 12 Grm., bezw. 18 Grm. des 
Serums injicirt. In sämmtliohen 4 Fällen trat im Lanfe von wenigen 
Tagen vollständige Lösung der Pnenmonie ein. Sehr bemerkens- 
wertb ist der rasche Eintritt der Entfieberung bei 2 der beob¬ 
achteten Fälle; dieselbe trat nach 6, bezw. 24 Stunden ein. Der 
Einwand, daß die Entfieberung auch ohne Serum so rasch einge¬ 
treten wäre, ist nicht stiohhältig, da die Masernpneumonien nicht 
typisch verlaufen und auch nicht mit einer Krise abschließen, ln 
einem der Fälle trat schon zn Beginn der Pneumonie nach der 
Serumiojection Lösung auf, was beim natürlichen Verlauf der Masern- 
pnenmonie sonst nicht zn erwarten wäre. Verf. ist der Ansicht, daß 
auch bei Scharlach, Typhus, Influenza durch die Behandlung mit 
dem Blutserum genesener Patienten Elrfolge erzielt werden können. 

A. 


BalneotherapeutUohei Lexikon für praktische Aerzte. Von 
Dr. E. Heinrich Kisch , a. o. Universitäts-Professor in Prag, 
im Sommer dirigirender Hospitals- und Bmnnenarzt in Marienbad, 
Medicinalrath etc. Wien und Leipzig 1896, Urban und 
Schwarzenberg. 

Der große lexikalische Verlag der Firma Urban und 
Schwarzenberg hat durch das vorliegende Werk eine schätzens- 
werthe Bereicherang erfahren. Jedem praktischen Arzte wird eine 
von fachkundiger Hand heransgegebene Darstellung der Balneo¬ 
therapie willkommen sein, die ihn rasch nnd sicher orientlrt und 
die zahlreichen Fragen prompt beantwortet, welche die tä^iche 
Praxis an ihn stellt. Daß die lexikalische Anordnung diesen Bedin¬ 
gungen in höherem Maße Rechnnng trägt, als die übliche Form 
des Lehr- und Handbuches, bedarf nicht der Versicherung. 

Die beiden bisher vorliegenden Lieferungen des Lexikons 
gestatten bereits, dem Werke, das edne zweite, wesentlich vermehrte 
Auflage des vor Jahren erschienenen „Grundriß der kliniseben 
Balneotherapie“ desselben Verfassers darstellt, ein günstiges Pro¬ 
gnostiken zn stellen. Die einzelnen Artikel, sind gründlich nnd doch 
nicht zu ansführlich bearbeitet, die Diotion ist klar, präois und 
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gefftlU;. Als geradesü mosterhaft sind die Artikel Baloeodiitetik, 
Balneoteohnik und Diätetisehe Garen hervorsahebea. 

Die Eintheilung des Werkes in einen balneotherapeotisohen, 
Bpeoiellen and den allgemeinen, ein Tollst&ndiges, auf die nenesten 
Daten basirtes Bäder-Lexikon darstellenden Theil mafi als durofaans 
sweokentspreehend, die Ansstattang als mnstergiltig erkl&rt werden. 

Wir behalten ans eine aasfflbrliebe Besprechung nach Er¬ 
scheinen der Sohlofi'Lieferang vor. B. 


Lehrbuch der kUnisohen Üntenuohungemethoden 
Innerer Krankheiten. Von Dr. Hermann Eichhorst, 

0 . 0. Professor der speciellen Pathologie und Therapie in Zürich. 

Vierte, umgearbeilete Auflage. Mit 281 Abbildungen in Holz¬ 
schnitt. Berlin 1896, Friedrich Wreden. 

Das bekannte Buch Eichhobst’s liegt in neuer Gestalt vor 
uns. Aus einem Lehrbache der physikalischen üntersuchuagsmetboden 
ist eia Lehrbuch aller jener klinischen Untersuchungen geworden, 
welche für die Erkennung innerer Krankheiten von Wichtigkeit sind. 
Der Verf. drückt in seinem Vorworte seine Absicht dahin aus, daß 
der Leser in dem Buche einen zuverlässigen Rathgeber und Leiter 
in die Hand bekommen und aas ihm auf Schritt und Tritt die Er- 
kenntniß empfangen solle, daß die Untersochungsmethoden der 
klinischen Medioin nichts Anderes als za besonderem Zwecke ange- 
wendete Zweige der exacten Naturwissensohaften sind. Dieser Wunsch 
ist voll in Erfüllang geangen. Unter den zahlreichen Büchern der¬ 
selben Art haben wir keines gefunden, welches den sprOden Stoff 
in gleich interessanter und gleich erschöpfender Weise zur Dar¬ 
stellung bringen würde; wer dieses Buch genau innehat, der kann 
von sich mit Recht sagen, er sei io der iuneren Medicin bewandert. 
Eicbbobst's durchsichtiger Stil ist aus seinem Baadbuche der spe- 
ciellen Pathologie and Therapie genügend bekannt; mit klaren 
Worten weiß er die Methoden zu beschreiben, kein Handgriff scheint 
ihm zu gering, als daß er seiner nicht gedächte, und die große Er¬ 
fahrung des beliebten Lehrers trennt mit Sicherheit das Wesentliobe 
vom Unwesentlichen. Vorzügliche, zum Theil farbige Abbildungen 
unterstützen den Text und veranschaulichen das Gesagte. Von ganz 
besonderem didactischen Werthe sind die Zeichnungen in den Ab¬ 
schnitten über Percussion, welche sowohl die normalen, als auch die 
pathologischen Verhältnisse auf einen Blick klarmachen. Das Buch 
ist von Anfang bis zu Ende originell, auch die Figuren sind großen- 
tbeils Originalzeichnungen, und wenn irgend etwas an dem Buche 
auszusetzen wäre, so ist es der Mangel jedwedes Literaturnach¬ 
weises. Es ist für den Arzt, der sich aus dem Lehrbuobe über 
irgend eine Frage orientiren mag und bei der Reichhaltigkeit der 
Angaben auf eine ihn besonders interessirende Bemerkung stößt, oft 
sehr schwer, sich den betreffenden Aufsatz aafzusnehen, und im 
Interesse des selbstständigen Arbeitens wäre es wünschenswerth, wenn 
eine nächste Auflage nebst den Autornamen auch die bezüglichen 
Citate bringen wollte. Fe. 


Neue Arzneimittel. 

XII. 

Lithinm bitartarienm (Tartarlithine) LiC« 0^. 0. 

Weißes, in Wasser lösliches Pulver. 

Das saure, weinsanre Lithium wird unter dem Namen „Tartar¬ 
lithine“ vielfach von amerikanischen Aerzten gegen jene eigenthüm- 
liche Form von gichtischer, suppurativer G i n g i v i t i s gegeben, die 
den Specialisten unter der Bezeichnung Pyorrhoea alveolaris oder 
Morbus Riggi bekannt ist. Hiebei enthalten die Kalkabscbeidungen 
an der Zahnwurzel regelmäßig neben dem gewöhnlich vorkommeuden 
Calciumcarbonat und -Phosphat eine beträchtliche Menge von Harn¬ 
säure sowie von harnsaurem Calcium und Natrium. E. C. Kibk 
(„L ancet“, 1894) fand das Tartarlithine bei dem erwähnten Leiden 
von außerordentlicher Wirksamkeit und spricht sich dabin aus, daß 
dieses Präparat hiebei von keinem Litbiumsalze übertroffen werde. 
Die Wirkung ist in manchen Fällen eine deutlich diiiretisehe. bei 
einigen Kranken wirkt das Mittel jedoch aU Laxans. 


Bp. Llthti bitartaricl. 0*3 

Dsnt. tales dosas Rr. XX. 

S. Smal tBglich in Zwiacheniätimen von 4 zu 
4 Standen je 1 Pnlver in einem Qnartglae 
voll kohlensanrem Wasser gelöst zu nehmen. 

Lithium bromatom. 

Grauweißes, grobkörniges Pulver, das sich sowohl in Alkohol 
als auch in Wasser löst. 

Für die specifisoh diuretischen Eigenschaften der Lithium- 
salze ist neuerdings M. Mendelsohn („Berl. klin. Woch.“, 1895, 
pag. 861) eingetreten, der die erprobte Wirksamkeit dieser Salze 
bei Gicht allein nur auf die durch sie bewirkte Steigerung der 
Diurese und nicht auf ihre Harnsäure lösende Kraft zurflekfflhrt. Die 
Lithiumsalze sind daher in Zukunft den Dinretiois zuzuzählen. Dies 
stimmt mit der Erfahrung vollkommen überein, welche K. V. Polakow 
(„Sem. mM.“, 1895, pag. 380) durch die Anwendung des Lithinm 
bromatum bei acuter nnd chronischer parenchymatöser Nephritis ge¬ 
wonnen bat. Neben der diuretisoben Wirkung erzielte man durch 
das Medicament Verminderung der ansgesebiedenen Eiweißmenge 
und Verschwinden der Oedeme, Erfolge, welche um so bedeutender 
erscheinen, als die Kranken nicÜ unter Milchregime gehalten worden 
und jede andere Behandlungsmethode, wie Bäder etc., ausgesohlossen 
war. Polakow verabreicht das Lithium bromatum auf folgende Art: 


Bp. Lithii bromati.l'O—2*0 

Natrii bicarbonici. 4*0 

Aquae destillatae. 200*0 

Olei mentb. piperit. anglic. . . . gtt. II 


S. 3—4 Eßlöffel voll innerhalb 24 Standen zu 
nehmen. 

Hagnesiam salfarosnm BlgSO^. 

Weißes, krystallinisches Pnlver, das sich in Wasser sehr schwer 
löst, io verdünnten Säuren aber unter Entwicklung von sehwefeliger 
Säure leicht löslich ist. 

Das Magnesiumsulfit besitzt antiseptisohe Eigeusohaften, deren 
sieb R. B. Martin. („Xbe Lancet“, 1895) zur Bekämpfung der 
Diphtherie bediente. Das Mittel wurde einem diphtheriekrauken 
Kinde von 5 Jahren, bei dem die Krankheit bacteriologisch naeh- 
gewiesen war, sowohl eingeblasen, als auch innerlich dargereioht. 
Nach 5tägiger Behandlung waren die derben membranösen Beläge, 
welche die Mandeln, den weichen Gaumen, die Uvula und den 
Pharynx bedeckten, vollkommen verschwanden und Genesung ein- 
getreteo. 

Zur Einblasung bedient man sich des feinen, gepnlverten Salzes, 
das man 3—4mal täglich applioirt; innerlich gibt man das Magnesium- 
Bulfit nach folgender Formel: 


Rp. Hagaesii snlforosi. lO'O 

BoU albae. 50 


M. Divide in partes aeqnales Nr. XXX. 

Comprime singalas partes ad trochiscos. 

S. 3—6—9 Stöck täglich zn nehmen. 

Mydrin. 

Das Mydrin ist eine Combination der beiden mydriatiseh 
wirkenden Alkaloide Ephedrin und Homatropin. bildet ein 

weißes Pulver, das sich im Wasser leicht löst; die wässerigen 
Lösungen sind Monate lang haltbar. 

Nachdem die mydriatisohe Wirkung des Ephedrins schon vor 
mehreren Jahren durch Inouyb („Klin. Mooatssobr. f. Augenheilk.“, 
Bd. 27, pag. 367), MiüRA („Berl. klin. Woeh.“, 1887, Nr. 38) nnd 
DB Vbiese („Ännal. d’oeulist.“, Bd. 101, pag. 182) festgestellt 
worden war, bat sich neuerdings Prof. Geppert in Bonn der 
physiologischen Untersuchung dieses Körpers zugewandt, welche 
ergab, daß das Ephedrin für sich allein nur mäßige und bald 
vorübergehende Mydriasis erzeugt. Eine auffallende Verstärkung der 
mydriatisobeu Wirkung des Ephedrins läßt sich jedoch durch den 
Zusatz eiuer geringen Menge von Homatropin erreichen, während 
die hiedurch erzeugte Pupillenerweiterung ebenso rasch zurück- 
geht, wie bei der einfachen Epliedrinlösung. Die praktische Ver- 
weudbarheit der Ephedrin • Homatropinmischung, welche unter dem 
Namen Mydrin in den Handel gebracht wird, hat Gboenodw 
(Breslau) an einem großen Krankenmaterial geprüft und über seine 
Erfahrungen in Nr. 10 der „D. med. Woeb.“, 1895, berichtet. Für 
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gewöhnlich gelangte eine lOproo. Mydrinlösung znr Verwendung. 
Nach einer einmaligen Einträufelung von 2—3 Tropfen dieeer Lösung 
in den Bindehautsaek des Menschen beginnt sich die Papille nach 
durchschnittlich 8^3 Minuten zu erweitern, erreicht das Maximum 
ihrer Größe nach circa 30—40 Minuten, beginnt sich nach durch¬ 
schnittlich einer Stunde wieder zu verengen und hat nach etwa 
4 —6 Stunden wieder ihre ursprOngliche Weite erlangt. Die größte 
Itberbaupt erreichbare Mydriasis hält durchschnittlich Vs ^l'Uude 
lang an. Auf der Höhe der Wirkung beträgt der Pupilleodurch- 
messer etwa 5*6 Mm. (4*5—7 Mm.), eine Erweiterung, die für 
Augenspiegeluntersuchungen in den meisten Fällen vollkommen 
ausreicht. 


Kleine Mittheilungen. 

— lieber die Verwendnng des DIphtherle-Heilserums in der 
Augenheilkunde entnehmen wir der „Münch, med. Woob.“ (1896, 
Nr. 29) folgende Zusammenstellung; Nachdem schon von anderen 
Antoren die günstige Wirkung des Serums auf die Conjunctivitis 
diphtheritioa hervorgehoben wurde (Cooper berichtete über 18 Fälle), 
kommt Aubineaü anf Grund von 10 bacteriologisch untersuchten 
Fällen zu dem Schlüsse, daß das HeilHerum in rascher und wirksamer 
Weise die Diphtherie der Bindehaut gleichzeitig mit dem Allgemein¬ 
befinden beeinflusse. Bei anderen Formen von pseudomembranöser 
Conjnnctivitis ist die Wirkung des Serams gleich Null, ebenso wie 
bei Misohinfeetion die Prognose wegen fortdauernder Einwirkung 
anderer Mikroben, besonders des Streptococcus, eine sehr reservirte sein 
maß. Die Localtberapie kann unbeschadet der Sernmbehandlung weiter 
angewandt werden und maß es sogar bei letztgenannter Kategorie 
von Fällen (Coceeninfection). Despagnet berichtet in der Pariser 
Gesellschaft für Augenheilkunde über weitere 10 Fälle von bacterio¬ 
logisch festgestellter Bindebautdiphtherie; nach Injeetion von 10 Ccm. 
des Serums fielen die Pseudomembranen io 2 —6 Tagen; gleichzeitig 
vorhandene Diphtherie von Mund, Nase und Rachen heilte eben- 
#rilB.-‘4iBal-wurde die Hornhaut ergrifften:' Iraal'so schwer, daß 
trotz Injectionen Nekrose eintrat; 2mal entstanden Lähmungen 
(Imal Ptosis und Imal Strabismus convergens) trotz der Injeetion 
nach dem Verschwinden der Psendomembranen, nach 14, resp. 
18 Tagen gingen jedoch diese Coraplicationen ohne Behandlung 
vorüber. 

— Einen Beitrag zur Pharmakologie der Ipecacuanha- 
Alkaloide liefert Wild („The Lancet“ — „Allgem. med. C.-Ztg.“, 
1896, Nr. 59). Das wirksame Princlp der Ipecacuanhawurzel, das 
von dem Entdecker Glenard sogenannte „Emetin", ist schon seit 
längerer Zeit bekannt. Neuerdings gelang es Paul und Cownley, 
noch ein zweites Alkaloid zu isoliren, das sich von dem Emetin, 
außer seiner Löslichkeit in caustischen Alkalien (das Emetin ist in 
diesen unlöslich), noch durch verschiedene andere Eigenschaften 
unterscheidet. Sie nannten diese Substanz „Cephaelin". Das Ver- 
hältniß zwischen beiden ist ähnlich dem zwischen Morphium und 
Codeln oder Coffein und Tbeobromin. Verf. hat es sich nun zur 
Aufgabe gestellt, die genannten beiden Alkaloide einer genaueren 
Prüfung zu unterziehen. Er benutzte bei seinen Experimenten die 
Hydrochloride dieser Alkaloide. Die Untersuchungen ergaben zunächst, 
daß beiden eine mächtige emetische Wirkung innewohnt. Doch ist 
die emetische Dosis beim Emetin etwa doppelt so groß als beim 
Cephaelin. Bei Verabreichung nicht emetischer Dosen ist dagegen 
der Grad der Nausea etwa doppelt so stark bet letzterem, als bei 
ersterem, d. h. die Intensität und Dauer der Nausea nach 5 Mgrm. 
Cephaelin ist dieselbe wie nach 10 Mgrm. Emetin. Beide Alkaloide 
setzen ferner den arteriellen Blntdrack herab, Cephaelin indessen 
in viel geringerem Grade. Letzteres wird daher als Emeticum vor- 
zuziehen sein, wenn man den deprimtrenden Einfluß auf das Gefäß¬ 
system ausschließen will. Beide Alkaloide verursachen in gleichem 
Grade Abnahme der Herzthätigkeit, beide sind Muskelgifte, Cephaelin 
aber in stärkerem Maße. Emetin verursacht in voller Dosis eine 
erhöhte Secretion der Nasenschleimhaut. Hierauf beruht wohl auch 
die expectorirende Wirkung der Ipecacuanha. Das Cephaelin besitzt 
diese seoretorische Fähigkeit nicht. Einen Einfluß auf die Haut- 
und Nierensecretion, sowie eine purgirende Wirkung üben beide 


Alkaloide nicht aus. Was die therapeutische Verwendung beider 
anbetrifft, so sind hierüber noch weitere klinische Erfahrungen 
erforderlich, doch scheint das Cephaelin in Dosen von 5—10 Mgrm. 
ein sicheres und gutes, von jeder depressiven Nebenwirkung freies 
Emeticnm zu sein. Für Vergiftungsfälle ist es indessen wegen seiner 
nicht genügend intensiven Wirkung ungeeignet. Das Emetin ist als 
Emeticum in Dosen von 10—20 Mgrm. indicirt in allen Fällen, 
wo ein depressiver Effect wünschenswerth ist, also bei byperämi- 
sehen und entzündlichen Zuständen. Man hat die Erfahrung gemacht, 
daß die Ipecacuanba-Präparate sehr verschieden wirken. Diese Ver¬ 
schiedenartigkeit ist wahrscheinlich verursacht durch die Inoonstanz 
der Mengen- und Mischungsverhältnisse der in der Ipecacuanha ent¬ 
haltenen beiden Alkaloide. Die Wirkung dürfte daher eine bessere 
und zuverlässigere sein, wenn man statt der Ipecacuanha ihre Alkaloide 
gebrauchen würde. 

— Die Bratrebangen, das Dlphttißrlosntitoxln In trockünsr 


Form zu erhalten, waren bekanntlich bisnun ohne Erfolg. Pebi.ni 
bat nun die Beobachtung gemacht, daß das bei der Darstellung des 
Diphtheriebeilserums zurückbleibende Blutplasma eine ziemliche Menge 
von Antikörpern enthalte, und hat, um dies zu prüfen, Hunden 
dieses Blutplasma zn fressen gegeben; nach kurzer Zeit zeigte 
das Blutserum dieser Hunde erhebliche antitoxische Eigenschaften. 
Pebini schlägt deshalb vor („Riv. d’ig. e san. publ.“, 1896, Nr. 8 ), 
das bei der Darstellung des Diphtherieheilserams restirende Blut* 
plasma zu trocknen und in Pulverform als Medlcament bei Diph¬ 
therie zu verabreichen. 

— Zu den Nebenwirkungen des Antlpyrins, die meist als 
Haulaffectionen in Erscheinung treten, gehört nach einer Mittheilnng 
von Aronson („New Yorker med. Monatsh.", 1896, Nr. 7) unter 
Umständen auch ein ausgedehntes Oedem der Mond- und Rachen- 
scbleimhaut. Es bandelte sich um einen Patienten, der wegen Kopf¬ 
schmerzen und Magenbesehwerden in einer Apotheke Hilfe sachte 
und hier ein salinisches Abführmittel erhielt, mit der Verordnung, 
daß er bei Fortbestehen des Kopfschmerzes noch nach einem Pulver 
schicken solle. Der Pat. ließ spät Abends das Pulver holen, erhielt 
10 Gran (etwa 0‘7 Grm.) Antipyrin, und gleich nach dem Ein- 
nehmen stellten sich Niesen und hochgradige Athemnotb ein. Der 
rasch herbeigerufene Arzt fand den Pat. blaß, schwer athmend und 
stockheiser; der linke Rand der Unterlippe war auffallend gedunsen, 
Zunge schwer beweglich, der weiche Gaumen hochgradig Odematös, 
die Ganmenbögen mit der Uvula fast verschmolzen, die hintere 
Pharynxwand wulstartig aufgetrieben, die Epiglottis geröthet und 
gedunsen, die linke Nasenhälfte verstopR. Verschlucken von Eis¬ 
stückchen und späterhin Brandy milderten den Zustand, der sich 
in den nächsten Tagen spontan rUckbildete. Aronson führt diesen 
Zustand auf eine vasomotorische Störung, vielleicht auf eine Aetz<- 
Wirkung durch Antipyrin zurück. 

— Chauvin ln Lüttich empfiehlt zur Behandlung heftiger 
Gaetroduodenalcatarrhe , insbesondere auch gegen Cholera, die 
Combination von Opium mit Pepsin und Salzsäure („Rev. de möd.", 
1896, Nr. 7) nach folgender Formel: 

Bp. Acid. mar. dil. 

Peps. germ. 


Tinct. op. croc. 

Aq. mentb. pip. 

Syr. cort. aurant. 

S. Stfiodlich 1 Kaffee 


10 

1-5 

rs 

120-0 

30-0 


Öffel zn nehmen. 


Allmälig mit dem Fortschritte der Besserung wird die täglich einzu¬ 
nehmende Menge bis auf 4 Kaffeelöffel täglich vermindert und diese 
Quantität bis zur vollständigen Genesung fortgenommen. 


— Als beste Verabreichungsweise des Ricinusöls ist bei 


den Arabern folgende im Gebrauch: Man gießt 15—20 Grm. 01. 
Ric. in ein Glas Milch und erwärmt die Mischung unter Öfterem 
Umrühren. In wenigen Minuten erhält man so eine Emnlsion, die man 
mit Syr. cort. anrant. versüßt. In dieser Emnlsion verliert das Ricinnsöl 
seinen widerlichen Geschmack vollständig und wirkt zudem in geringeren 
Dosen, als in reinem Znstande, 15—20 Grm. genügen — in be¬ 
schriebener Form — zur Purgirnng eines Erwachsenen. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

64. Jahresversammlung der Britisli medical 
Association. 

Gehalten zu Carlisle vum 28.—31. Juli 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Presse“.) 

I. 

Grainger Stewart (Edinburgh) Die Behandlung der Herzschwäche. 

Unter den allgemeinen Ausdruck der Herzschwäche lassen 
sieh alle Zustände zusammenfassen, in welchen der Herzmuskel 
unAhig ist, die normale Circulation des Blutes zu Stande zu bringen. 
Die hauptsächlichsten Methoden der Behandlung dieser Affeetionen 
sind: Absolute Ruhe, die an sieh oft genügt, die Function des 
Herzmuskels zur Norm znrOckzubringen; die verschiedenen Arten 
aetiver und passiver Gymnastik; ein Emährnngsregime, welches 
auf die Einsohränknng der Flüssigkeit, der alkoholischen Getränke, 
des Thees, des Kaffees, des Tabaks abzielt, endlich der Gebrauch 
gewisser Herzmittel. Schließlich konnte St. beobachten, daß die 
Hoffnung auf Genesung, das Vertrauen des Kranken in die Be¬ 
handlung, der er unterworfen wird, nicht unwesentliche Factoren 
des Erfolges sind. 

Um die Wirksamkeit der jeweiligen therapeutischen Methode 
zu controllren, ist es nothwendig, sich mittelst Percussion von dem 
Grade der Herzschwäche zu überzeugen, und diese UnterBuohung 
von Zeit zu Zeit zu wiederhplen. Ebenso wichtig ist die Beobachtung 
der Veränderungen in der Intensität der Herztöne, die Aufnahme 
der Pulscurve und die Rflcksiohtnabme auf die subjeotiven Angaben 
des Pat. Bei solchem Vorgehen konnte sich St. überzeugen, daß die 
Procednren der passiven Gymnastik, besonders die Herzmassage, 
in den Fällen von Dilatation des Herzens eine unleugbare Besserung 
erzielen, welche sieh schon nach wenigen Tagen dnrch kräftigere 
Herztöne nnd durch eine mehr weniger ausgesprochene Besserung 
des Allgemeinbefindens dooumentirt. Massage und passive Gymnastik 
eignen sich besonders für sehr sobwaobe Patienten, bei welchen 
eine energische Behandlung durch körperliche Uebungen mit oder 
ohne Bäderbebandlung contraindioirt ist. Was nun die medicamentöse 
Behandlung betrifft, so ist die Wirksamkeit der Herztonica bei der 
Herzinsufficienz bekannt. Mit Hilfe dieser Mittel lassen sich dieselben 
Resultate erzielen, wie mittelst der Methoden von Oeetel und 
SCEOTT, allerdings nur langsam und allmälig. Die Digitalis ist das 
Herztonieum par esoelleuce. Ihre constrictorische Wirkung auf die 
kleinen Gefäße ist wohl nicht ernstlich zu fürchten, doch kann man 
sie mit Vortheil mit einem vasodilatatorisehen Mittel, z. B. mit 
Trinitrin, verbinden. Stropbantus bat den Vortbeil einer sehr raschen 
Einwirkung auf das Herz und eignet sich deshalb besonders in 
drohenden Fällen. Es läßt sich gut in Combination mit Coffetn 
anwenden. Auch das Dinretin leistet gute Dienste, aber da es kein 
eigentliches Herztonieum ist, soll man es immer in Verbindung mit 
Digitalis anwenden. Ein gutes Herztonieum stellt das Strychnin dar, 
besonders wenn man es auf subcutanem Wege zur Anwendung 
bringt; es wirkt auf das Herz auf dem Umwege des venösen Gefäß¬ 
systems. Was den günstigen Einfluß des Jodkali bei gewissen 
Cardiopatbien betrifft, so ist derselbe schwer zu erklären; es ist 
nicht ausgeschlossen, daß dasselbe nur auf gewisse syphilitische 
oder entzündliche Processe einwirkt, welche die Herzaffectlon be¬ 
gleiten. Bei vorhandenem Hydrothoraz ist die Paracentese vorzu- 
nebmen, um das Herz zu entlasten, auch wenn der Flüssigkeits- 
ergufl kein beträchtlicher ist. Besumirend bemerkt Vortr., daß die 
hauptsächlichsten Mittel zur Behandlung der Herzschwäche sind: 
Ruhe, ein geeignetes Nabrungsregime und die Herztonica, und daß 
die Methoden von Obbtbl uod Schott nur als nützliche Hilfsmittel 
dieser Behandlung zu betrachten sind. 

Bczlej' Thorne (Ixmdon) sieht in der Einhaltung absoluter Ruhe den 
Hauptpunkt in der Behandlung der HurzKchwüehe. wenn dieselbe eine schwere 
ist, oder acut auftritt. In allen anderen Fällen aber ist sie uiinöthig und kann 
sogar schädlich sein. Wenn das Myocard noch zu einer Leistung fähig ist, soll 
man den Patienten vielmehr körperlichen Uebungen unterziehen. Bäder sind 
besonders angezeigt zu Beginn der Behandlung, und erst in der Folge soll 
man zur Gymnastik üliergehen. Die Methoden von Okktel nnd Schott öbeo 
einen besonders günstigen Einfluß, wenn man sie mit der inedicamentösen 


Behandlung combinirt. Das Trockenregime hält Redner nicht für eine wönschena- 
werthe uud an sich heilsame Haßr^el; er hat im Qegentheil die Erfahrung 
gemacht, daß die Zufuhr großer Flüssigkeitsmengen, besonders warmen Wassers, 
günstig wirkt, indem sie die Diurese erhöbt und den Stoffwechsel beschleuiügt. 
Id Conpequenz dessen empfiehlt Tu. seinen Pat, häufig warmes Wasser za 
trinken, nnd zwar in den Zwischenpausen zwischen den Mahlzeiten. 

Byrom Bramwell (Edinbni^h) ist der Ansicht, daß die alten Methoden 
der Bebanillung der Herzinsufficienz durchaus keine schlechteren Resultate 
ergeben haben, als die modernen. Die Herz-Hypoethenie kann abhängen ent¬ 
weder von einer Schwäche des Herzens selbst, oder von einer Erhöhung des 
Druckes im peripheren Kreislauf. Im ersteren Falle leisten die Herztonica gute 
Dienste, im zweiten Falle ist absolute Ruhe am Platz. Ein guter Tbeil der 
Erfolge in den Badeorten dürfte sich dadurch erklären, daß sie von einer 
großen Zahl von Kranken mit Herzfehlern anfgesucht werden, welche sich bei 
dem Gebrauch von Bädern sehr wohl befinden. Eine sehr wirksame Methode 
bei der Behandlung mancher Cardiopatbien besteht io der absoluten Aus¬ 
schaltung des Magens nnd in Ernährung per rectum bei gleichzeitiger An¬ 
wendung von Digitalis in hohen Dosen. Diese Methode empfiehlt sich besonders 
zur Bekämpfnog der gastrischen Störungen, die man so oR in den Fällen von 
Herzinsufficienz beobachtet. 

Grainger Stewart bat die Wirkung verschiedener Bäder auf die Herz¬ 
kranken controlirt nnd gefunden, daß Bäder von einfachem Wasser oder Salz¬ 
wasser unwirksam waren, während sich durch fcohlensäurebältige Bäder derselbe 
therapeutische Effect wie durch die Bäder in Nauheim erzielen ließ. Er schliefit 
daher, daß die Wirkung der Bäder dieses Carortes in erster Linie von ihrem 
Gehalt an Kohlensäure abhängig ist, 

R. T. WiLLiAMSON (Manehester): Zur Diagnostik des diabetiseben 
Blutes. 

Nachdem sich W. tiberzeagt batte, daß diabetisches Blut eine 
warme alkoholisobe Lösung von Methylenblau in viel höherem Grade 
entfärbt als normales Blut, arbeitete er folgende einfache Methode 
zur Erkennung des diabetischen Blutes aus: ln ein Reagensglas 
gibt man 40 Tbeile Wasser und fügt 20 Theile Blut hinzu, das 
man durch Stich in den Finger und Aspiration mittelst des Capillar- 
röbrehens des GowEE’scben Hämoglobinimeter erhält. Zu dieser Mischung 
von Wasser und Blut fügt man noch 1 Tbeil einer wässerigen Methylen- 
blanlösung (1 : 6000} und endlich 40 Tbeile Liquor potaasi hinzu 
(Liquor potassi der englischen Pbarmacopoe enthält 5'84*’/o Kali 
causticum). Zur Controle dient eine zweite, in ganz gleicher Art 
präparirte Mischung, die aber statt des supponirten diabetischen 
Blutes 20 Theile Blut von einem gesunden Individuum enthält.' Die 
beiden Reagensgläser werden sodann für circa 5 Minuten in kochen¬ 
des Wasser gesetzt. Daselbst verliert die Flüssigkeit, welobe daa 
diabetische Blut enthält, alsbald die blaue Farbe und wird blaßgelb, 
während die Mischung, welche das normale Blut enthält, blau bleibt 
wie zuvor oder höchstens einen leichtvioletten oder graublauen Ton 
annimmt, niemals aber blaßgelblich wird. Mit dieser Methode hat 
Vortr. das Blut von circa 120 gesundeu nnd solchen Individuen 
behandelt, die an einer anderen Krankheit als Diabetes litten, aber 
niemals die beschriebene Reaction erhalten. Hingegen gab das Blut 
aller Glycosuriscben, welches W. zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
die charakteristische Entfärbung. Allerdings bandelte es sieh stets 
um schwere Formen, und W. läßt es dahingestellt, ob bei leichten 
Glykämien, wenigstens bei der angegebenen Zusammensetzung des 
Reagens, die Probe immer so exact ausfällt. R, 

Notizen. 


Wien, 15. August 1896. 

Das uiilitär-statistische Jahrbuch für 1S94. 

In diesem, vum technischen Militär • Comitä im Aufträge des 
Relchs-Kriegs-Miuisteriums alljährlich herausgogebenen Werke werden 
dargestellt 1. die hlrgebnisse der Steilung, 2. Zugang uud Abgang 
der Peosiouisten und Invaliden, 3. die Sanitäts-Verhältnisse der 
Mannschaft des Heeres. 

Das Rekruten-Contiugent des Heeres und der Kriegs- 
Marine ist mit 103.100 Mann, jenes der beiden Landwehren mit 23.223 
Mann festgestcllt. Bezüglich der Vorbildung der Eingetheilten, haben 
36^00 Mittelschulen, 726<’/oo Volks- und Bürgerschulen besneht. 
(Rinjäbrigfreiwillige und Militär-Schulzöglinge nicht eingerechnet.) 
Von je 1000 Untersuchten waren 440 untauglich, 170 als minder- 
tauglich eingereiht, 390 diensttaugliob. 

Die Ergebnisse der Stellung, Assentirung, Ueberprüfung etc. 
werden in Tabellen, in den verschiedensten Combinationen, nach 
Militär-Bezirken und Staatsgebieten dargestellt. Tabelle IX und X 
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(körperliche Gebrechen der nicht ÄBsentirten) gestatten RackscblQsse 
auf die Gesundheits-Verhältnisse der verschiedenen Länder. 

Die Sanitäts-Verhältnisse der Mannschaft im Jahre 
1S94 worden auf Grund der neuen Vorschrift über die ,,sanitäts¬ 
statistischen Eingaben im k. u. k. Heere*' bearbeitet. Ofliciere und 
Gagisten wurden aus diesen Berichten ausgeschieden. Dargestellt 
wurden das zeitliche und Örtliche Auftreten der Krankheiten, mit 
der Z 0 g a n g 8 - Diagnose, die Erankbeitstage; znr Berechnung der 
Verhältnißzahlen diente die durchschnittliche Kopfstärke der Mann¬ 
schaft (278.20.3 Mann 1894). 

Auf jeden Behandelten entfielen 14*3 Krankheitstage. Erkrankt 
waren durchschnittlich täglich 10.906 Mann , und ll^oo 
Truppe, 28‘2o/(,o in der Heilanstalt. 

Der Gesammt a b g a n g betrug 231.836 Mann 
Hievon genesen .... 210.480 „ (907’9Yoo) 

gestorben .... 1.021 „ ( 4-4®/oo) 

auf andere Art abgegangen , 20.335 „ ( 87‘7o/oo) 

Die folgenden Abschnitte besprechen die Sanitäts-Verhältnisse nach 
Monaten, Garnisonen, Truppenkörpern und Anstalten, die wichtigsten 
Erankheitsformen nach Nationalitäten, ferner Verbreitung und Verlauf 
der Krankheiten, die Krankenbewegung in den Heilanstalten. 

Weiters verzeichnet sind Selbstmorde, Verongiückungen, der 
Abgang durch Invalidität und Tod. 

Im X. Abschnitte werden die einzelnen Krankbeitsgrnppen 
nach allen Richtungen eingebeud dargestellt. 

Von besonderem Interesse sind die casuistischen Mittbeilungen 
und die Berichte über die chirurgischen Operationen (darunter 
Augen-, Struma-Operationen, Trepanationen, Laparatomien, Rippen- 
reseotionen, Radical-Operation der Hernien n. s. w.). 

ln weiteren Abschnitten werden die Psychosen, Vaccination, 
die Krankenbewegnng in den Militär-Cnrorten, Bildungsanstalten, 
Invalidenbäosem, Strafanstalten, die physische Beschaffenheit aller 
1894 Eigerttokten, endlich der Arznei-Aufwand abgehandelt. 

Das Jahrbuch ist durch ttbersiobtlicbe Anordnung des großen 
Materiales und erschöpfende Gründlichkeit ausgezeichnet. Den An¬ 
hang bilden hydrometrische Beobachtungen in 54 Stationen. 

Ober-Stabsarzt Dr. Spitzer. 


(Das Gesundheitswesen auf der Budapester 
Millenniums-Ausstellung.) Aus Budapest wird uns geschrieben: 
Wer die Objecte der Miilenniums-Ausstellung besichtigen will, die 
das öffentliche Gesundheitswesen betreffen, muß zahlreiche Pavillons 
besuchen, in welchen zerstreut so Manches gefunden werden kann, 
das uns Aerzte interessirt. So sind die Modelle der neuen haupt¬ 
städtischen Spitäler — durchwegs im Pavillonsystem und inmitten 
schattiger Gärten erbaut, allen modernen Anforderungen in Bezug 
auf Licht, Luft, Reinlichkeit und Zweckmäßigkeit entsprechend — 
dann die Pläne und Modelle des Canalsystems im Pavillon der 
Hauptstadt ausgestellt. Die Heeres- und die Landwchrausstellungcu 
bieten instructive Bilder ihrer gesundheitsgemäßen Jugenderziehung. 
Im Pavillon für Hochschulwesen siud die vortrefflichen Moulagen 
der Klinik Schwiuuer ausgestellt. Der Pavillon für chemische In¬ 
dustrie enthält die Desinfcctionsmittel und andere für die Medicin 
wichtige Producte. Das Centmm für die Illustrafion des Sanitäts¬ 
wesens Ungarns bildet der „Pavillon für Gosundbeitswesen“. 
Bemerkenswerth sind zunächst die Interieurs, welche ein Schul-, ein 
SchOlerzimmer nnd ein Schulbrausebad darstellen. Den Anforderungen 
der Hygiene ist darin vollauf Rechnnng getragen. Sebenswerth sind 
ferner die ansgestellten Pläne und Zeichnungen von Volkswohniingen, 
die Rettungseinriohtungen der Eisenbahnen, Schiffe, Fabriken etc. Die 
Spitalseinricbtangsstttcke, die Sammlungen medicinischer Instrumente, 
Präparate, Operationstische, Tragbahren, ferner pharmacentisebe Prä¬ 
parate sind wohl interessant, bieten jedoch nichts Nenes. Die frei¬ 
willige Rettungsgesellschaft, die von der Stadt freigebig unterstützt 
wird, gewährt ein instructives Bild ihrer Einrichtung und Thätigkeit. 
Auf an den Wänden hängenden Curventafeln sind die Morbiditäts- 
und Mortalitätsverhältnisse des Landes zur Ansicht gestellt, ebenso 
der polizeiärztliche Dienst, Ein volles Bild ihrer hygienischen Ein- 
richtnhgen bietet die Stadt Ncusobl. Beiläufig mögen noch, dio 
trefflicben Röntgenphotographien von Dr. Riss erwähnt werden. — 


Im Pavillon der „Pbilaothropen-Institnte^* sind die Einrichtungen nnd 
Unterrichtsbebelfe der Idioten-, der Blinden-, der Taubstammen- nnd 
anderer humanitärer Institute anf instructive Weise zur Aasicht 
gestellt. — Der „Kinder-Pavillun“ bietet ein vollständiges, lehr¬ 
reiches Bild der Säuglings- und Kinderpflege und der Kinder- 
erzieliung. Besonderer Beachtung werth sind die Mustereinrichtungen 
des Vereines vom Weißen Kreuze für Fitidel- und Kinderhewabr- 
anstalten. — Auf Anregung und mit thatkräftiger Mithilfe des 
Direotors der Budapester linksseitigen Krankenhäuser, Prof. Müller, 
ist das Musterspital im Ausstellungsdorfe zustande gekommen. 
Dasselbe besteht aus zwei Krankenzimmern, einer Küche, einem 
separirten Zimmer für infeotiöse Kranke und einer Desinfections- 
stube. Jedes Zimmer bat seinen eigenen Baderanm. Die Kosten 
eines solchen Krankenhauses sind verbältnißmäßig gering, so daß 
auch kleinere Gemeinden ein derartiges Spital errichten könnten. — 
Noch sei des instructiven Modells des REiCH’scben heilgymnastisohen 
Institutes gedacht, welches die treffliche Einrichtung der Anstalt ad 
ooulos demonstrirt. —k. 

(Ein Vorschlag zur Verbesserung der socialen 
Lago des ärztlichen Standes.) Unter diesem verheißuugsvollen 
Titel veröffentlicht Dr. Hugo Stark (Karlsbad) in der Wochen¬ 
schrift „Die Zeit“ einen längeren Artikel, der die sattsam bekannten 
Ursachen des wirthschaftlichen Niederganges unseres Standes sehr 
riebtig auseinandersetzt, ohne die Sanirung desselben, gleich zahl¬ 
reichen seiner Vorgänger, io der Verstaatlichung des Standes, 
vielmehr in einer ReformderärztlicbeoHonorirnng zu er¬ 
blicken. Dieselbe besteht in Aufhebung aller Pansehalverträge 
(Schaffung der völlig freien Arztwahl) und der Anerkennung des 
Grundsatzes, daß dem Arzte ausnahmslos das Recht zusteht, für 
jede berufliche Leistung eine materielle Gegenleistung zu verlangen, 
welche pro Einzelleistung, den verschiedenen materiellen Verhält-* 
nissen der Patienten entsprechend, diesen proportional in ver¬ 
schiedener Höhe anznsetzen wäre. Wie man siebt, enthält der Stark- 
sehe Vorschlag vorläufig nichts Neues. Daß das System der Panscha.- 
iirnng nnd damit der Verbilligung der ärztlichen Thätigkeit den 
wirthsobaftlicben Interessen der Aerztesebaft zuwiderläuft nnd 
durch Schaffung von monopolisirten Stellungen Einzelner die Ge- 
sammtheit schädigt, ist nur allzu bekannt, und die Bestrebungen 
der zielbewußten Standesgenossen sind ja seit Langem dahin ge¬ 
richtet, an Stelle der erbärmlich honorirten fixen Anstellungen von 
Aerzten — zunächst bei den Kraukeucassen — die freie Arztwahl 
eiozuführen. Bekanntlich sind in Oesterreich alle diesbezüglichen 
Versuche zunächst an der Uneinigkeit und — Unvorläßliohkeit der 
Aerzte gescheitert, und anch in Deutschland droht der Separatismus 
einzelner „Collegen“ den Vorkämpfern für freie Arztwahl den fast 
errungenen Sieg wieder zu entreißen. Daß die Einfflhrnng der 
freien Arztwahl nicht nur bei den Krabkeocassen, sondern auch bei 
Besorgung des armen-, gemeinde-, bahnärztlichen Dirastes etc. als 
Desiderium zu erklären ist, diesbezflgiieh sind wir Alle eines 
Sinnes. Auch der Wunsch Stark’s , daß dem Arzte das 
Recht zuetehen sollte, für jede Leistung eine den Vermögeosver- 
hältnissen des Clienten entsprechende Gegenleistung zu verlangen, 
dürfte keinerlei Widerspruch- begegnen, zumal dieses Recht dem 
Arzte auch bente schon von keiner Seite abgesproeben wird. 
Originell ist in dem STARK’soben Vorschläge lediglich die Idee, 
das Publicnm, seinem Einkommen entsprechend, in nicht weniger 
als nenn Tarifclassen za theilen, welche die Basis für einen Staffel¬ 
tarif behufs Berechnung der Einzelleistung des Arztes — Ordina¬ 
tion in dessen Wohnung — bilden solleo. Dieser Tarif hätte pro 
Einzelleistnng 30 kr. bis 20 fl. zu betragen. Die Oeffentliohkeit der 
Einsebätzangsregister der Stenerämter, wie sie der vom Abgeordneten¬ 
hause angenommene Steuerreformentarif vorschreibt (das Herronbaus 
hat den betreffenden Paragraph vorläufig eliminirt), würde dem 
Arzto jederzeit ermögliehen, sich bezüglich des Jahreseinkommens 
seines Patienten zn informiren und die Classe der Honorarloistung 
zu controliron. Diese Honorarloistung hätte — und nun folgt das 
Punctum saliens des Vorschlages — in folgender Form zu erfolgen: 
Der Staat emittirt ähnlich den Schulgoldmarkeii „ärztliche 
Honorarmarken“ von verschiedener, den Tarifsätzen ent- 
speohender Höhe, Die Patienten der I. Classe (das sind dio Armen, 
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für welche im Falle der FrkrankuDg die Allgemeinheit aufzukummen 
hat) erhalten bei Bedarf die Marken von der Armenverwaltung, 
die Patienten II. Claase (Einkommen bia 1000 fl., Honorarbetrag für 
Normaleinzelleistung — 40 kr.), zu welchen die Milglieder von 
Krankenca^sen gehören, beziehen ihre Marken von der Casse auf 
deren Kosten; alle anderen Kranken, auch jene der 11. Classe, die 
keiner Caase angehöreu, müssen bei Bedarf die Bonorarmarken 
ihrer Classe in den öffentlichen Verschleißstellen kaufen. Der Arzt 
hat für jede Einzelieistung sofort die entsprechende Marke zu er¬ 
halten und priiscotirt in bestimmten Zeiträumen die Gesammlbeit 
der eingenommenen Marken beim Steueramte zur Auszahlung, ln 
der That, welch neue glückliche Aera eröffnet der Vorschlag des 
Collegen Stark mit einem Schlage dem bisher wirthscbaftlicb so 
schwachen Aerztestande! Leider unterläßt es der Vertreter dieses 
prächtigen Antrages, den begeisterten Lesern mitzutheilen, wie er 
sich die Durchführung der „indirecten Aerztestener‘‘ denkt, welche 
die zablungsunwillige Bevölkerung uns tributpflichtig machen soll. 
Oder sollte er vielleicht an die Durchführbarkeit seines Vorschlages 
selbst nicht glauben und hatte — ein ärztlicher Bellamy — nur 
die Absicht, uns die Fata morgana einer glücklichen, sorgenlosen 
Existenz vorzugaukeln '? Schade, der Traum war zu schön, und 
doppelt hart das jähe Erwachen! 

(Universitäts-Nachrichten.) Aus jüngster Zeit sind 
folgende Habilitirungen zu verzeichnen: Dr. E. Finotti für Chirurgie 
an der Universität Graz, Dr. A. Bahrowicz für Laryngologie und 
Dr. L. Rkiss für Dermatologie und Syphilis in Krakau, Dr. J. 
Brandl für Chemie und Dr. R. Krause für Anatomie in Berlin, 
Dr. Port für Zahnbeilkunde in München. 

(Auszeichnungen.) Dem Professor der internen Medicin an 
der Universität Innsbruck, Dr. Prokop Frh. v. Rokitansky, und dem 
Bürgermeister von Bozen, Med. Dr. J. v. Braitknbkrq , ist der 
Orden der eisernen Krone III. CI. verliehen worden. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Gaunersdorf (N.-Oe.) der 
praktische Arzt Dr. Leop, WiSGRILL, 61 Jahre alt; in Markt 
Töffer Dr. F. Ch. Feurstein, der Gründer des Curortes Gmunden, 
im 69. Lebensjahre; in Jassy der Primararzt des dortigen Israeliten- 
Spitales, Dr. Tausig. 

Verantwortlicher Redactear: Dr. Albrecht Bareis. 

J>ie liithrik: „Erledigunyeti, iir»tliche etc. 

befindet sieh auf der vorletfsten Inseraten-Seite. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Eine Combination von Poliencephalomyelitis 
und puerpeialer Polyneuritis. 

Von Dr. H. Eigner in Warschau. 

Den Combinationen auf dem Gebiete der Nervenkrank¬ 
heiten ist in der letzteren Zeit von mehreren Klinikern, spe- 
ciell von Chaecot’s Schule, die größte Anfmerksamkeit ge¬ 
schenkt worden. Jeder weitere Beitrag zur Beleuchtung und 
Lösung der hier noch schwebenden Fragen dürfte daher will¬ 
kommen sein, und in diesem Sinne gestatten wir uns, die 
Geschichte des folgenden Falles mitzutheilen, der, wenngleich 
keine so großen diagnostischen Schwierigkeiten, so doch ein 
sehr merkwürdiges und seltenes Zusammentre:den klinischer 
Symptome seitens des cerebrospinalen und des peripheren 
Nervensystems darbot. 

Die Patientin, deren Krankengeschichte wir unten kurz 
anfübren *), hatten wir leider nur zweimal Gelegenheit ge¬ 
nauer zu untersuchen, nnd die Lücken in unseren Notizen 
müssen auf Kosten der kurzen Beobachtungszeit geschoben 
werden. Die Stellung der Diagnose zweier gerade in unseren 
Tagen viel besprochener und bearbeiteter Krankheitsformen — 
Poliencephalomyelitis und Polyneuritis — wird jedoch, wie 
wir glauben möchten, durch diese, im Großen und Ganzen 
nur unbedeutenden Mängel ziemlich unwesentlich beein¬ 
trächtigt. 

Im Monat November warde ich zar 26jäbrigeD Frau C. M. 
gerufen, die Ober unerirägliebe rheumatiscbe Schmerzen in den 
Beinen klagte. Sie soll ganze Tage hindurch von denselben geplagt 
werden. Die Schmerzen begannen vor etwa 4 Wochen. Eine Woche 
vor ihrem Beginn aborlirte die Patientin. Die Extraction der sechs- 

') Der Fall selbst ist ziemlich eingehend in der „Gazeta lekarska“ 
(28. April 1894) beschrieben worden. 


monallicben Frucht besorgte Ooll, Lebensbauu. Nach dem Aborte 
soll sie nur einen einzigen Tag geäeljert haben. Erst am 7. Tage 
stellten sich Schmerzen in den Beinen ein, die sich mit jeder Stunde 
steigerten und zuletzt ganz schlaflose NSebte vernrsaebten. Die 
Beine sollen ein wenig abgescbwflobt und angeschwollen, dagegen 
nicht abgemagert sein. 

Von analogen, aout eingetreteneo Schwächeersoheinungen im 
übrigen Körper weiß sie nichts anzageben. Nur die Sprache habe 
sich in der letzten Zeit angeblich verschlecbD rt, so daß die Pat. sieh 
an einen Spccialisteo zu wenden gezwungen sab, der in der Tbat 
eine schwere Lähmung des Kehlkopfes oonstatiren konnte. 

Von den familiären und persönlichen Antecedentieo möge noch 
Folgendes bervorgehoben werden. Sie stammt ans einer gesnnden 
Familie, in der weder Nerven- noch Seeleokrankbeiten vorgekommen 
waren. Die Eltern sind scbwaohlioh, jedoch nie schwer krank ge¬ 
wesen. Die zehn Geschwister sind bis auf Caries der Zähne, an 
der auch die Pat. leidet, vollständig gesund. 

Pat. war immer scbwächltcb gebaut und mecstrnirte znm 
ersten Male im 19. Lebensjahre. Die Menstruation war in der 
Regel wenig profns und sehr schmerzhaft. Sie heiratete im 
25. Lebensjahre. 

Vor 15 Jahren habe sie einen schweren Typhus durcbgemachf, 
von welcher Zeit an „Schwäche der Augenlider“ datiren soll. Dieser 
Augensymptome wegen blieb sie vor 3 Jahren mehrere Wochen auf 
der Nervenabtbeilong Dr. Gajkiewicz’s. 2) In den letzten Jahren 
soll sich der Gesichtsausdruck bedeutend geändert haben — eine 
Angabe der Kranken, die von den Angehörigen bestätigt wird. 

Status praesens: Pat. ist eine sebwaebe, nicht anämische 
Frau, von mangelhaft entwickelter Musculatur, geringem Fettpolster 
und normalem Knochenbau. Psychisches Verhalten in keiner Hin¬ 
sicht pathologisch. Zustand fieWfrei. Die Herzaotion rhythmisch, 
dauernd von erhöhter Frequenz (106 — 118 Schläge in der Minute); 

*) Der Krankenbc^n jener Krankheltsperiode, als die Pat. ansschliefl- 
Uch an Angengymptomeo zn leiden hatte, konnte leider nicht anfgedneht 
werden. Anfhewabrt sind von jener Zeit nur die Schemata des Gesichtsfeldes, 
die nnten angeflihrt werden sollen. 
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die peripheren Arterien weich, nicht geschlängelt. Am Herzen 
leichte Accentuirung des zweiten Aortentones. Unbedeutende Brost- 
pcbmerzen. Inspiratorische Erweiterung beider Tboraxhälften gleich¬ 
zeitig, mit normalem RhTthmns. Lungen normal. Nirgends Zeichen 
TOD chronischem Alkoholismus oder Syphilis. 

Das Gesicht ist ziemlich ausdruckslos. Das Mienenspiel theil- 
weiso verloren. Sowohl beim Sprechen wie beim Lachen ge¬ 
legentlich die maskenartige Ruhe auf. Die Stirnhaut ist glatt; 
weder das Quer- noch das Längsrunzeln derselben will bei der 
größten Anstrengung gelingen. Beide Nasolabialfalten sind mehr 
oder weniger deutlich verstrichen. Das Mundspitzen wird relativ 
gut, das Heben der Oberlippe und Blasen ziemlich mangelhaft aus- 
gefQhrt; beim Aufblascn der Wangen entweicht die Luft. Labiale 
Buchstaben werden ziemlich schlecht ausgesprochen. 

Die Augen werden beiderseits ausreichend gescblossen, da¬ 
gegen sehr schwach geöffnet, so daß die Lidspaltcn wegen der 
beiderseitigen Ptose nur anf cirea Cm. klaffen. Absolute Unbe¬ 
weglichkeit der stark vorgestQlpten Augäpfel. Pupillen mittelwoit, 
gleidi, zeigen ihr normales Spiel bei Lichteinfall, Aooommodation. 


Rechtes Äuge. 



und SchmerzeinflüsscD. Kein Nystagmus, keine Diplopie, kein 
Strabismus. 

Die Sehschärfe ist nicht herabgesetzt. Der Augeuhintergrund 
erscheint bis auf eine leichte, inuerhalb der physiologischen Grenzen 
liegende Abblassung der äußeren Papillenbälfte normal. Starke Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes nach allen Seiten hin, speciell nach oben 
(vgl. Figur). Wird dag obere paretisohe Augenlid beim Perimetriren 
passiv gebobeo, so erweitert sich das Gesichtsfeld um 20—25*> in 
der Richtung nach oben. 

Die Seitenbewegungen des Unterkiefers werden mit geringer 
Kraft ausgeftlhrt. Beim Kauen tritt rasch Ermttdung ein und kann 
das Schließen des Mundes durch unbedeutenden Kraftaufwand ver¬ 
hindert werden. Die Massetergegend, ebenso wie die Temporalgrube 
ersobeinen an keiner Seite eingesunken. Zähne cariös. Die Zunge 
führt ganz prompt Bewegungen nach allen Richtungen aus. Sie 
ist ziemlich dOun, nicht gefaltet, zeigt keine Deviation, keine fibril¬ 
lären Zuckungen. 

Die Sensibilität an der hinteren Raebenwand und an der Uvula 
herabgesetzt, der Würgreflex schwach, das Schlingen erschwert. 
Feste Nahrung wird schwerer und mühsamer bewältigt als flüssige. 


Yersohluokeo tritt häufig ein und ruft heftigen Hasten hervor; Re- 
gnrgitation durch die Nase ist seltener. Zuweilen hat die Pat. das 
unangenehme Gefühl, als wäre das Schlingen durch Verengerung 
der Speiseröhre bedingt. Die Bewegungen des weiobon Oanmens 
und Zäpfchens werden äußerst langsam vollzogen und hören bei 
Wiederholen ganz nnf« Der Versuch, den angesammelten Schleim 
und Speiche] aus dem Raefaeu zu entferueu, bleibt in der Regel 
fruchtlos. 

Die Stimme der Kranken ist anstrengend, leise, monotou und 
heiser. Husten erschwert. Rechtsseitige Recurrenslähmaog und-Parese 
des M. crico-arytaenoid. postic. siuist. (Ooll. Mbybsson). 

Die Bewegungen des Kopfes sind nach allen Richtungen aus¬ 
führbar. Wird das Hinterhaupt gegen den Nacken gerichtet, so 
merkt Pat. schnelle Ermüdung der Nackenmusoulatur und senkt 
unter solehen Umständen gern den Kopf nach vorne. Atrophie 
der Cucullares und Sternooleidomastoidei ist nicht vorhanden. 

Sensibilität an beiden Qesichtsbälfton normal. Ueber das Ver¬ 
halten des Geschmackes an der vorderen und hinteren Abtheilung^ 
der Zange konnte wegen der mangelhaften Intelligenz der Kranken 


Linkes Auges. 




- ' 

leider nichts Bestimmtes festgestellt werden. Er scheint, ^uso 
wie das Gehöesvermögen nnd der Geruch, auf beiden Seiten normal 
zu sein. Appetit und Stuhl seit vielen Jahren träge. 

An den oberen Extremitäten ist die grobe Kraft für .alle Be- 
wegongon gleiehmäßig herabgesetzt. Keine cirounascripte Atrophie. 
Der Tonus der Muscnlatur ist nicht abnorm. Wi^erholte Be¬ 
wegungen rufen eine abnorm sobnelle Ermüdung oder Erschöpfung 
nicht hervor: sie hebt die Oberarme lOmal nacheinander, ohne ein 
besonders starkes Ermüdungsgefühl an denselben hervorzurufen. Auf 
bedeutende Abschwäohung des linken Tbenars und der Moscul^tur 
des Zeigefingers macht die Pat. selbst aufmerksam: sie ist in der 
letzten Zeit gezwungen, wenn sie Etwas mit der linken Hand greifen 
will, den 4. und 5. Finger und nicht, wie es gewöhnlich geschieht, 
den Daumen und Zeigefinger zu benutzen. Sehr charakteristisch tritt 
diese Erscheinung auf, sobald die Kranke von einem in der Hand 
fixirten Brotklumpen ein Stück abzubreohen versucht. 

Deutliche Atrophie an der Hand ist nirgends wabrzunefamon, 
ebenso fehlen irgend welche Sparen einer Sensibilitätsstörung oder 
Ataxie. Der Biceps- und Tricepssebnenreflex beiderseits vorhanden, 
aber nur sehr schwaob ausgesproebon, die Periostreflexe fdilen. Die 
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faradiscie Erregbarkeit der Nerven und Muskeln ziemlieb gut er¬ 
halten. (Mit dem galvanisehen Strome konnte leider eine Unter- 
snehung nicht angesteüt werden.) 

Die Rumpftnusoulatnr Bobeint motorisoh affioirt zu sein, da 
die Kranke ohne Zuhilfenahme der HSnde in der horizontalen Lage 
sieh nicht anfrichten kann. SeoBibilitftt am Rumpfe intact. Bauoh- 
reflexe lebhaft. Blase und Mastdarm fnnotioniren normal. Urin 
reich an hamsauren Salzen, frei von Eiweiß und Zucker. 


An den unteren ExtremitSten ist das Bild von dem der oberen 
in jeder Hinsicht verschieden. Das wichtigste Symptom an den 
Beinen ist eben derjenige „rheumatisebe“ Schmerz, den die Pat. in 
der Anamnese so sehr in den Vordergrund stellte. Die spontan 
bestehertden Schmerzen werden im Allgemeinen sowohl durch ober- 
flflehlichen wie tieferen Druck in ihrer Lebhaftigkeit gesteigert. Be¬ 
sonders intensiv werden sie bei Druck auf manche olassisohe Schmerz- 
punkte (am Capitulum fibulae, an der Kniekehle, am Quadrieeps- 
puukt). Sie sind continuirlich reißend, gelegentlich zu Paroxysmen 
sich steigernd und dann den Charakter bohrender, schießender 
annehmend. Neben der Druokempfindlichkeit bestehen an don Beinen 
sehr ausgesprochene Par- und Hyperkstbesien: Pelzigseio, Ameisen¬ 
laufen und Eriebeln, das GefQhl von Gefrorensein und abnormer 
Hitze, Ueberempßndlicbkeit mancher Stellen bei Auflegen der Decke. 
Eine oberflächliche Berohrung ruft an manchen schmerzenden Stellen 
ziemlich lebhafte Schmerzen Wvor, an anderen wird ein Nadelstich 
gar nicht empfunden (Anaestbesia dolorosa). 

Die Analgesie ist. am intensivsten an der Peripherie und 
nimmt proximajwftrts. ab. Eine Ausnahme machen die inneren 
FlOchen der Unterschenkel (Gebiet des N. saphenus m%jor), die ab¬ 
solut analgetisch, und die Fußsohlen, die enorm byperalgetiscb sind. 
An don letzteren ist noch verlangsamte Fmpflndungsleitung und 
sich wiederholende Sebmerzpercoptioo sehr typisch ausgesprochen. 
An manchen Stellen des Unterschenkels dauert der Schmerz nach 
einem Nadelstich 15—20 Seounden mit nicht abnehmender IntensiULt. 

pib ^aradoeutane Saaaibüiljit Jst am der Peripherie (einsebließ- 
lieli der Fußsohlen) gänzlich aufgehobeJ^ nur an den'^oxim’aTsTen 
Theilen des Oberschenkels erreicht sie denjenigen Werth,. den sie 
normaliter zu zeigen pflegt. Der Muskelsinn ist an der Peripherie 
sehr intensiv gestört. Von der Lage dar einzelnen Zehen bei pas¬ 
siven Bewegungen hat die Kranke keine Vorstellung, sobald der 
controlirende Einfluß der Sehorgane wegfälit. Auf Ataxie ist die 
Unlersuchung ziemlich schwer, da die Bewegungen der ziemlieh 
sehmerzbaften Glieder äußerst langsam und vorsichtig geschebon. 
Vra vasomotorischen Störungen ist ein deutliches' Oedom an der 
Dorsalfläche der Füße zu merken. 


Was die motorische Sphäre anbetriflft, So ist sie wegen der 
Schmerzhaftigkeit der Glieder ziemlich schwor zn untersuoben. Eine 
deutliche Lähmung läßt sieh bei genauer Prllfung — insofern sie 
Überhaupt möglich ist — nicht foststellen. Paretisch scheint das 
Gebiet der PeroDealmasculatnr za sein, was eigeotlicb weniger aus 
der beschränkten Bewegung des Fnßes, als aus der Lage desselben 
zu ersehen ist (Pes varus). Daß die Klompfußstellung nicht 
älteren Datums sein konnte, beweist die Thatsache, daß die Kranke 
von derselben nichts wußte und überrascht war, als wir sie darauf 
aufmerksam machten. Der Gang, der durch die genannte Parese 
wahrscheinlich „steppend“ ausgefallen wäre, ließ sich wegen der 
lebhaften Hyporaesthesia plantae nicht untersuchen. 

Bei der Untersuchung der Muskeln mit dem faradischen Strom 
merkt man nichts Abnormes in dem verdächtigen Peroneusgebiete; 
die normal starke Hebung des äußeren Fußrsndes tritt sehr deutlich 
ein. Bei indirecter Reizung desselben Gebietes vom Nerven ans, 
wie auch hei Reizung der Oberschenkelmusculatur vom Quadrieeps- 
punkt aus ist sehr eolatant dss sog. RuuPF’sobe Phänomen wahr- 
zunebmen: fibrilläres Wogen und clonlscho Zuckungen, die mehrere 
Secunden nach der Stromunterbrechung anhalton, die Schwin- 
gungsamplitude allmälig verringern nnd langsam verschwinden. 
Die Untersuohong mit starken Strömen gelang aus dem Grunde 
sehr leicht, daß die faradocutane und wahrscheinlich auch die tiefere 
faradomttsouULre Sensibilität (Duchenne) ziemlich abgeschwächt, 
eventuell ganz aufgehoben war. 


Umschriebene Atrophien sind nirgends vorhanden. Der Patollar- 
reflex ist an beiden Extremitäten ganz aufgehoben , auch bei An- 
weudung des JSNDBASSiK’scben Handgriffes. Der Sohlenreflex ist 
ziemlich lebhaft. 

(Fortsetsung folgt.) 


Ueber Amenorrhoea virginalis. 

Von Pr. S. Edslheit in Lisko. 

(Sohlnfi.) 

Ein ebenfalls interessanter Fall von virginaler Amenorrhoe 
mit Besserung in Folge eingetretener Gravidität reiht sich 
an den vorliergehenden an. 

IV. M. G., 21 Jahre alt, menstruirte zum ersten Male im 
15. Lebensjahre. Das nächste Mal kam die Menstruation erat nach 
einem Jahre und erschien nun allmonatlich wiederum ein volles 
Jahr hindurch. Von nun an, also etwa im 18. Leben^ahre, hörten 
die Menses wiederum auf; sie verheiratete sich, ohue die Menses 
bekommen zu haben, und wurde bald, und zwar in den ersten 
Monaten, schon gravid. 

Vor der Vereheliehung hatte sie folgende Erseheinungen: 
Schwere auf der Brust, Palpitationeu, Kopfschmerz, starken Schweiß¬ 
ausbruch und Dyspuoe bei jeder stärkeren Anstrengung; sehr 
häufiges Nasenbluten. 

Während dieser Zeit half sie sich mit Application von Blut¬ 
egeln in verschiedenen KOrpergegenden, einmal in der Hniterhaupt- 
gegend. 

Nachdem diese Pat. gravid wurde, schwanden alle 
oben genannten Erscheinungen. Der Puls und die 
Herzarbeit als auch Athmung \^rdeQ regelmäßig. 

Die Auscultation ergibt derzeit eineu verschärften, etwas 
geräuschartig erscheinenden ersten Herzton Ein der Spitze. 
^Aehnliche Befunde, die Reinheit der Töne betreffend , sind 
aber 9ehf 'hänfi^V6wo1rrhei'~hervoseDThdrvidueh,*'a]s aucli als 
Ueberbleibsel nach den verschiedenartigsten Erkrankungen. 

Die bis jetzt beschriebenen 4 Fälle beweisen hinlänglich, 
daß die Amenorrhoea virginalis eine nicht gering zu schätzende 
Krankheit ist, daß’ dieselbe als Krankheit sui generis auf 
pathologischen Veränderungen der Uterusadnexe beruhen muß; 
denn ich wiederhole nochmals, daß von reiner Blutkrankheit 
in diesen Fällen nicht die Rede sein könne und ferner, daß 
bei Chlorose , Anämie etc. die Cessatio mensium feraporaria 
auch nicht annähernd die oben genannten Symptome herbei- 
führen könne, schließlich daß eine Blutentziehung bei 
Amenorrhoe ex chlorosi aut anaemia die Anfälle doch nicht 
bessern werde, geschweige denn — wie oben ausdrücklich 
gesagt — lebensrettend wirken könnte. 

Man muß sich die Sache derart denken , daß Verände¬ 
rungen in den Ovarien, Parametrium oder auch Endometrium 
verschiedenen Grades auftreten können, einer Besserung und 
Heilung fähig sind, andererseits aber auch sehr weit vor- 
sebreiten können, so daß es zu eonsecutiven Erkrankungen 
und selbst Exitus letalis kommt. 

Den Anlaß zu solchen Erkrankungen mögen Erkältung, 
Ueberanstrengung, mechanische Zerrung der Parametrien bei 
hiezu disponirten Individuen geben. 

Daß wir zu dieser Annahme berechtigt sind, wenn wir 
solche Fälle vor uns haben, überzeugte ich mich gelegentlich 
zweier Leichenbefunde, beide scheinbar mit negativem 
Resultat gegenüber den Erscheinungen im Leben; und doch 
halte ich beide Fälle für Opfer der Amenorrhoea virginalis. 
Den Zusatz „virginalis“ füge ich bei, um den genauen Charakter 
in der Periode der weiblichen Geschlechtsreife zu manifestiren. 

Bei einer Leiche fand ich — durch meine früheren 
Beobachtungen geleitet — cystöse Degeneration der Ovarien 
und leichte catarrhalische Hyperämie im Endometrium. 
Wir werden gleich sehen, inwiefern ich zu solch’ kühnen 
Schlüssen berechtigt bin, aber Jedermann, dem der Fortschritt 
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unserer Wissenschaft nahe lie^, wird mir zageben , daß 
manche wichtige pathologische Thatsache im Wege des Zu¬ 
falls an das Tageslicht gebracht wurde, und mir verzeihen, 
wenn ich mit meinen Schlüssen vielleicht zu weit gehe. 

Im Monate Mai 1894 wurde eine 21jtlhrige Virgo, die auf 
dem W^e zum Bahnhofe in Krakau plötzlich zusammenbrach und 
auf dem Wege in’s Spital verschied, zur eanitätspolizeilichen Ob- 
duetion ttbergeben. Doc. Dr. Wachholz hatte in Gegenwart der 
Physikatscandidateo die Obduotion vorgenommen. Dieselbe ergab 
einen appoplectischen Bluterguß im Bereiche der Ärteriao fossae 
Sylvii, eine mäßige Zerstörung der Hirnsubstanz ohne pathologi¬ 
sche Befunde in der Nervensubstanz oder dem Gefäßsystem bis 
auf mäßige Zartheit der Gefäßwände. Sonst war aber 
an den Genitalien zu constatiren: Unvorletzter Hymen, 
oatarrhalische Köthung des Cervicaloanals und des Uteruscavums, 
cystöse Degeneration der Ovarien. Dieselben waren derb, 
mit mehreren Ginziebungen und bläschenförmigen Aus¬ 
stülpungen der Oberfläche. 

Diesem streng pathologischen Befunde muß 
man die mittlere Zartheit .der Gefäßwände gegen- 
überhalten. 

Als unmittelbare Todesursache wurde die Hirnblutung 
selbstredend angenommen. Der Grund hiezu sei in der zarten 
Beschaffenheit der Gefäßwände gelegen, wie es in dem 
Sectionsprotokoll angenommen wird. 

Zu diesem Falle muß ich nun Folgendes bemerken: 
Erstens waren die Gefäßwände nicht besonders zart, und 
will Jemand in einer zarten Beschaffenheit der Gefäßwände 
eine Veranlagung zu Hirnblutung sehen, dann muß auch 
eine unmittelbare Veranlassung unbedingt noth- 
wendig vorausgesetzt werden. Eine solche unmittelbare Ver¬ 
anlassung kann nun in einer stark über die Norm gesteigerten 
Herzthätigkeit gelegen sein, ln unserem Falle muß noth* 
wendigerweise eine starke ßlutwallung im Bereiche der 
Eopfgefäße als unmittelbare Veranlassung angenommen werden. 

Zweitens scheint mir der pathologische Befund 
in den Ovarien mehr Licht in die Ursache der 
Hirnblutung zu bringen, als es bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung erscheinen möchte. 

Obzwar jegliche Anamnese über den Gesundheitszustand 
vor dem plömichen Zusammeubrechen fehlt, muß ich diesen 
pathologischen Befund auf Grund meiner Untersuchungen über 
die Amenorrhoe mit Menstruationsstörungen in vivo in Zu¬ 
sammenhang bringen. Ich stelle mir demnach den Fall derart vor, 
daß dieses Mädchen an temporärer oder permanenter Amenorrhoe 
gelitten bat; daß zur Zeit der Menses heftige Congestionen 
und Dyspnoe kamen , schließlich daß dieser Zustand gleich¬ 
zeitig mit einer mäßigen Körperanstrengung — der Weg 
zum Bahnhofe — zusammenwirkend die Congestion soweit 
gesteigert hatte, daß es zur Berstung einer kleinen Arterie 
gekommen ist. 

Was in der Zusammenstellung dieser Fälle auffällt, 
ist der Mangel von Sectionsbefunden bei den in vivo genau 
beobachteten Pat. einerseits und der Mangel der Erschei¬ 
nungen in vivo bei der letzten Pat. andererseits. Hier muß 
ich auch die Bemerkung anfdgen, daß auf Amenon’hoea virgi- 
nalis bezügliche. Sectionsbefunde selbst in den Kliniken 
äußerst selten sind und daß man bei einer Virgo nur sehr 
schwer Etwas über die muthmaßliche pathologische Verän¬ 
derung der Ovarien sagen kann. Wenn man aber berück¬ 
sichtigt, daß nach Ovariotomie intramenstruelle Beschwerden 
aufzutreten pflegen, daß degenerirte Ovarien ihre normale 
Function einbüßen , so . muß man bei jeder Amenorrhoe mit 
congestivem Charakter — wo also jede Blutkrankheit 
definitiv ausgeschlossen wird — eine pathologische 
Veränderung der Ovarien, namentlich eine bindegewebige 
Degeneration , mit Schrumpfungsvorgängen annehmen. Ich nenne 
in erster Linie die Ovarien, weil ein gewöhnlicher chroniscli- 
entzündlicher Vorgang des Endometriums wohl große Be¬ 
schwerden , jedoch keineswegs Ausbleiben , namentlich aber 


wiederholtes, mit congestiven Beschwerden verijundenes Aus¬ 
bleiben der Menses hervormfen könnte. 

Nur die auf pathologischer Veränderung der Ovarien 
beruhende Amenorrhoea virginalis bringt enorme Störungen 
des Kreislaufes mit sich. Es kommt zu Plethora universalis, 
zu Herzhypertrophie und Klappeniusufflcienz, zu enormer 
Lungencongestion, und die Kranken gehen an den Erschei¬ 
nungen der Erstickung zu Grunde. 

An den in Krakau zur Seetion gelangten Fall reiht 
sich sehr einleuchtend die nach jeder Richtung hochinter¬ 
essante, vor meinen Augen in Bukarest beobachtete Kranken¬ 
geschichte einer später von Prof. Babbs obducirten Patientin. 

Anf der KHuik des Prof. Stbnicbscu in Bukarest lag im 
Februar oder März 1891 mehrere Wochen eine etwa im Alter 
von' 30 Jahren stehende, an hochgradiger Oyanosc, Opression 
der Athmung and mäßigem Oedem der Unterscheoket leidende 
Frauensperson. Es waren keine ausgesprochenen Symptome eines 
Herzfehlers zu diagnosticiren, auch kein Compressionstumor zu 
mutbmaßen ^ mit einem Worte, die Diagnose blieb dunkel, 
Endlich starb die Pat. und die Obduction ergab soviel, daß, wie 
ich an Ort und Stelle hörte, irgend eine allgemeine Ursache der 
Circnlationsstörung angenommen wurde. 

Ich hatte dazumal noch keinen tieferen Einblick in die 
Störungen der Menstruation und die mit derselben oft zusammen¬ 
hängenden tödtlichen Erscheinungen. Ich war auch gar nicht 
neugierig, in viva nach Menstruationsanomalien eingehend zu 
forschen und zu eingehender Betrachtung der Ovarien in 
mortua zu schreiten. Im Gedächtnisse habe ich diesen Fall 
allerdings streng behalten, und gelegentlich meiner Beobach¬ 
tungen und des Studiums der Amenorrhoea virginalis mußte 
ich auch diese Person, deren Anamnese mir nicht in Er¬ 
innerung geblieben, als wahrscheinliches Opfer der Folgen 
der Amenorrhoe, die noch im Pubertätsalter sich zeigte, also 
Amenorrhoea virginalis, auffassen, 


Casuistische Mittheilungen ans den k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 

I. 

II. medicinische Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden 
[Prim. Dr. J. Lütkemüller). 

Pseudoleakämie. — Peritonitis in Folge spontaner Rnptnr 
der Milz. — Tod. 

A. B., 70jähr. Riemergehilfe, aufgenommen am 18. Febrnar 1894. 

Anamnese: Pat. bat in den Jahren 1890, 1891 und im 
Deoember des Jahres 1893 angeblich Lungen- and Rippenfelleot- 
zQnduogen überstanden. Seit der letzten Krankheit fühlt er sich 
schwach, klagt über Schmerzen an der linken Seite der Brust und 
des Bauches und entdeckte vor einiger Zeit unter dem linken Rippen¬ 
bogen eine sohmerzhafte Geschwulst, die er als Folge der zulelzt 
Oberstandenen linksseitigen „Rippenfellentzündung“ bezeichnet. Seit 
etwa einer Woche soll täglich am Nachmittage Kältegefühl mit nach¬ 
träglichem Fieber sich einstellea; dies, sowie die zunehmenden 
Schmerzen veranlaßten ihn, das Krankenhaus anfzusuchen. 

Status praesens: Pat. ist von schwächlichem Enochen- 
baue, schlecht genährt. Die Hautfarbe ist auffallond blaß, ebenso 
die Farbe der sichtbaren Schleimhäute. Die Lymphdrüsen am Halse 
sowie an den anderen äußeren Körpertheilen sind nicht vergrößert. 
Temp.: 8 Uhr Vormittags 37*6®, 12 Uhr Mittags 39*4®, 4 Uhr 
Nachmittags 38 4^; Pols 96, von normaler Qualität. Herzbefund normal. 
Die unteren Lungengrenzen sind tiefer stehend. Das Athmungsgeränsch 
vesiculär, allenthalben mit zahlreichen trockenen und feuchten, nicht 
coDSOuirendeo Rasselgeräuschen. 

Die Palpation des Abdomens ist wegen großer Sobmerzbaftig* 
kelt nicht genau ausführbar; dieselbe ergibt einen Tumor, der sieh 

*) In dieser Hnbrik beabsichtigen wir mehrere interessante, im „Jahr- 
hoch der k. k. Wiener Eranken-Anstalten", UI. Jahrg., niedergel^ie Kranken- 
geschickten nnsinm Leeerkreite zngänglich zu machen. D. Bad. 
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unter dem linken Bippenbogen verliert, nach rechts und unten nicht 
genau abzugrenzen ist; der Schall über demselben ist gedämpft 
tympanitisch und gebt unmittelbar in die Hllzdämpfuog über. 

Der Stuhl ist retardirt, Ham frei von Zucker und Eiweiß. 

28. Februar. Der Zustand ist unverändert; es besteht geringes, 
unregelmäßiges Fieber. 

8 . März. Die Temperatur erreicht nur 1—2mal in der Woche 
Abends 38*^; Pat. ist sehr schwach, doch ist die Druckempfindlieb- 
keit des Abdomens geringer geworden, so daß der Tumor genauer 
untersucht werden kann. 

Der linke Rand desselben läßt sich vom linken Rippenbogen 
an bis zwei Querünger unter die NabelbOhe verfolgen; der untere 
Rand liegt in der Fossa iliaca sinistra, der rechte Rand zwei 
Querfinger breit nach links vom Nabel. Im oberen Antbeile hängt 
der Tumor mit einem zweiten zusammen, der oberhalb des Nabels 
liegt, wnlstförmig gestaltet ist und quer durch das Epigastrium bis 
unter den rechten Rippenbogen sich verfolgen läßt. Die Consistenz 
der beiden Geschwülste erscheint ungleichmäßig, derb-elastisch; die¬ 
selben sind noch immer auf Druck sehr empfindlich. Pereusnon 
ergibt Uber denselben Dämpfung. 

10. März. Die Blntuntersuohung ergibt nur Zeichen von Anämie, 
dagegen keine Vermehmng der weißen Blutkörperchen. 

25. März. Da noch immer starke Schmerzen unter dem linken 
Rippenbogen und zeitweise Fieber vorhanden sind, und nach dem 
bisherigen Verlaufe ein oireumscriptoa peritoneales Exsudat nicht 
ausgeschlossen werden kann, wird unterhalb des linken Rippen¬ 
bogens eine Probepunotion gemacht; dieselbe ergibt ein vollständig 
negatives Resultat. 

28. März. Rascher Verfall der Kräfte. 

30. März. Pat. stirbt um 10 Uhr Nachmittags. 

Sectionsbefund (Dr. Zkmänn): Körper mager, bydropisch, 
besonders in der unteren Hälfte; Brustkorb ziemlich flach, unten 
etwas ausgeweitet. Bauchdecken flach , ziemlich schlaff. Zwerchfell 
beiderseits zur fünften Rippe emporreichend. Linke Longe an der 
Spitze angewachsen, sehr subslanzarm, mit einigen oberflächlichen, 
narbigen Einziehungen an der Lungenspitze versehen. Lungengewebe 
blutreich, ödematös. Im Pleuraräume eine geringe Menge wasser- 
klarer Flüssigkeit. Die rechte Lunge im ganzen Umfange durch 
starke , Ödematöse Psendomembranen angewachsen, sonst wie die 
linke. Herz sehr atrophisch. 

ln der Bauchhöhle 1— Vj^ Liter bräunlicbgelber, trüber, in 
den tieferen Schichten blutrotber ('lüssigkeit. Die Leber mit ihrem 
linken Lappen bis in das linke Hypochondrium hinflberreiohend. 
Das letztere eingenommen von der enorm vergrößerten Milz, die 
eine Handbreite unter dem Rippenbogen hervorragt. Die Serosa 
stellenweise fleckig grau pigmeutirt. Die retroperitonealen Lymph- 
drüsen sämmtlich vergrößert und das Peritoneum stark vordrängend. 
Die Leber ziemlich groß, etwas schlaflfer. Auf dem Durchschnitte 
erscheint das blaßbraune Lebergewobe durch graue, rundliche Herde 
und verästigte Streifen auseinandergedrängt, die über das oinsinkende 
Lebergewebe etwas prominiren. Die Milz ist enorm vergrößert, am 
oberen Pole mit dem darüberliegenden Diaphragma und mit dem 
linken Leberlappen ziemlich innig verwachsen, plumprandig, fast 
fluctuirend weich. 

Die Kapsel getrübt, mit zarten Fibrinauflagerungen und mit 
festen Pseudomembranen bekleidet. Darunter sebimmort das dunkel- 
rotbe Milzgewebe binduroh, in dem unregelmäßig ausgebreitete, 
blaßrothe Herde eingelagert sind. Am vorderen Rande, gegen das 
untere Ende zu , findet sich quer verlaufend vom Hilus bis nahe 
an die obere Fläche die Milzkapsel auf 10—12 Mm. auseinander¬ 
gedrängt und das Milzgewebe etwas vorgewölbt; das letztere wird 
von einer ungemein zarten, durchsichtigen Membran überkleidet. 
Eine zweite solche Stelle am unteren Ende, parallel dem vorderen 
Rande verlaufend, etwa 3 Cm. läng, kaum 1 Cm. breit. Auf dem 
Durchschnitte ist die Milz etwas blässer roth, die Folikel als hirsc- 
korngroße, unregelmäßig begrenzte, graue Flecken bervortretend. 
Außerdem finden sich keilförmige, ziemlich umfängliche, blaßgelb- 
rothe, ziemlich trockene Herde, von der Oberfläche her sich in die 
Tiefe einsenkend. Nieren sehr klein. Magen- und Darmsohleimhant 
blaß. Die retroperitonealen Lyinphdrüsen bis über walnußgroß, markig 


weich, grauweiß, ziemlich glatt auf der Schnittfläche, ziemlich viel 
Saft gebend. Nebennieren normal. 

Soctionsdiagnose: Lympbosarcoma glandularum lymphati- 
carum retroperitonealium cum metastasibns hopatis et lienls. Tumor 
lienis permagnus chronicus cum diastasi capsulae. liifarotos lienis 
numerosi. Peritonitis serosa acuta. Perispleuitis chronica. Marasmus. 
Hydrops univcrsalis. 

Carcinoma oesophagl, unter dem Bilde einer Myelitis 
transversalis verlanfend. 

H. J., 46jäbr. Canalräumer, aufgenommen am 24. Februar 1894. 

Anamnese. Pat. früher gesund, klagt etwa seit 14 Tagen 
über plötzlich anfgetretene Schwäche der beiden Aime und lästiges 
Kriebelu und Ameisenlaufen in allen Fingern, ln den Beinen waren 
diese Beschwerden nur in sehr geringem Grade vorhanden; Blasen- 
und Mastdarmstörungen fehlten vollständig. Schmerzen verspürte 
Pat. nur zeitweise und nnr im rechten Arme. Seit 8 Tagen besteht 
starker Husten. 

Status praesens: Patient mittelkräftig, mäßig genährt. 
Temp. 36’7^, Puls 84, regelmäßig. Herzbefund normal; über den 
Lungen vesiculäres Athmen mit sehr zahlreichen, feuchten und 
trockenen Rasselgeräusohen. Sputum reichlich, zähe, schleimig-eiterig. 
Das Abdomen gibt normalen Befund, der Harn ist frei von Zuoker 
und Eiweiß. 

Das Sensorium ist vollständig frei, die Sprache ungestört, 
Kopfschmerz besteht nicht. Die Pupillen sind ungleich, die Unke 
ist bedeutend größer als die rechte, beide reagiren prompt. Die 
Zunge wird gerade vorgestreokt, zittert leicht. Im Bereiche der 
Augenmuskeln und des Facialis sowie des Trigeminus ist keinerlei 
Störung nachweisbar. Die Halswirbelsäule ist bei Druek auf die 
Dornfortsätze nicht empfindlich; dagegeü besteht bedeutende Druok- 
ompfindlichkeit der Anfangstheile der letzten Cervioal- und obersten 
Dorsalnerven, sowie des Plexus braehialis. Die Cervicaldrüsen, 
besonders an der rechten Seite, sind mäßig geschwellt, nicht druck¬ 
empfindlich.' . - 

Die motorische Kraft der beiden oberen Extremitäten ist 
bedeutend herabgesetzt, rechts noch stärker als links. Die Strecker 
des Handgelenkes und der Finger sind rechts vollständig gelähmt. 
Die Sensibilität ist an den Armen iotact, ebenso an den unteren 
Extremitäten, an der Vorderfiäche des Thorax hingegen herabgesetzt. 
Lebhafte Parästhesien in den Fingern beider Hände. Die Sehnon¬ 
reflexe an den oberen und uotereu Extremitäten sind gesteigert. 

28. Februar. Pat, ist fieberfrei; die motorische Schwäche 
nimmt zu. 

9. März. Es besteht rechts vollständige, links fast vollständige 
Lähmung des Armes. Auch die Rumpfmusculatur scheint stark ge¬ 
schädigt, da Pat. sich im Bette nicht einmal zu bewegen vermag. 
Die Sensibilität ist au den Armen stark herabgesetzt, an der Vorder¬ 
seite des Brustkorbes besteht vollständige Anästhesie. Auch an dou 
unteren Extremitäten ist die Motilität und Sensibilität bedeutend 
herabgesetzt, an der Innenfläche der Ober- und Unterschenkel sind 
anästhetische Bezirke nachweisbar. Die Reflexe sind allenthalben, 
besonders aber an den Beinen hochgradig gesteigert, so daß eine 
leise Berührung des Beines schon lebhafte olonische Zuckungen 
bervorruft. Blasen- und Mastdarmstörungen sind nicht vorhanden. 

11. März. Der Zustand bedeutend verschlechtert; Pat. ist 
vollständig aphouisch, kann nicht schlucken, indem die Speisen 
regurgitirt werden. Harn und Stuhl gehen iu’s Bett. 

12. März. Pat. stirbt im Collaps um 3 Uhr Nachmittags. 

Sectionsbefund (Dr. Zemann) ; Gehirn und Meningen 

sehr stark ödematös; Gehirnrinde und die Ganglien granrotb, Hirn- 
Substanz sehr welch. Die Lungen frei, gedunsen, in ihnen zerstreut, 
besonders rechts, miliare Knötchen bis halblinseiig'oß, markig weich. 
Das Herz schlaff. In der Leber je zwei kleinapfelgroße, runde 
Tumoren, auf dem Durohsebnitte fast rein weiß, ziemlich körnig, 
hie und da fettig gelb gefleckt, einen dicklichen, weißen Saft gebend; 
der eine im Centrum erweicht. Milz und Nieren etwas atrophisch, 
Magen- und Darmschleimhaut blaß. Beim Herausnohmen des Oeso¬ 
phagus findet sich in der oberen Apertur des Thorax eine zusammen¬ 
hängende feste Masse in der Dicke von etwa zwei Querfingern, 
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queraber zwischen Oesophagus und Wirbelsäule gelagert, mit letzterer 
innig zusammenhängend. Zu beiden Seiten erstreckt sich dieselbe 
nach vorne, die Trachea umschließend, bis gegen die Schilddrttse 
hin. Im hinteren Antheile erscheint dieselbe am Durchschnitte cysten- 
ähnlich, mit weichen, zottigen, aus der Wand auswachsenden Massen 
und fadenziehendem, gelblichen Inhalte. In den seitlichen Partien 
gleicht dieselbe den Geschwülsten der Leber. In der Hohe der 
Bifnrcation der Trachea, an der linken Wand des Oesophagus, ein 
langgestreckter Substanzverlust mit feinkörniger Basis und stark 
aufgeworfenen, markig weichen Rändern. Die Wand in der Nach¬ 
barschaft, besonders nach aufwärts, weißlich infiltrirt. Schilddrttse 
klein, gelblich. 

Sectio.nsdiagnose: Carcinoma oesophagi medulläre cum 
metastasibus glandularum lympbaticarum elavionlariumlaterisutriusque. 
Inßltratio colnmnae vertebralis carcinomatosa in regione vertebrae VII. 
colli et vertebrae 1. dorsalis. Compressio medullae spinalis ez in61- 
tratione carcinomatosa textus cellulosi canalis vertebralis. Metastases 
hepatis et pulmonum. 


Referate und literarische Anzeigen. 

B. OpPLER (Breslau) und C. KÜLZ (Marburg): Ueber das Vor* 
kommen von Diabetes mellitus bei Ehegatten 
(Uebertragbarkeit des Diabetes mellitus). 

H. Senator (Berlin): Ueber das Vorkommen von Diabetes 
mellitus bei Eheleuten und die Uebertragbarkeit 
des Diabetes. 

Oppleb und Külz führen zunächst eine große Reihe von 
Autoren an (»Berl. klin. Wochenschr.“, 1896, Nr. 26 und 27), 
welche Uber das Vorkommen von Diabetes mellitus bei Eheleuten 
Mittheilung gemacht haben, und reihen daran dieKrankengescbichten 
von 10 diabetischen Ehepaaren, - welche einem Gesamrntmaterial von 
900 Diabetikern entnommen sind. Darnach gestaltet sich das 
numerische Verbältniß diabetischer Ehepaare zu Diabetikern ttber- 
haupt folgendermaßen: 

Ehepaar unter 


Betz 

Bebtzka 

Lecobchä 

SCHlflTZ 

Sesqen 

Külz 


1 

1 

6 

26 

3 

10 


31 Diabetikern 
86 


lU 

2320 

938 

900 


47 Ehepaare unter 4389 Diabetikern 
oder 1:93®/8 resp. l'08o/o. 

Somit ist die Anzahl der bisher veröffentlichten Fälle diabe¬ 
tischer Ehe-, bezw. Freundespaare und „diabetischer Uebertraguugen“ 
überhaupt im Vergleich zu der großen Anzahl Diabetischer eine 
recht geringe, und von den mitgetheilten Fällen sind viele wegen 
mangelnder und mangelhafter Anamnese für die Frage der diabe¬ 
tischen Ansteckung nobrauchbar, während bei anderen, besser beob¬ 
achteten Fällen gerade auf Grund der Anamnese (Erblichkeit, Gicht 
u. 8. w.) Ansteckung ausgeschlossen werden kann. Auch in den 
10 Beobachtungen der beiden Autoren gibt die Anamnese hinläng¬ 
liche Erklärung und keiner der Fälle zwingt zur Annahme eines 
Zufalles oder einer diabetischen Ansteckung. Bei kritischer Be¬ 
leuchtung schrumpft die Anzahl der wirklich „reinou“ Fälle derart 
zusammen, daß man auch diese, ohne den Thatsachen Gewalt anzu- 
tbun, einem Zufalle zuzusefareibon berechtigt ist, wenn man nicht 
die Gleichheit der Lebensführung, wie sic sich bei Ehegatten findet, 
dafür verantwortlich machen will. 

Durch diese Mittheilung angeregt, theilt Senatob (ibid. Nr. 30) 
seine Beobachtung auf demselben Gebiete mit. Er zählt unter 
770 Fällen von Diabetes 9 Ehepaare, d. i. l'19°/o, ein Verbältniß, 
welches dem oben angegebenen fast genau entspricht. Aber auch 
diese Fälle scheinen S. für die Annahme einer Uebertragung des 
Diabetes nicht beweiskräftig zu sein, und 8. bleibt bei dem von 
ihm schon vor 20 Jahren betreffs der Änsteckungsfäbigkeit des 
Diabetes gcmacblen Ausspruch, „daß es näher liegt, wenn es sich 
nicht blos um ein Spiel des Zufalls handelt, anzuDebmoD, daß gleiche 
ursächliche VorhäUnisse auf beide Eheleute oiugewirkt haben“. 

_ Ba. 


Länderer und E. Kirsch (Stuttgart): Der Cellnloid-MiiU- 
verband, eine neue Verbandart. 

An Stelle der bisher gebräuchlichen erhärtenden Verbände 
empfehlen die beiden Autoren den von ihnen im medioo-meohanischen 
Institute zu Stuttgart mit gutem Erfolge angewendeten Oelluloid- 
Mullverband („Gentralbl. f. Chir.“, 1896, Nr. 29). Derselbe besteht 
aus Mullbinden, gestärkt mit einer Auflösung von Celluloid in 
Aceton. 

Die Technik ist folgende: Man schneidet mit starker Soheere 
die Cellnloidplatten in kleine Schnitzel oder verwendet den Abfall 
von den zn anderen orthopädischen Zwecken benutzten Celluloid.* 
platten. Diese Stückchen werden in Aceton gelöst, indem man eine 
große weithalsige Flasche bis zu etwa einem Viertel der Höhe nait 
Celluloidsehnitzeln füllt und das flbrige mit der Flüssigkeit auffallt. 
Die Flasche muß einen guten luftdichten Verschluß haben, da sonst 
zu viel verdunstet. Von Zeit zu Zeit wird geöffnet nud mit einem 
Stäbchen umgerührt. Nun wird auf ein Gypsmodell zunächst ein 
nicht zu dickes Stück Filz oder Flanell aufgespannt. Man kann 
diese Unterlage im Interesse der Leiehtigkeit auoh weglassen, wenn 
der Apparat, wie z. B. ein Corset, anf dem Hemd getragen werden 
soll; die völlig glatte Innenfläche macht ihn dazu geeignet. In 
diesem Falle wird auf das Gypsmodell eine Mullbinde straff anf- 
gewickelt, so daß sich die Touren ungefähr zur Hälfte decken. Auf 
diese Mullsobicht wird nun die inzwischen fertiggestellte Celluloid¬ 
gelatine eingerieben. Da sie an den Fingern sehr fest klebt und 
nnr mit Aceton abzuwaschen ist, wird die Hand am besten mit 
einem Lederhandschuh gesohtttzt. Dieselben Schichten (Mullbinde 
und CelluloidlOsung) wechseln weiterhin so lange ab, bis der Ver¬ 
band die nötbige Stärke erreicht hat. Dies ist bei kleineren Kapseln 
nach 4—6 Lagen der Fall, während ein Sttttzcorset für einen Er- 
waobseneo nicht unter 10 Lagen herzustellen ist. Trotzdem bleibt 
die Wandstärke eines solchen Corsets sehr gering, wenn man die 
Mullbinden straff anzieht und fest andrüokt. Sieht man nach Ab¬ 
nahme der Kapsel vom Gypsausguß, daß dieselbe nioht stark genug 
ist, so wird dieselbe wieder aufgelegt, und man fttgt noch einige 
Sehiehten hinzo, welche auch auf dem mehrere Tage alten Verband 
fest ankleben. Die äußerste Schicht darf nioht die Mnllbinde bilden, 
sondern reiohlioh aofgestrichene and stark verriebene Celluloidgeiatine, 
wodurch die Außenseite einen schönen Glanz und eine besondere 
Härte erhält. 

Die Vorzüge dieser Verbsndart sind die süßerordentliebe Leich¬ 
tigkeit und die Härte, worin sie alle bekannten Verbandarton flber- 
trifi^. Was die Schnelligkeit der Erhärtnng betrifft, so steht der 
Celluloid-Muilverband zwar hinter dem Gypsverband zurück, über- 
trifft aber die übrigen fixirenden Verbände beträchtlich. Er ist nach 
3—4 Stunden vollkommen erhärtet. Versuchsweise am Körper an¬ 
gelegt, zeigte er sich nach Stunden fest genug zur Fixation. 
Immerhin ist diese Zeit lang genug und die Anwendung der neuen 
Verbandart vorläufig auf das Anlegen ttber Modellen und zur Ver¬ 
stärkung des Gypsverbandes (Gehverbände) zu beschränken. 

Die Ceiluloid-Mullkapseln wurden bisher in 6 Fällen von Hand- 
gelenkstuberoulose, in 5 Fällen zur Herstellung von Corsets ver¬ 
wendet; die letzteren werden sehon über 4 Monate getragen. In 
einem Falle von unblutiger Einrenkung einer angeborenen Hflft- 
verronkuog nach Lobenz wurde der Gypsverband nach 8 Wochen 
durch einen abnehmbaren Celluloid-Muilverband ersetzt, der bei 
großer Leichtigkeit die zum Gehen notbwendige Abduetionsstellung 
des Beines völlig sicherte. Zur Erleichterung der Transpiration kann 
der Verband, ohne die Dauerhaftigkeit zu beeinträchtigen, ziemlieh 
I ausgiebig durchlocbt worden. Ba. 


Fedor Schmey (Beutben): Ueber Tamarinden und Tama- 
rindenpräparate. 

Der bekannte Afrikareisonde Babth erklärt in seinem Buche 
„Reisen und Entdeckungen in Nord- und Centralafrika“ die Tama- 
rindenfruebt für eine unschätzbare Gabe der Vorsehung in den 
heißen Zonen Afrikas und den Baum selbst für den größten Schmuck 
des Negerlandes. Die abführende Wirkung der Tamarinden ist sehon 
seit langer Zeit bekannt; so erscheinen sie in der Frankforter Liste 
der Laxamenta aus der Mitte des 15. Jahrhunderts angeführt. Eis 


Digitized by LjOOQle 



1093 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 34. 


1094 


ist demnach nicht zu verwundern, daß sich die pharmaoeutische 
Praxis bemüht, mügliobst zweckmäßige Tamarindenpräparate herzu¬ 
stellen, und SCHMBY war bei seinen Versuchen ttlrär Therapie der 
Darmatonie genöthigi, unter den vorhandenen Tamarindenpräparaten 
das Beste anszusnohen. Es erwies sich nun die Tamarinden^senz 
Daluann als das zweckmäßigste Präparat (nÄlIg. Med. Central-Ztg.“, 
1896, Nr. 53); ihr Wohlgeschmack erleichtert ihre Anwendung besonders 
in der Kinderpraxis. Schhsy empfiehlt, von der üblichen Vorschrift ab¬ 
weichend, den Kindern 3mal t^lich, Früh, Mittags und Abends, je 
einen Kafieeiöffel zu reichen; bei Kindern, die io Folge der Obstipation 
heftige Schmerzen und einen aufgetriebenen Bauch haben, gibt er 
sogar alle 2 Stunden einen Kaffeelöffel und erzielt damit im Laufe 
des Tages mehrere ausgiebige Stühle, Aufhören der Schmerzen und 
ein Weicherwerden des Leibes. In zweiter Linie weist Schmey auf 
die vorzügliche Wirkung der Tamariodenessenz bei der Verstopfung 
während der Menses hin, bei welcher die meisten anderen Abführ¬ 
mittel wehenartige Schmerzen verursachen. Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen schließt er sich der Meinung von Schnell und Loeb 
an, daß die Tamarindenessenz auch bei entzündlichen und ge- 
schwürigen Processen des Magendarmoanales mit Vortheil und ohne 
schädliche Nebenwirkungen angewendet werden könne. Nach Nbvinny 
ist es der hohe Gehalt an Pfianzensäureii (Wein-, Citronen- und 
Apfelsäure) und pflanzensauron Salzen, der die abführende Wirkung 
der Tamarindenpräparate bedingt. M. 

Di0 Grenzen geistiger Gesundheit und Krankheit. 

Von Dr> Paul Flachsig , o. O. Prof, der Psychiatrie in Leipzig. 

Leipzig 1896, Veit & Comp. 

Die vorliegende Abhandlung bildet gewissermaßen eine Er¬ 
gänzung der berühmt gewordenen Rectoratsrode über „Gehirn und 
Seele“; sie bespricht in geistreicher Weise die Mittel, welche der 
wissenschaftlichen Psychiatrie zu Gebote stehen, um auf geistigem 
Gebiete Gesundheit nnd Krankheit zu nntorscheiden. Jenen Bezirk 
der Hirnrinde, welchen Flechsig in seiner Rectoratsrede als „Körper¬ 
fühlsphäre“ ausführlieh beschrieben hat, führt er hier als Haupt- 
Organ des Charakters im Gehirn, gewissermaßen als Charakter¬ 
centrum ein; in ihm sieht er den Sitz der Epilepsie nnd der Hysterie 
und hier sueht er den Angriffspunkt der narkotischen Substanzen 
und der hypnotischen Zustände. Mit Ehtsobiedenbeit wendet er sieh 
gegen Loubboso, dessen Art und Weise in der Behandlung wissen¬ 
schaftlicher Fragen er als einen „Atavismus“ bezeichnet, nnd erklärt, 
daß die Cbarakterentartung nicht angeboren sein müsse, und daß 
andererseits das Genie stets mit einer besonderen Organisation des 
Gehirns gepaart sei; bei allen wahrhaft genialen Männern, deren 
Gehirn bisnun untersucht worden ist, hat sich das geistige Centrum 
der hinteren Scheitelgegend besonders stark ausgebiidet erwiesen; 
doch zeigt nach Flechsig das wissenschaftliche Genie andere Ver¬ 
hältnisse des Hirnbaues als das künstlerische, indem bei dem ersteren 
neben dem hinteren auch das vordere, im Stimhirn gelegene Centrum 
stark entwickelt ist. „Die Anatomie lehrt unwiderleglich, daß die 
Hirnorganisation der genialen Menschen uud die der Verbrecher 
meist — keineswegs immer — Gegensätze darstellen, zwischen 
wclohen die denkbar breiteste und tiefste Kluft gähnt; der ab ovo 
entartete Gewohnheitsverbrecher nähert sich in seinem Hirobau 
vielfach dem Thiere, er zeigt wieder pithekoide, d. h. affenähnliche 
Züge im Hirnbau; der Himbau des Genialen entfernt sich nach 

der entgegengesetzten Richtung bin von der mittleren Norm.“ 

* * 

* 

Geeunde Nerven. Von Dr. Otto DornbIQth. Rostock 1896, 

Wilh. W e r t h e r. 

Trotz des berechtigten Vonirtheils gegen populäre Medioin 
muß man dem vorliegenden Büchlein das Zugestäodniß machen, daß 
es vom Arzte seinen Patienten empfohlen werden kann; es ist ge¬ 
eignet, die Maßnahmen des Arztes zu unterstützen, weil es einerseits 
allgemeine Belehrungen Uber das Wesen und die Ursachen der 
Nervosität gibt nnd andererseits Alles vermeidet, was den Kranken 
zur Selbstbebandinng veranlassen könnte; das Werkchen ist an¬ 
regend geschrieben und wird auch dem Arzte, der sich nicht selbst- 
stitiidig mit Nervenkranken beschäftigt, manche wertbvolleWinke geben. 

_ A. 


Kleine Mittheilungen. 

— Ein amerikanischer Dermatologe, Dr. M. Habtzell io 
Philadelphia, tritt warm für einen ausgedehnten Gebrauch dcsReeorcin 
in der Dermatotherapie ein. Außer der keratoplastischeu Eigen¬ 
schaft kommt diesem Mittel eine sehr beträchtliche oalmirende Wirkung 
zu, so daß es bei einer ganzen Anzahl von Dermatosen, welche mit 
Jucken einhergehen, nützliche Anwendung finden kann. Er ver¬ 
schreibt beispielsweise bei Eczema erythematosum: 


Rp. Resorcin.0'6—1 0 

Glycerin.gtts. X. 

Aq. calcis. 30‘0 


Mit dieser Mischung pinselt man 3—4mal täglich durch 5 Minutou 
leicht die afficirte Partie. Daboi schwindet das Jucken so rasch und 
das entzündliche Stadium geht bald zurück. Der Zusatz von Glycerin 
ist Dothwendig, um die unaugenebme Trockenheit, welche sieh nach 
dem Gebrauch reinen Resorcins eiustelleu würde, zu vermeiden. Bei 


nässendem Eozem empfiehlt sich: 

Rp. Resorcin.0'6—l'O 

Dermatol. 2'0 

Glycerin.gtta. X. 

Aq. calcis .. 30*0 

Wenn nach dem Gebrauch dieser Mischung das Nässen beträchtlich 
iiacfagolassen bat, gebt mau zur Anwendung folgender Salbe Uber; 

Rp, Resorcin. l'O 

Pulv, amyl. 

Oxyd, zinc.aa. 8*0 

Vaselin.15'0 


Diese Salbe wird 2 —3mal täglich angewendet. Sie hat nur den 
Nachtboil, daß sie die Haut blau färbt, weshalb sie an unbcdcckteu 
Körperstellen nicht anwendbar ist. Bel Seborrhoe des behaarten 


Kopfes gibt man: 

Rp. Resorcin. TO 

Alcohol. 50'0 

Vaselin.loO'O 


Allabendlich vor dem Schlafengehen wird die behaarte Kopfhaut mit 
einer kleinen Menge dieses Liniments mit Hilfe eines Schwammes 
oder einfach mit den Fingern oingeriebtn. Später geschieht dies 
nur jeden 2. Tag. Der einzige Nachtheil dieser sehr wirksamen 
Versohreibnng besteht darin, daß die Haare dadurch leicht entfärbt 
werden. Bei Epitheliom der Haut verwendet H.; 

Rp. Resorcin.4'30 

Ger. flav. 

Colophon. aa. 6‘0 

01. olivar. q. s. nt f. Emplastr. 

Unter der längeren Anwendung dieses Pflasters vernarben die Haut- 
cancroide oft in überraschender Weise. Bei Ulcus oruris dolorosum 
verschreibt man: 

Rp. Resorcin.0*3—1'20 

Vaselin... 3Ü’0 

Zwei- bis dreimal täglich applicirt, bringt diese Salbe die Schmerzen 
sehr rasch zum Schwinden, aber sie eignet sich weniger dazu, die 
Geschwüre zur Vernarbung zu bringen, in welcher Hinsicht die 
herkömmlichen Bebandlungsmetboden des Ulcus varioosum viel bessere 
Dienste leisten. 

— Kürzlich batte ein amerikanischer Arzt, Dr. W. H. Bates 
in New-York, auf die eigenthümliche Wirkung des Nebennieren* 
extractes auf die Conjunctiva hingewiesen, welche in einer 
energischen Coutraction der Gefäße der Coojunotiva besteht. Diese 
Thatsache konnte nun Dr. L. DOB in Lyon bestätigen und sie zu 
tberapentUchen Zwecken verwertben. Wichtig ist allerdings, daß 
man das Präparat nach der Vorschrift Bates’ herstelit. Nach dessen 
Angabe wird das Pulver der getrockneten Nebenniere vom Schafe 
während einiger Minuten in kaltem Wasser anfgesohwemmt, dann 
darob ein Papierfilter filtrirt, bei einer 38*^ nicht überschreitenden 
Temperatur bis zur Trockenheit verdunstet und schließlich der 
Rückstand im gleichen Volum Wassers gelöst. Ein Tropfen dieser 
Flüssigkeit, auf die Conjunctiva gebracht, ruft eine Uvido Blässe 
derselben hervor, welche länger als eine Viertelstunde anbält. Bei 
einem an Keratitis vasculosa leidenden Pat. bewirkte die Instillation 
eines Tropfens der Lösung, daß die Bindehaut des erkrankten Auges 
ebenso blaß wurde, wie die des gesunden Auges. Die alle 2 Stunden 
fortgesetzten Instillationen brachten das Leiden binnen 8 Tagen zur 
Heilung. D. fand ferner, daß dem Nebennierenextract eine hämo- 
statische Wirkung bei capillären Blutungen zukomme. Endlich sah 
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er, daß eiee voraupgegangene Anwendung des Nebennicrenextraoteg 
die Wirkung des Coeains bei entzündetem Gewebe ermügUohe. So 
trat bei einem Individunm, dessen Äuge so byperämisoh war, daß 
eine AnRstbesirung mit Cocain nicht gelang, die Cocain-Analgesie in 
ganz gewöhnlicher Weise ein, nachdem die Conjanctiva mittelst des 
Nebennierenpräparates anämisch gemacht worden war. Alle diese 
Resultate wurden nur mit dem nach den Angaben Bates’ darge¬ 
stellten Präparate erzielt. Die Im Handel vorkommenden Präparate 
erwiesen si<^ als unwirksam auf das Auge. 

— Dr. Hanns Krüger in Osnabrück hat, wie er in der 
„Allg. med. Central-Ztg.“ (1896, Nr. 58) mittheilt, mit dem Cuprum 
arsenicosum beim acuten infectiösen Magen-Darmcatarrh kleiner 
Kinder in einer großen Reibe von Fällen sehr gute Resultate erzielt. 
Ks lassen sich unter Zusatz von Milchzucker aus je O'OOl—0'0015 
Cuprum arsenicosom 16 Pulver machen, von denen er zunächst 
stflndlieb, und wenn Besserung eintritt, 2—3stflndlioh 1 Pulver 
gibt. In den meisten Fällen genügte 0 001 pro die, um die Gefahr 
zu beseitigen. Nur selten waren mehr als 0‘002, nie mehr als 
0*003 im Ganzen bis zur völligen Genesung nöthig. Außer dieser 
Medication bestand die Behandlung nur in äußerer Application von 
Wärme zur Anregung der Hautthätigkeit und in der internen Gabe 
häutiger und kleiner Mengen eiskalter Milch. 

— Unter dem Namen der Akrocyanose beschreibt Crocq 
(Brüssel) eine eigene Form der Cyanose bei Hysterischen, die sich 
sowohl von der RAYNAUD’schen Krankheit, wie von dem Charcot- 
seben Oedöme bleu abgrenzen läßt. Während die RAYNAUD’sche 
Krankheit durch AntHlIe und heftige Schmerzen charakterisirt ist, 
mit Gangrän und Sensibilitätsverlust einhergeht, verursacht die 
Akrocyanose nur geringe Schmerzen, ist stetig vorhanden und 
erzeugt weder Gangrän, noch SensibilitätsstOrungen. Vom Oedem 
unterscheidet sie sich durch den Mangel dos Oedems, der paretisohen 
Erscheinungen und der Schmerzen. Alle drei Symptomeucomplexe 
beruhen auf Erkranknng der Nerveooeotra, besonders die Akro- 
cyanose auf einer hysterisehen Störnng vasomotorischer Natur. 

— Auf dem in den letzten Tagen in Nancy abgebaltonen 
Congrös fran^ais de mödeoine interne berichtete Dents über die 
Darstellung eines Pneumococcenserums, die ihm im Vereine mit 
Menesse gelungen sei. Das-Serum der immunisirten Thiere wirke 
in der Menge von einem halben Cubikoentimeter präventiv gegen 
das Hunderttauaendfaehe der tödtliobeh Dose und entfalte, in gleicher 
Menge gegeben, auch onraüve Eigenschaften. Beim Mensohen ist es 
bisher nieht versucht worden. 

—Zur Cn^DE’schen Silbertherapie theiitdas„Corresp.f.Schwoiz. 
Aerzte“ mit, daß es in Italien eiu.volksthUmliches Heilmittel sei, bei 
Gesicbtserysipel die kranke Partie vollständig mit silbernen Lirastücken 
zu bedecken. Ein Freund des Arztes, der dem „Oorresp.-Bl.“ darüber 
berichtet, erzählt, daß seine Frau einmal in Italien an heftigem 
Erysipel erkrankte und, da kein Arzt aufzutreiben war, auf Rath 
des Wirtbs zur Silberbehandlung grilf; schon am folgenden Tage 
waren die Rötbuug und Schwellung der Haut, sowie das Fieber 
geschwunden. Der betreffende Herr ist, wie er weiter mittheilt, 
seither oft in die Lage gekommen, dasselbe Mittel wieder anzu- 
weuden und jedesmal mit demselben günstigen Erfolge. 

» Zur Sterilisation von Metallinstrumenten empaehit Levai 
(„W r. klin. Rundsch.'^, 1896, Nr. 31) an Stelle des Auskochons 
in 1^0 Sodalösung, welche das Rosten nicht hindert, die Sterili- 
ßirung in einer kochenden V^Vo Natronlauge. Das Natriumhydroxyd 
muß 1—2 Minuten früher in das Wasser gebracht werden , damit 
die Kohlensäure des Wassers vollständig gebunden werde; die 
durch das Ausfallen vou doppeltkohleusaurem Kalk entstehende 
milchige Trübung ist ohoe Einfluß auf die Instrumente. Da das 
Natriumhydroxyd mit Schwefelnatrium verunreinigt sein kann, muß 
man Natrium hydrooxydatum alcoholo depuratum fusuro in bacillis 
verwenden. Während des Auskochens worden die Instrumente durch 
Einwiokelung mit steriler Gaze vor dem Anschlägen an die Gefäß¬ 
wand uud an andere Instrumente bewahrt und so ihre Schneide 
unversehrt erhalten. Aluminiuminstrumente ertragen aber die Lauge 
nicht, ebenso nicht Nagelbürsten; auch Seide haun in der Lauge 
nicht ausgekocht werden. 


Verhandlungon Ärztlicher Vereine. 

III. Internationaler" Dermatologen-Congreß. 

Gehalten zn London, 4.—8. Aogust 1896. 

(CoUectiv-Bericht der „Freien Yereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

Na^drnck verboten. 


I. 

J. Hutchinson (London): Die Beziehungen der Hautkrankheiten 
zu der Gesammt-Medicin. („Presideutial Address.**) 

Die Entdeckung des Tuberkelbacillus hat das Verständuiß und 
das thatsäohliche Wissen in Bezug auf diejeuigeu Kraukheiteu, die 
als scrophulös bekannt waren, mächtig gefördert. Der wiederholte 
Nachweis dieses eben genannten Bacillus im Lupus vulgaris, Lupus 
neorogenicus und in anderen scrophulösen Neubilduugen berechtigt 
uns zu der Annahme, daß diese Erkraukungeu nur versohiedeue 
Modificationen des tuhercnlösen Prooesses sind. Wenn auch hie und 
da in den eben erwähnten Erkrankungen der Tuberkelbacillus nicht 
nachgewiesen werden kann, so darf dies nicht als Beweiä für seine 
völlige Abwesenheit genommen werden. Bleiben wir dabei, daß die 
ebeugeuannten Lupusformen tuberculöser Natur sind, so wollen wir 
jetzt dazu übergehen, aus den Erfahrungen und Beobachtungen, die 
wir an ihnen gemacht haben, allgemeine Gesetze in Bezug auf den 
tuberculösen Proceß zu ziehen: 

1. Daß ein tuberculöser Prooeß für viele Jahre, ja selbst das 
ganze Leben hindurch, auf einen umschriebenen Körpertheil be¬ 
schränkt bleiben könne, erfahren wir täglich in derjenigen Form 
des Lupus, die als vulgaris solltarius bekannt ist. 

2. Vom Lnpus vulgaris multiplex lernen wir wiederum, daß, 
selbst wenn viele Erkrankungsherde an der Hautoberfläohe zugegoii 
sind, keiner dieser Herde eine Tendenz zur Ausdehnung in das 
benachbarte Gewebe zeigt uud dem Gesetze des Beschränktbleibens 
an einer oircumsoripten Stolle gehorcht. Freilich kommt eine Mnlti- 
plicität der erkrankten Partien vor, nod in einem so aasgedehoten 
Grade, daß die ganze Hautfläcbe mit LupuSfleoken besäet ist; aber 
diese Eigenschaft des Lupus gehört ganz und gar lediglich der 
frühesten Periode seiner Entwicklung an. 

3. Obwohl wir nun mit Sicherheit wissen, daß der Lnpus 
vulgaris durch Invasion von Tuberkelbgcillen bedingt wird, so liegt 
uns doch fern, auf Grund der, hiehergehOrigen vielfach bestätigten 
Erfahrungen zu befürchten, daß von einer Inpöaen Stelle ans eine 
weitere Infeotion, z. B. der Lungen, Knochen etc., aasgehen könnte. 

4. Die Möglichkeit einer Latenzpertode bactorioider Elemente 
im thierischen Organismus spricht sich wiederum am besten im Lupus 
aus. Der Vortr. erwähnt zwei Fälle ans einer jOngstou Beobach¬ 
tung; bei beiden bandelte es sich um Lupus der Nase. Der Inpöse 
Proccß heilte und sistirte vollständig für 30 Jahre, um nach dieser 
Periode im hohen Alter der beiden Patienten unter schweren Er¬ 


scheinungen wieder zum Ausbruch zu gelangen. 

Auf den Lupus erythematosus übergebend, bemerkt H., daß 
hier noch eine größere klinische WabrscheinUebkeit wie bei Lupus 
vulgaris vorliege, ihn zu den tuberculösen Erkrankungen zu zähloii. 
Hieher würde auch der von den alten Aerzten benannte Lupus 
sebaceus gehören. Der weitere Vortrag bandelt von den Beziehungen 
der Hautaffeotionen zu internen Erkrankungen, die Namen einiger 
Autoren, die nach dieser Richtung hin Verschiedenes beigetragen 
haben, werden genannt, die Abhängigkeit verschiedener Hautläsionon 
in Bezug auf ihre ätiologische Bedeutung vom Nerveusystem (Herpes 
zoster) gestreift, und eine bessere Classification der Nomenelatur 
in der Dermatologie an der Hand eigener und fremder Erfahrungen 
ausführlich besprochen nnd eingehend empfohlen. 

Discussion über Prurigo. 

Besnier (Paris) leitet die Discussion ein. (S. „Wiener Med. 
Presse“, 1896, Nr. 33.) 

J. C. White (Boston, U. S. A.) macht darauf aufmerksam, daß 
die von Hbbra beBcbriebene echte Prurigoform in Amerika außer¬ 
ordentlich selten beobachtet wird. Während dio wirklichen patho¬ 
logischen Vorgänge bei der Prurigo noch nicht ganz aufgeklärt 
siud, so steht ätiologisch fest, daß schleohte Emäbrungsverhältnisse, 
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mKDgelhftfto WvbnuogmiDriobtuDgeD, Vernachlässigung der Haut etc. 
ihren Ansbruoh begfiustigen, resp. berbeifübron. 

J. F. PaYNE (London): Bei der echten Prurigo, meint der 
Redner, finden wir grobe anatomiscbe Verftnderungen der Haut, 
dabei besteht auch eine Herabsetzung des Perceptionsgefübles; 
letztere ist wohl die Folge eraes ehroniseben krankhaften Zustandes, 
in dem sich die sensiblen Nerven — central wie peripher — bei 
der Prurigo befinden. 

Er definirt Pruritus, der von Prurigo gSnzlich verschieden ist, 
als eine funetionelle Störung der Hautnerven. Die schwere Form 
der Prurigo (Hebba) ist in England eine seltene Erscheinung. Zur 
Prurigogruppe zählt P. noch Prurigo mitis, simplex und Lichen 
urticatus. 

TOUTON (Wiesbaden): 1. Prurigo Hubra ist eine — insbe¬ 
sondere klinisch — scharf umgrenzte Krankheit. Ob bei ihr das 
Jucken primär, die Eruption secundär ist, ist bei dem jugendlicben 
Alter der Patienten kaum zu eruiren. 

2. Daneben gibt es Formen pruriginOser Hauterkrankungen 
beim Erwachsenen, die entweder die gleiche Loealisation oder auch 
eine von der Prurigo Hbbra abweichende Loealisation zeigen 
(Dermatitis polym. prnrig. ä type Prurigo Hebba oder aux poussöes 
snocessors Prurigo drettösque Bbsnieb). 

3. Können auch nur vereinzelte oder eine umschriebene Stelle 
befallen sein (Lichen spl. ofaron. oireum. Vidal). 

4. In diesen Fällen (2 u. 3) ist zweifellos sehr häufig klinisch 
das Jucken das erste und Hauptsymptom. Vielleicht liegen dann 
bereits schon mikroskopische Veränderungen vor, die durch das 
Kratzen gewissermaßen vergrößert, provocirt werden, und so zu 
klinisch wahrnehmbaren Symptomen führen. 

5. Ich glaube nicht, daß es länger dauernden, auf die gleichen 
Stellen localisirten Pruritus gibt, der ohne Kratzveränderungen 
verläuft. 

6 . Die letzteren sind je nach der Disposition der Haut ver¬ 
schieden; Urticätion, Elozematisation, Licbenification. 

7. Alle diese Formen bilden eine fast ununterbrochene Reihe 
von Uebergängen, die man nicht alle als besondere Krankheiten be¬ 
zeichnen soll, um nicht schließlich jeden einzelnen Fall mit besonderem 
Namen belegen zu müssen. 

8 . Ob map diese Fälle „Pruritus“, oder Prurigo, oder Neuro¬ 
dermitis nennt, ist principiell gleichgiltig, da sie doch durch diffe- 
renzirende Adjection je nach dmi Gruppen unterschieden werden 
müssen. Jedenfalls gehören sie vom nosologischen Standpunkt unter 
einander und mit der Prurigo Hebba zusammen. 

9. Auch die Prurigo simplez (Bbocq) rechne ich hieher. 

(Fortsetzung der Disenssion folgt.) 


64. Jahresversammlung der British medical 
Association. 

Gehalten zu Carllsle vom 28.—31. Juli 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Media. Fresse“.) 

n. 

I. P^REZ (Teneriffa): Ein neues Zeichen der Mediastinitis. 

Bei einem an Mediastino-Pericarditis leidenden Patienten fand 
P., wenn Pat. beide Arme oder den einen, besonders den linken, 
über den Kopf erhob und wieder fallen ließ, über dem Sternum ein 
Reibegräusch von ungewöhnlicher Intensität. Dieses Phänomen 
konnte er noch bei 9 anderen Kranken constatiren, welche an 
Mediastino-Pericarditis oder an einem Aneurysma des Arcus aortae 
litten. Es dürfte auf eine Zerrung der Adhäsionen zwischen Pericard 
und den großen Gefäßen zurückzufUhren sein. 

R. Hutchinson (Edinburgh): Zur Chemie des Morbus Basedowil. 

Aus den klinischen und experimentellen Untersuchungen H.’s 
geht hervor, daß das einzige active Princip der Schilddrüse die 
colloide Substanz derselben ist. Das Tbyrojodin Baumamn’s stellt 
nur ein. künstliches Derivat dieses Colloids dar; die Angabe, daß 
die Schilddrüse eine Substanz ans der Reibe der Alkaloide enthalte 
(Fbäneel),. kopnte H. nicht bestätigt finden^ 


Wenn man den Morbus Basedowii auf eine primäre Erkrankung 
der Schilddrüse zurückführen will, so müßte man mit Hinblick auf 
die Forschungen H.’s Uber die colloide Substaoz dieser Drüse zeigen, 
daß bei Basedowkranken entweder die Secretion dieser Substanz 
erhöht oder qualitativ verändert ist. Nun konnte man ira Kropfe 
der Basedowkrankeo weder eine Anhäufung, noch eine vermehrte 
Ausscheidung dieser Substanz beobachten. Was aber die qualitative 
Veränderung der Seeretionsproducte der Schilddrüse betrifft, so be¬ 
steht das einzige Mittel, dieselbe zu controliren, darin, daß man 
die physiologische Wirkung der verschiedenen Anibcile der Drüse 
bei Basedowkranken prüft. Diesen Weg hat II. betreten, und er 
kann auf Grund seiner Experimente behaupten, daß die Hypothese, 
nach welcher der Morbus Basedowii durch Modificationen der Schild- 
drUsensecrctioD bedingt werde, unhaltbar sei. Die Gründe, welche 
man zu Gunsten der Scbilddrüsentheorie der IlASEDOw’schen Krank¬ 
heit anführe, basiren hauptsächlich auf dem Contrast, welcher 
zwischen den Symptomen dieser Krankheit und denen des Myx¬ 
ödems besteht, endlich auf der Thatsacho, daß die Symptome d^s 
.Morbus Basedowii durch SebiMdrüsenfütterung gosteigert worden. 
Aber diese beiden Argumente erscheinen vom cbomisohon Stand¬ 
punkte als irrig. Denn jede Affection, welche mit einer Erhöhung 
des intraorganen Stoffwecbsels eiuhergebt, zeigt denselben Contrast 
gegenüber dom Myxödem, welche Affection durch eine Verminderung 
dieser Stoffwechsolvorgängo ausgezeichnet ist. So stehen die all- 
gemeineD Symptome irgend einer fieberhaften Erkrankung in vollem 
Gegensätze zu deuen des Myxödems. Wenn andererseits die Scbild- 
drUsenmedication im Stande ist, diese Stoffwecbsclvorgäogo zu er¬ 
höhen , so ist dies nicht überraschend bei einer Erkrankung, wie 
Morbus Basedowii, bei welcher au sich schon der Stoffwechsel ge¬ 
steigert ist. H. selbst ist der Ansicht, daß es sich beim Morbus 
Basedowii um eine Affection bandelt, welche primär durch specifisebe 
Alterationen der intrsorgaoen Stoffwechsclvorgänge bedingt ist, 
Alterationen, die vielleicht mit funotionellen Störungen des centralen 
Nervensystems zusammenhängeo. 

Was die Beziehung zwischen diesen Störungen und der Ver¬ 
größerung der Schilddrüse betrifft, so ist dieselbe noch nicht ge¬ 
nügend aufgeklärt; aber man kann jetzt schon sagen, daß die 
Schilddrüsenhypertrophie nicht die primäre Ursache der Störungen 
des Morbus Basedowii darstellt. Der günstige Emfiuß gewisser chirur¬ 
gischer Eingriffe bei maoohen Fällen von Morbus Basedowii steht 
mit dieser Anschauung nicht im Widerspruche. 

D. Mac Ewan (Dundee): Die chirurgische Behandlung der Pro- 
etatahypertrophie. 

Die Gastration hat in einer großen Zahl von Fällen von Pro¬ 
statahypertrophie eine mehr weniger beträchtliche Atrophie des 
Prostatatumors zur Folge. Dieses Resultat wird wahrscheinlich da¬ 
durch erreicht, daß man auf diese Weise eine durch den Te- 
stikel secernirte physiologische Substanz ausschaltet, welche fUr 
die Ernährung der Prostata nOthig ist. Die hiedurch erhaltene 
Atrophie tritt besonders rasch ein, wenn es sich um Prostatadrüsen 
von weicher CoDsistenz handelt, aber sie kann auch bei indurirter 
Prostata und sogar bei allgemeiuer Arteriosklerose erreicht werden. 
Das Resultat der Castration ist ein besonders günstiges, wenn die- 
Volumsvergrößerung die ganze Drüse betrifft, aber auch, wenn nur 
der Mittellappen hypertrophirt ist. Hingegen eignet sich für die 
Fälle, in welchen ein Prostatalappeu in das Innere der Blase in 
Form eines Tumors vorragt, dio Prostatectomle besser als die 
Castration. Die Cystitis, besonders wenn sie nicht zu alt ist, kann 
durch die Castration gebessert oder sogar geheilt worden, während 
bei vorhandenen schweren Störungen seitens der Blase die Drainage 
derselben bessere Dienste leistet. Die Oontractionsfäbigkeit der Blase 
kann sieh selbst nach vielen Jahren der aussebließlioben Behandlung 
mit dem Catheter wieder berstellen. Wenn willkürliches Harnen 
sich nicht wieder einstellt, ist die Castration doch in dem Sinne 
nUtzliob, daß der Catheterismus erleichtert und schmerzlos wird. Im 
Allgemeinen kann man sagen, daß in allen Fällen, mit Ausnahme 
derer, in weloben der Mitteltappen in die Blase vorspringt, die 
Castration dieselben Resultate gibt, wie die Proslateotomie, ohne 
eine so große Sterblichkeit aufzuweisen wie letztere. Was die Re- 
soction der Vasa deferentia anlangt, so ist die Kückhitdung der 


Digitized by v^ooQie 




1099 


1896. — Wiener Medizinisdie Presse. — Nr; 34. 


llOO^ 


Pro8tatNhyport'’ophie nach derselben eine viel langsamere; hingegen 
wird sie von den Kranken viel eher acceptirt als die Castraüon^ 

Beglnald Harrison (London) legt besonderes Gewicht darauf, bei 
doppelseitiger Yasectomie zanilchst nor anf der einen Seite tind auf der anderen 
Seite nicht früher als nach einem Uonate zn operiren. Die einseitige Yasectomie- 
genügt nämlich in vielen Fällen, um die Störungen der Miction zu bessern. 
Wenn sich aber später diese Störungen neaerdings veiacblecbtem, was oft mit 
einer Anschwellung des Testikels auf der nicht operirten Seite einhergeht, 
dann ist die Yasectomie anf der anderen Seite vorzunebmen. 

M. Moallin (London) möchte die Prostatectomie nicht ganz vernach¬ 
lässigt sehen. Pie Mortalität dieser Operation, welche früher circa 20°/o be¬ 
trag, ist gegenwärtig bedentend geringer. So hat Mayo Robboh unter 11 Fällen 
und Redner selbst unter 5 operirten Fällen keinen einzigen verloren. Wichtig 
ist allerdings, die Prostatectomie io einem frühen Stadium vorzunehmeu, wenn 
die lUaso und die Nieren noch nicht zu schwer affleirt sind. Redner hat dio 
doppelseitige Castration in 11 Fällen vorgenommeo. 3 davon sind gestorben, 
und zwar 1 an Herzcollaps, 1 an Apoplexie, 1 an Urämie. 6 können als voll¬ 
kommen geheilt betrachtet werden, 2 sind wesentlich gebessert Die Yasectomie 
Lat Redner 3mal aosgeführt und 2mal wesentliche Besserung cizielt. Der 
3 Fall ging 11 Tage nach der Operation im Dclirinm zu Grunde. 

F. A. Sontlinni (Manchester) ist der Ansicht, daß die chirurgische Be¬ 
handlung niclit für alle Fälle von Prostatabypertrophie angezeigt ist, und daß 
cs eine Reihe von Fällen gibt, in welchen der iröbzoitige und methodische 
Gebrauch des Catlieters die schweren Störnngen nnd Complicationen der Pro- 
slatahypertropbie vermeiden läßt. Die suprapnbische Prostatectomie hat S. 
bei einer Anzahl von Kranken ausgefiihrt, bei welchen ein Yorspringen des 
Mittellappcns in die Blase zu constatiren war. Leider sind die Fälle dieser 
Art viel seltener als die allgemeiner Hypertrophie, bei welchen dio Enucleation 
aut' dem soprapnbischen Woge eine viel schwerere und ernstere Operation 
darstellt. 

Horton (Bristol) konnte gleichfalls beobachten, daß besonders bei den 
besseren Ständen angehörigen Fatiruten, Avciche sich pdegen und den ärzt¬ 
lichen Anordnungen entsprechen können, der methodische Gebranch des 
Cathelers ganz ^friedigende Resultate gibt. Anders allerdings bei Armen, 
bei welcbcD ein radicales Yorfahren sicherlich angezeigt ist. 

Caiucron (Montreal) verfügt Uber circa 20 Kranke, bei weichen er die 
doppelseitige Castration ausgefiihrt hat. und vou welchen einer gestorben ist. 
In 2 Fällen stellten sich psychische Störungeu ein, welche auf deu Gebrauch 
vou Hodensubstai-z vom Schafe znrüikgingcn. 0. läßt ca daliingesteilt, ob es 
sich hier nm ein einfaches Goincidens oder um einen Erfolg der Organtherapie 
gehandelt hat. R. 


Notizen. 


Wien, 22. August 1896. 

Die Reform des Krankenversicherungs-Gesetzes 
and die Aerztekammern. 

Laugo vor Ablauf des ersten Deconniums ihrer Wirksamkeit 
bat sich dio Dringlichkeit einer gründlichen Reform jener Gesetze 
ergeben y welche die Kranken- und Unfallversicherung der Arbeiter 
betreffen. Ohne Mitwirkung der Vertreter des ärztlichen Standes 
geschaffen, obgleich sie einerseits ärztlicfa-wirtbscbaftliche Interessen 
tangiren nnd andererseits zn ihrer Durchführung der Aerziesebuft 
dringend bedürfen, scheint zumindest bezüglich der Reform der 
Krankenversichernng diesmal nicht die Absicht zu bestehen, die 
Aerzte vollständig zu ignoriren; wenigstens wurde dem Verlaogcn 
der Aerztekammern, ihnen eine Vertretung in der bevorstehenden 
Krankencassen-Enqudto zu sichern, entsprochen. Um nun 
den von den Kammern zn entsendenden Experten gleichmäßige 
Directiven für ihre Haltung in der EnqoMe zu geben, bat das vom 
vorjährigen Kammertage gewählte, aus der mährischen, niederüster- 
roicbischen und Wiener Kammer bestehende Comit6 ein Elaborat 
abgefaßt, dessen wichtigste Punkte wtr im Auszüge folgen lassen. 

Die Aerztekammern wünschen eine Abänderung der Alinea 2, 
§ 1 des Gesetzes vom 30. März 1888, durch welche die Familien¬ 
angehörigen des Arbeitsgebers, wenn dieselben nicht directe im 
Tag- oder Wocbeolubn stehen, sowie alle sonst versicherungspfliob- 
tigea Personen, deren jährliches Einkommen 800 fl. übersteigt, von 
der Krankenversioberung ausgenommen werden sollen; die EliminU 
rung der Bestimmung, nach welcher erst nach mehr als Stägiger 
Krankheitsdaucr das Krankengeld bezahlt wird (§ 6); die Streichung 
jener Paragraphe des Gesetzes, durch welche nicht vorsicberungs- 
pflichtige Personen, die das 35. Lebensjahr nicht überschritten haben, 
Mitglieder einer Bezirkskrankencasse werden können (§ 13, AI. 4), 
und solche versioherungspflichtige Personen, die aus der die Mit¬ 


gliedschaft cinor Bezirkskrankencasse bodlngonden Besehäftigno^ 
ansseheiden, so lange Mitglieder dieser Gasse bleiben, als sie sieh 
in Gesterreich aufhalten (§ 13, AI. 2); die Kaanown- streben- die 
Einveroehmong der Aerstekammer neben jener der politisohai Be¬ 
hörde, des Oewerbe-Inspeetors und der Handels- nnd Gewerbeknmner 
in dem im § 14, AI. 2, vorgesehenen Falle an, als bei der Neu¬ 
bildung einer Bezirkskrankenoasse in das Statnt LMStangen aef- 
genommen werden, die das gesetzliche Mindestmaß überateigeD, nnd 
erklären folgende EiDsebaltnog in denselben Paragraph ftr wtnaebeaa- 
werth: 

Das Siatnt neu zu bildenden Bezirkskrankencasse) maß Be- 

stimmnngen enthalten über die im W^e der politischen Behörden erster 
Instanz nod der Aerztekammern mit den Aerztw zn vereinbarenden Ver¬ 
träge, in denen insbesondere die Zahl der Mitglieder, die Höhe des 
Honorars, die Pflichten nnd Reobie des Arztes, die Kündigungsfrist, die 
Bedingungen der Aufnahme nnd der Entlohnnng zum Aasdmeke kommen 
müssen. 

Die gesetzliche Durchführung einer wirksamen Krankeuoontrole 
durch den Gassenvorstand (§ 16) hätte in Zukunft „im Emvernehmen 
mit dem behandelnden Arzte*^ zu erfolgen und dem Cassenarzte, 
beziehungsweise einem von ihnen gewählten Vertreter der Gassen¬ 
ärzte, im Vorstande, Ueborwaohnogsaussehusse, Sehiedsgeriebte and 
in der Geoerai-Versammlung aller dnreh das Krankenversieheriings- 
und Hüfseässeogesetz gesohaffenen Krankencassen Site und Stimnae 
gewahrt zu werden. Desgleichen hätte eine V^retnag des ärzt¬ 
lichen Standes im Centralverbande durch Delegirte der Aerztekammer 
einzutreten (§ 18). 

Von besonderer Bedeutung ist jener Theil des Elaborates, der 
dio Regelung und Ueberwaehung der ärztlichen Ver¬ 
hältnisse im KrankcDversiofaernngswesen überhaupt, insbesondere 
aber der ärztlichen Siandesangelegenhciten der zuständigen Aerzte- 
kammer Vorbehalten wissen will. Zu diesem Zwecke ist eine Er¬ 
gänzung des § 19 beantragt, welche folgende Bestimmungen zu 
enthalten hat: Geffentliohe Bekanntmacbnng oder Ausschreibung der 
bei den Gassen zn beseteeoden ärztlichen Stellen; Begotachtnng der 
eingolaufenen Gesuche und Erstattung eines die territorialen und 
spraobliohon Verhältnisse berücksichtigenden Teroavorsohlages durch 
die Kammer, an welchen der Gassenvorstaud gebunden ist; Ab¬ 
fassung der Verträge nach einem von der Kammer auszuarbeitendea 
und von der Landesstelle zu genehmigenden Muster» in welchem 
insbesondere die Pflichten und Rechte des Arztes genau anzufObren 
sind, und welche die Entlassung des Arztes von einem unter Zu¬ 
ziehung der zuständigen Aerztekammer erfolgten Diseiplinarverfahron 
abhängig machen; Regelung der Honorarforderung der Aerzte durch 
die Kammern im Einvernehmen mit den Gassenvorständen durch 
Festsetzung eines Pauschal- oder Minimaltarifes pro Kopf und Jahr, 
wobei die ortsüblichen Verhältnisse zu berücksichtigen sind, Fest¬ 
setzung dieses von der politischen Landesstelle zu genehmigenden 
und von dieser dem Cassenvorstende bekannt zu gebenden Tarifos 
durch die Kammer nach Anhörung ihrer am Site der Gasse wohn¬ 
haften Mitglieder und des Gassenvorstandes, der gleich den Gassen- 
ärzten an den Tarif gebunden ist; Abfassung einer der Genehmigung 
der Landesstelle unterliegenden Muster-InstruoUon für die einzelnen 
Gassen durch die Kammer; Entgegennahme von die Standesebre be¬ 
rührenden Beschwerden gegen den Gassenarzi seitens der Kammer, 
welche andererseits vom Cassenarzt zur Wahrung seiner Rechte und 
seiner Ehre augerufen werden kann; Ausdehnung dieser Bestim¬ 
mungen anf die im § 39 vorgesehenen Cassen-Verbände. 

Weitere Punkte des Kiaborates betreffen die von den Kammorn 
befürwortete Herabsetzung der Dotation des Reservefonds von zwei 
auf ein Zehntel der jährlichen Gassenbeiträge (§ 27), den Wunsch, 
jährlich einen Ausweis der Mitgliederzahl jeder Krankencasse im 
Wege der politischen Behörde (§ 31) und in der Delegirten-Ver- 
sammlung der Gassen-Verbände Sitz und Stimme für einen Ver¬ 
trauensmann aas der Mitte der Kammermitglieder zu erhalten (§ 39).- 
Sohtießiieb wird zu § 41 eine Ergänzung vorgesohlagen, nach welcher 
Streitigkeiten zwischen Gassenärzten und Krankencassen, sowie 
Honorarfragen und solche Angelegenheiten, die dem Spruche des 
Ebrenratbes uolerliegen, unbedingt durch die Intervention der zu¬ 
ständigen Aerztekammer, welcher solche Angelegenheiten zur Ab¬ 
gabe eines Gutachtens (oder zur Entscheidung) abzutretcü sind, 
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aeschliebtet werden sollen, nnd folgender neue Paragraph be- 
,gntragl: 

Jede Casse, velche aaf Grand des Gesetsea vom 30. März 1888 er- 
richlet wurde, bat eine angemessene Altersversorgung fdr Aerzte und 
Beamte einzufübren. Als Grundsatz bat zu gelten, dafl bei eingetretener 
Invalidität nach Ablauf des 20. Dienatiahres die Hälfte des Gehaltes, nach Ab- 
laof des 35. Dienstjahres das volle Gehalt als Altersversorgung zu bemessen 
ist. — Es ist selbstverständlich, daß auch die entsprechenden Bestim- 
mnngeu in den Musterstatuten eino solche Umformung erfahren mttseen, 
wie solche in dem allgemeinen Gesetze bei der Reform angestrebt wird 
nnd hier angegeben ist. — Auch die Hilfscassen sind in diesem Sinne 
den ärztlidten Fordemngen antnpassen. '— Schließlich solite das Gesetz 
bestimmen, daß fBr die Eranfcencassen eine Normal-Geschiftsordnung in 
großen Zhgen entworfen wird, in welche die Instraction und der Honorar¬ 
tarif fOr die Aeixte etc. anfznnehmen ist. 

Seitens der Wiener Aerztekammer lifgt ein Separat- 
votum im Sinne der freien Arztwahl yor, und bat ihr Dete- 
girter in die Expertise den Auftrag, für dieselbe einzutreteo. In 
formaler Beziehung beantragt die Wiener Kammer Zusätze und Er- 
gänznngen zu einzelnen Gesetzesparagrapben. — So wünscht sie zu 
§ 6 den Zusatz: 

„.in Orten mit mehr als 30.000 Einwohnern bat dem Kranken 

die Wahl unter den zur Behandlong von Casseumitgliedem sich bereit 
erklärenden. Aerzten breiznsteben, in Orten mit geringerer Einwohnerzahl 
kann von der freien Aerztewahl Abstand genommen werden.“ 

Sollte dieser Zusatz nicht angenommen werden, so hätte der 
Experte folgende Fassung zn beantragen: 

. .ln Wien hat den Kranken die Wahl unter den zur Bo- 

handlnng von Cassenmifgiiedern sich bereit erklärenden Aerzten freizu- 
steben.“ 

Ferner begehrt die Wiener Kammer (als Zusatz zu § 19) die 
Aufnahme folgender Bestimmung: 

An Orten, wo die freie Aerztewabl dnrebgefülirt wird, hat die zu* 
ständige Aerztekammer mit den Gassen dio nothwendigen Eiuzelbedingnogcn 
belinfs Darchfnfarhng der freien Aerztewahl zn treffen. 

Endlich fordert die Wiener Aorzlekammer in einer Resolution 
•auf, den Wunsch auszusprechen, daß Strafbestimmungen in das Ge¬ 
setz aufgenommen werden gegen Cassenmitglieder, welche sich gegen 
den Arzt unanständig und bt-leidigend benehmen. 

, .Zahlreich ued im Grollt und Gaß^ vollberechtigt sind die 
‘Wünsche der Aerztekammern. Man wird sie hören, wohl auch 
prüfen; wird man sie auch nnr zum Tbell erfüllen? 


(Universltäts-Naohriohten.)' Der a. o. Prof, an der 
czeebisehen Universität in Prag, Dr. Andreas Obrzut, ist zum 
ordentlichen Professor der pathologischen Anatomie, der außerordent¬ 
liche Professor an derselben Universität, Dr. Ladislaus Nieh(LOwicz 
zum ordentlichen Professor der raedieinisehon Chemie und der Privat- 
doeent an der Universität in Marburg i. H., Dr. Wenzel von 
SoBiBEANSKi, zum ordentlichen Professor der Pharmakologie und 
’Pharmakognosie, sämmtlich an der Universität Lemberg, ernannt 
worden. — Dr. Rudolf Kolisch hat sich für innere Medioin an 
der Wiener Universität habilitirt. — Zum Nachfolger des Prof. 
G. Lbwin ist Prof. Lbssbr (Bern) als dirigirender Arzt am Kranken- 
■ banse CharitA in Berlin berufen worden. Znm.Decan der mediomi- 
söhen FaeuKät für das Studienjahr 1896/97 wurde Prof. Gussbrow 
gewählt. 

(Frequenz der dentsehen medioinischen Facul- 
täten.) Im Sommersemester. 1896 betrag die Zahl der Studirenden 
der M^iein: In München 1239, Berlin 1118, Würzburg 667, 
Leipzig 622, Frelbnrg 458, Greifswald 378, Kiel 368, Erlangen 333, 
Breslau 323, Bonn 314, Straßbnrg 295, Göttingen 257, Marburg 257, 
Königsberg 239, Heidelberg 227, Halle 215, Tübingen 214, Jena 190, 
Gießen 171, Rostock 115, in Summa 7993 gegen 8080 im Sommer¬ 
semester des Vorjahres. 

(Auszeiehnnngen.) Dem Hofratbe Prof. Gustav Bbaun 
in Wien ist der fürstlich bulgarische Civilverdienst-Orden I. und 
II. Clasee, sowie der fürstlich bulgarische Alexander-Orden IIL CI., 
i dem Consulararzte Dr. E. Hbrdan in Port Said das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens, dem k. Ratho Dr. Heinrich R. v. Weil in Wien 
der Titel eines Begierungsrathes verliehen worden. 

(Ans Paris) wird uns geschrieben: Die junge Wissenschaft 
'der Baeti^logie hat einen neuen, kaum geahnten Erfolg eretritten. 
.Die:orienta]ische. Pestjvderen Mortalität 950/^ beträgt, ist der Serum¬ 


therapie zugänglich erkannt worden. In der letzten Sitzung (11. August) 
der Acadömie de mödeoine verlas Honod , der französisobe Consul 
in Canton, eine an den Minister des Äenßeren gerichtete Depesche 
des in China weilenden französischen Bacteriologen Ybrsin, daß 
es Letzterem gelangen sei, einen schwor an der Post Erkrankten 
mit dem von ihm hergestellten Sernm zu heilen. Yebsin gab drei 
Seruminjeotionen, diö eino um 5 Uhr, die zweite um 6 Uhr nnd 
die dritte um 9 Uhr Abends. Uumittelbar nach der Injection erbrach 
der Kranke lebhaft; um Uhr Abends stieg dio Temperatur 
an, es kam zu Aufregungszuständen, zu Rolikou und Diarrhöen, 
darauf zu Delirien. Um Mitternacht kam der Kranke wieder zn 
Bewußtsein und verßel in einen ruhigen Schlaf. Um 3 Uhr Morgens 
batte das Fieber und die Schwäche nachgelassen, die Schwindel- 
anfälle hörten vollständig auf, und nm 6 Uhr Morgens erwachte 
der Kranke mit normaler Temperatur und vollem Bewußtsein; der 
Bubo war kleiner nnd nicht mehr schmerzhaft; am 11 Uhr Vormittags 
konnte der Kranke als genesen betrachtet werden, 2 Tage später 
kehrten der Appetit und dio Kräfte zurück und 3 Tage nachher 
ging der Kranke seiner gewohnten Beschäftigung nach. Nach 
dieser mit großem Enthusiasmus aufgenommenen Mittheilnog erklärte 
Brouardbl, daß nach einem weiteren Telegramme Ybrsin unter 
27 Fällen 25 geheilt habe; er hoffe, daß dio nächste Post aus 
China weitere Details über diese große Leistung eines französischen 
Gelehrten bringen werde. 

(Naturforscher-Versammlung.) Die Botheiligung von 
Gelehrten und Aerzten aus Oosterreich-Ungarn an der in 
der Zeit vom 21.—26. September in Frankfurt a. M. statt- 
(indonden 68 . Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte dürfte sich den angemoldeten Vorträgen zufolge, auch 
heuer rege gestalten. Es werden in de» zahlreichen Abtheilungen die 
Herren Weichselbaüm, Paltaüf, Oberstkiner, Finger, Redlich, 
Wertheim,'Herz, Freud, M. IIajbe, Bum, Ehemann, Hochsinobr, 
G. ScHEFF, Jolles (Wien), H. Chiaei, F. J. Pick, v. Jaksch, 
P. Fiscbl , Münzer (Prag), Trumpf (Graz), Loos (Innsbrnek), 
Steinschneider (Franzensbad), ferner Bökai und Szbnbs (Budapest) 
vortragen. Weitere Anmeldnngen von Vortragen sind an die Ein- 
fübrondon der betreffenden Abthelluugen zu richten. Mi^Ueder- 
Anmeldungen nimmt der Sobatzmeister Dr. C. Lampe-Vischer in 
Leipzig (an der BUrgersoliule 2) entgegen, Thcilnehmerkarten sind 
gegen Einsendung von 15 Mk. an den Cassler Hugo Metzler in 
Frankfurt a. M. (am Salzhaus 3) erhältlich. 

(Schlesische Aerztekammer.) Laut Verordnung der 
schlesischen Landesregierung vom 10. d. M. worde die Zahl der 
Mitglieder der schlesischen Aerztekammer in Abänderung der Ver- 
ordnang vom 6. Juni 1893 auf 11 erhöht und dio bisherige fünfte 
Wablgruppe in 2 Wahlgruppen getheilt, von denen die eine die 
Stadt Tesohen, die andere die Stadt Friedek und die Geriebtsbezirke 
Friedek, JaMunkau und Toseben umfaßt. Von der Gesammtzab! 
der Kammormitglicdor entfallen nuDmebc drei Kammermitglicder 
und ebensoviele Stellvertreter auf die Stadt Troppau, welche von 
der Gosammtbeit der Aerzte der Landeshauptstadt in einem Walil- 
aote zu wählen sind, während von den übrigen 8 Kammermitgliederu, 
beziehungsweise Stellvertretern je ein Mitglied, beziehungsweise 
Stellvertreter von den folgenden Wahlgruppen zu entsenden sind; 
Gruppe I Stadt Bielitz und politischer Bezirk Bielitz (Land); Gruppe H 
politischer Bezirk Freistadt; Gruppe III politischer Bezirk iVei- 
waldau; Gruppe IV politiseber Bezirk Freudenthal; Gruppe V 
Stadtgemeiode Tesehen; Gruppe VI Stadt Friedek und die Gerichts- 
bezirke Friedek, Jablunkau und Tesohen; Gruppe VII politischer 
Bezirk Jägerndorf; Gruppe VIH politischer Bezirk Troppau (Land). 

(Deutscher Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege.) Die 21. Versammluog dieses Vereines iindet in der Zeit 
vom 10.—13. September d. J. in Kiel statt. Auf der Tageeordoiing 
ßuden sich u. A. Referate über dio Errichtung von Heimstätten für 
Wöchnerinnen (Ref. BRENNECKE-Magdeburg), Uber Bekämpfung der 
Diphtherie (FRÄNKBL-Halle), Mitwirkung der Aerzte bei Handhabung 
der Gewerbebygiene (MERKRL-Nürnberg). 

(Die Ursachen des präsenilen Haarschwundes.) 
Die Ansebannng von der Erblichkeit der Glatzköpfe erfreut sieb 
allgemeinster Giltigkeit und ebenso wird das Sprichwort: „StuUum 
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caput neo caoescit nee oalve8cit‘‘ fQr ein Wahrn^ort gehalten. Wie 
atoht aber die Sache im Liebte der Wisaensehaft? Zwei englisofae 
Autoren , G. T. Elltot und W. H. Mebbil , sind der Frage mit 
exacter atatistiscber Forachung an den Leib gerQokt und haben 
berauagefunden , daß unter 344 Fällen von prftaoniler Älopeeie aU 
Ursache xu conatatiren war: Alopecia areata 4mal, constanter Kopf- 
aebmerz 4mal, Neurasthenie 4mal, senile Alopocie 2mal, Malaria, 
reep. Scharlach 2iDal, Erysipel Imal, Diabetea Imal, Schwanger¬ 
schaft Imal, ohne Gmnd 5, erblich 4, Eezema seborrhoioum 316 F&llo. 
Dieses Ergebnis ist^ wenn es auch den DennnUdngen nidit neu sein 
durfte, insoferne von allgemehi praktischem Interesse, als doreh eine 
rationelle Haarpflege, resp. Behandlung des oiuor energischen Therapie 
doch recht wohl zugänglichen Eczema seborrhoicum dem vorzeitigen 
Haarsehwnnd in den allermeisten Fällen vorgebengt werden kann. 

(Statiatik.) Vom 9. bis inclnsive 15. Aeguat 1896 wurden in den 
Civilapit&lern Wiens 5609 Personen behandelt. Hievon wurden 1125 ent¬ 
lassen; 122 sind gestorben (9'78^/, des Abganges). — In diesem Zeitranme 
wurden aus der Civübevölkerung Wiens in- und anßerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtberitls 37, ägyptischer 
äugenentzflndnng 2, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphna 11, Dysen¬ 
terie—, Blattern —, Varicellen 9, Scharlach 43, Masern 45, Keuchhusten 30 
Wnndrothlauf 17, Wochenbettfieber 2, ROtheln —, loflnenza—, Parot. epid, — 
rnllicul. Bindebant-Entzfindnng —, Meningitis cerebrospin. 1, Milzbrand —. —‘ 
In der abzelnnfencn Jahreswoche sind in Wien 549 Personen gestorben 
(— 69 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Graz Dr. J. A. Stbeintz, 
79 Jahre alt, und Dr. Josef Wildner; in Kirchberg am Waldo 
Dr. SiKGBEBT Gerzabbk im 52. Lebensjahre; in Mirotic (Böhmen) 
Dr. Otto Haszler; in Kalteoleutgeben der Bozirksarzt von Klattaii, 
Dr. V. A. Kara; in Winieki der Regimentsarzt Dr. K. R. v. Sobo- 
LRWSKI; in Lemberg der Regimentsarzt Dr. Th. Tekdl; in Smichuw 
der Assistenzarzt Dr. G. BadAnek. 


Verantwortlicher Redacteor: Dr. Albrecht Bafsis. 


iXe BubHk: fyBrleditjnvgett, ilrxtllche Stellen** etc 
befindet sieh auf der is>rletiden luseraten-Seite. 


Mt Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Fubllcation von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh fttr diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 
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Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Dr. Oaear Uebreleli, ProfSner der Annslmlttellehrc as der IM- 

vsrtftlt gerlls, nimmt nach den im Aogn>t 1894 in Or. E. Ritserts pbarm.-bacter.-ebam. 

Instltat angestellten üiitersuchnngen. (AUgem. med. Central-ZeitaDg, 11. Ang. 18M) 
in Bezag anf die Stärke der verdauenden Kraft die erste Stelle unter den 
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von 

£. MERCK-Darmstadt. 

|Ja||mA ffin Dosen von 1 gr., ein promptes Antinenralgicam 
UVUI UUIII, (v. Mering, Therap. Monatsh., 1893, Nr. 12). 

Rl*nniSllin (H^xamethylentotramlnbromaethylat), neues Ersaizmittel 
DrUllldllll für Bromalkalien bei Neurasthenie n. Epilepsie (Bardet, 
Les nunveaux remödes, 1894, p. 171). 

Haemol und Haemogallol, .SÄSr/nÄ* 

bare Bluteisenpräparate, empfohlen gegen Chlorose (Internat 
klin Wochenschrift 1893, Nr. 2; Medicyna vom 18. August 1893 
und Prag. Pharm. Rnndschan, 1893, Nr. 52, n. a. a. 0.) 

Digitoxinum crystallisatum, 

Digitoxin. Zur Application per Clysma geeignet (WeussL-Unverricht, 
Ceniralblatt f. innere Medicin, 1895, Nr. 19 etc.). 

C4|«f,4SAi|| nenes blutstillendes und zugleich sedatives Mittel, 
angewandt in der gynäkologischen Praxis. Dosis: 
0.025—0,05 gr. 4—5 X täglich (Qottschalk, Verhandlangeu des 
VI. Congr. d. gyn. Ges. zu Wien). 

Dinhihfirio. Anfif nvin geprüft, dargoslellt in der 

UI|JIIIIIUI ID*nillllUAlll, neu errichteten bacteriologisohen 
Abtheilnng; kommt iri. 3 Nummern zu ö(X) u. 1000 J. M. in 5, 
bezw. 10 ccm. in den Handel. 

Tonnn^nPni Oondensationsproduct ans Formaldehyd mit Gallus- 
I ätllllUi Ul gerbsänre, in Form von Streupulver das beste Mittel 
gegen Hyperidrosis nnd Bromidrosis. Tannoform färbt die Wäsche 
nicht und ist geruchlos. 

Präparate aus Thierischen Organen, 

getrocknet in Palver- nndjTablettenfonn ans: Thyreoidea, Thymus, 
Prostata, Gerebrum, Hypophysis cerebri, Ovarinm, Medulla oasiqm 
rubra, Glandula saprarenadis, Renes etc. 

Glycerinphosphorsaure Salze. ta'ÄÄ 

für alle Phosphorverbindungen (Robin, Nony. remMeä, 1894, 
pag. 203). 

Qnorminiim Pnohl (st^rllialrt i. Ampullen), pbysiolt^lsches 
w|JOI lllllllllll rUOlll Tonienm, besonders Nervinnm, das 
sich in fast allen Fällen v. Antointoxicationen als wirks. eririesen 
hat (Berl. klin. Wochenschr., 1891, Nr. 39—41, 1893, Nr. 36 etc.). 

Zu beziehen in Original-Packung durch die 
Apotheken und Drogerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Präparate stehen zu Diensten. 
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Sonntag den 30. Angnst 1896. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

Ueber das 

Wesen der normalen nnd pathologischen 
Verhornung. 

Von Dr. P. G. Unna in Hambarg,*} 

Während noch vor einem Decennium die Ansichten über 
den normalen VerhornongsproceiS weit auseinander gingen, 
hat sich jetzt eine Einigung der Ansichten darüber aasgebildet. 
JDamit soll aber nicht gesagt sein, daß auch über den hier zu 
besprechenden pathologischen Proceß Einigung herrscht. 

Die uns beschäftigende Frage ist von den drei folgenden 
Punkten aus zu betrachten: 

1. von der mikroskopisch-klinischen, 

2. der mikroskopisch-histologischen und 

3. der chemischen Seite. 

Die Resultate der Forschungen, die auf dem Wege der 
Mikroskopie und Mikrochemie erzielt worden sind, lassen die 
folgende Definition der normalen Homzelle zu: 

Homzellen sind Oberhautzellen (Zellen der äußeren Keim¬ 
blätter) , welche ein hartes, trockenes, mehr oder weniger 
transparentes Gewebe darstellen und sich durch Verdauunga- 
fermente nicht auflösen lassen. Die bisherigen Theorien über 
den normalen histologischen Proceß der Verhornung zerfielen 
in drei Gruppen: 

1. Die erste Theorie war, daß das Innere der Zelle 
zunächst diesen Proceß eingeht, 

2. Daß der Mantel der Zelle zuerst in Verhornung über¬ 
geht, und 

3. daß beide Theile daran gleichmäßig participiren. 

Was den Verhomnngsproceß im Inneren der Zellen anbe¬ 
langt , so glaubte Sabludonski fertiges Keratin im Centrum 

*) Vortrag, gehalten in der 2. Sitzung des Internationalen Dermatologen* 
Congresses in London. 


der verhornten Zellen des Vogelschnabels beobachtet zu 
haben. Waldeyer erklärte es als Keratohyalin, schrieb dem¬ 
selben die Eigenschaft za, sieb mit gewissen Tbeilen des 
Zellprotoplasmas zur Bildung von Keratin zu vereinigen, und 
sprach sich weiter noch däin aus, daß das erstei'e ver¬ 
daulich ist. 

Reincke hat im Inneren der Zellen eine durch basische 
Farben (Safranin, Gentiana) färbbare Substanz gefunden, die 
er als Pro*Keratin bezeichnete. Die beiden letzteren von 
Waldeyer und Reincke aufgestellten Theorien stehen in 
vollem Widerspruche zu den jüngst auf dem Wege der Pepsin- 
verdauung gewonnenen Thatsachen, nämlich „daß der gesammte 
Inhalt der Homzellen der normalen Oberhaut mit größter 
Leichtigkeit und Vollständigkeit verdaulich ist“. 

Nach Cäjal spielt sich der Verhornungsproeeß im Zell¬ 
mantel ab, und die innere Substanz der Zelle und selbst der 
Kern nehmen consecutiv an diesem Processe Antheil. Ich habe 
bekanntlich im Jahre 1882 auf Grund von Verdauungsversuchen 
die Theorie aufgestellt, daß der Verhornungsproeeß lediglich 
im Zellmantel stattfindet, und zwar betrifft er zunächst die 
äußerste Peripherie der Zelle, d. h. in der Breite von kaum 
l Mm. Freilich treten auch im Inneren der Zellen Verände¬ 
rungen auf, aber diese sind nur als Folge-, respective Begleit¬ 
erscheinungen des in der Peripherie der Zelle vor sich gehenden 
Verhomungsprocessea zu betrachten. Offenbar aber tragen sie 
nichts zur Verhornung bei. Die Definition der verhornten 
Oberhautzelle müßte dennoch jetzt lauten: 

Hornzellen sind 0 b er hau tze 11 en, welche 
makroskopisch ein hartes, trockenes, mehr oder 
weniger transparentes Gewebe darstellen und 
in Verdanungssäften sich nicht auflösen, sondern 
dabei eine unverdauliche, aus Keratin bestehende 
Hüllmembran zurücklassen. 

So viel bezüglich des histologischen Standpunktes der Frage 
der Verhornung. Die Chemie dieses Capitels, welche die histolo¬ 
gischen Erforschungen ergänzen und vervollkommnen soll, hat mit 
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den letzteren bis jetzt in keiner Weise gleichen Schritt gehalten, 
und es ist für den Chemiker, der an die Bearbeitung und 
Erforschung dieses Themas herangeht, nothwendig, Folgendes 
nicht außer Acht zu lassen: 1. In den normalen Homzellen 
beschränkt sich die Verhornung auf den äußersten Zellenraum. 
2. Die Kerne, das Keratohyaliu und das Eleidin haben mit 
dem Proceß der Verhornung nichts zu thun. 3. Das Keratin 
ist ein einfach chemischer Körper, der vielleicht dem Proto¬ 
plasma in gewisser Beziehung sehr nahe steht. 4. Ferner ist 
es nicht richtig , in der normalen Hornsubstanz der Deck- 
epithelien Kernsubstanz oder etwaige Abköminlinge derselben 
zu suchen. 

Was den Status nascendi des Keratins anbelangt, so 
sprechen die chemisch gewonnenen Erfahrungen dafür, daß 
PS sich vom Eiweiß, was seine qualitative, wie quantitative 
chemische Zusammensetzung betrifft, nur sehr wenig unter¬ 
scheidet, und wenn wirklich ein chemisch nachweisbarer Unter¬ 
schied zwischen den beiden Körpern besteht, so wäre dies in dem 
größeren Gehalt des Keratins an Schwefel zu suchen. Noch 
ein weiterer chemischer Unterschied läßt sich zwischen den 
beiden Körpern beobachten und verdient besonders hervor¬ 
gehoben zu werden, daß, während Eiweiß bei der Zersetzung 
viel Leucin liefert, aus der Zersetzung des Keratins mehr 
Tyrosin als Leucin resultirt. Diese Wasserabgabe des Keratins 
darf nicht als besonderes Charakterislicum der letzteren hin¬ 
gestellt werden. Die letzten drei erwähnten Eigenschaften 
des Keratins führen kurz zu folgenden Schlüssen: 

1. Keratin ist Protoplasma mit für die Structur und 
Constitution unwesentlichen Veränderungen. 

2. Es ist ferner — im Ganzen genommen — schwerlich 
anzunehmen , was von verschiedener Seite zwar behauptet 
worden ist, „daß eine tiefgehende Zersetzung im Eiweiß der 
Bildung von Keratin vorhergeht“. 

Wie geschieht die Verhornung des Protoplasma? 

Es ist sehr wahrscheinlich und theoretisch wohl denkbar, 
daß die auf dem Lymphwege der Oberhautzelle zugeführten 
Stoffe, wie Schwefel und Phenol, auf das Protoplasma einen 
gewissen Einfluß üben und den Proceß der Verhornung hervor- 
rufen. 

Zwar betrachte ich das Letztere als vollständig erwiesen. 
Indeß wollen wir dies derzeit lediglich als eine wahrscheinliche, 
viel für sich habende Hypothese hinstellen. Wenn man beim 
Studium des normalen Verhomungsprocesses auf große Schwierig¬ 
keiten stößt, so bieten sich dieselben in einem noch viel größeren 
Maßstabe beim Studium des pathologischen Verhornungspro- 
cesses, als dessen Hauptrepräsentanten der Gallus, die Psoriasis 
und die Ichthyosis auflsufassen sind. 

Was die Technik der Methode betrifft, so ist die An¬ 
legung feiner Schnitte und die Beobachtung einer gleich¬ 
mäßigen Temperatur von etwas über 40® zu empfehlen. Wenn 
auch eine vorhergehende Entfettung nicht absolut nothwendig 
ist, so beschleunigt sie doch die nachfolgende Verdauung. Von 
allen Verdauungsfermenten, wie Pepsin, Tripsin, Pancreatin etc. 
ist das aus Pepsin und Salzsäure bestehende doch noch 
am besten zu empfehlen , und zwar etwa in der folgenden 


Formel: 

Rp. Aqua.100 0 

Äcid. hydrochlor. . TO 

Pepsin. U'o 


Aus meinen neuesten Untersuchungen lassen sich folgende 
Schlüsse ziehen: 

1. Reichthura an Keratin und die klinischen Erscheinungen 
der Hauthärte gehen einander nicht immer parallel. 

2. Auch die pathologische Verhornung ist eine Rand- 
Verhornung. 

3. Die Differenzen bei den verschiedenen Formen der 
Keratnsen beschränken sich auf die Dicke der Balken und 
\\'’eite der Maschen des Homnetzes. 


Eine Combination von Poliencephalomyelitis 
und puerperaler Polyneuritis. 

Von Dr. H. Hi^6r in Warschau. 

(Fortsetaung.) 

Resumiren'wir in Kürze die angeführten Daten, so sehen wir 
bei einer 26jähr., hereditär nicht belasteten Frau sieh nach einem 
schweren Typhus im 9. Lebensjahre ein ziemlich complicirtes, pro¬ 
gressiv schreitendes Krankheitsbild entwickeln. Dasselbe äußert 
sich in einer „Schwäche der Augenlider“, der sich erst in den 
letzten Jahren eine analoge Schwäche in der Phonation und 
der groben Kraft der oberen Extremitäten, apeciell der linken 
Hand, hinzugesellt. In den letzten Monaten treten lebhafte 
Schmerzen in den Beinen und absolute Unfähigkeit zum Gehen 
hinzu, die im Vordergründe des gesummten Krankheitsbildes 
stehen. 

Schon a priori war es bei der Aufnahme der Anamnese 
sehr auffallend, daß eine Krankheit, die, wenn man den An¬ 
gaben der Patientin Glauben schenken willj circa 17 Jahre 
dauert und sich ausschließlich in der Affection motorischer 
Functionen kundgibt, mit einem Male die sensible Sphäre 
bevorzugt, und zwar in solchen Körpeiregionen, die während 
der ganzen Krankheitsdauer am wenigsten von dem patho¬ 
logischen Processe afficirt waren. Nicht minder bemerkenswerth 
war die ebenfalls anamnestisch hervorgehobene Thatsacbe, daß 
sich die Sensibilitätsstörungen binnen einer sehr kurzen Zeit 
entwickelten, wogegen die meisten Symptome auf dem motori¬ 
schen Gebiete allmälig, ganz unmerklich sich in das immer 
complicirtere Krankheitsbild einschlichen. Die genauere 
klinische Untersuchung befestigte in der That die bei der 
Anamnese bezüglich der Einheitlichkeit des Krankheitsbildes 
aufgetauchten Zweifel. 

Anamnestisch werden von der Kranken, wie er- 
wähnt, folgende ätiologische Momente hervorgehoben: 1. ein 
schwerer Abdominaltyphus, an den sich die ersten krank¬ 
haften motorischen Erscheinungen anschlossen, und 2. eine 
Frühgeburt mit kurz dauerndem Fieber, dem die ersten 
pathologischen Sensibilitatserscbeinungen folgten. 

Beim klinischen Examen ließ sich der größte Theil der 
motorischen Symptome an den Gehimnerven, der geringere Theil 
derselben an den Extremitäten, die sensiblen ausschließlich an den 
Beinen constatiren. Absolut gelähmt waren die äußeren Zweige 
des Oculomotorius (Accommodations- und Lichtreflexe erhalten), 
der Abducens und Trochlearis — ein Bild, das in seiner Ge- 
sammtheit eine selbstständige Krankheitseinheit repräsentirt 
und von BeOnnee und Graefe als Ophthalmoplegia progres¬ 
siva, von Webnicke als Polioencephalitis superior 
bezeichnet wird. Dieses Leiden beruht in der Regel, wenn 
es gradatim, chronisch sich entwickelt, auf einer idiopathischen 
Degeneration der Nervenkeme in der grauen Substanz des 
Mittel- und Zwischenhimes, und zwar desjenigen Theiles, der 
sich von der Rückwand des Infundibulum im dritten Ventrikel 
bis zum Niveau des Abducenakemes erstreckt. Für diese Form, 
die vor 3 Jahren, als unsere Patientin im Hospital sich be¬ 
fand, einzig und allein diagnosticirt werden konnte, ist es 
eben charakteristisch, daß trotz der absoluten Lähmung aller 
äußeren Augenmuskeln die inneren (Sphincter pupillae und 
Tensor chorioideae) gewöhnlich intact bleiben: Ophthalmo¬ 
plegia externa. Die zur voll entwickelten äußeren Oph¬ 
thalmoplegie später hinzugetretenen Erscheinungen seitens der 
Sprach-, Phonationa-, Kau- und Schlingapparate gehören da¬ 
gegen einem ganz anderen Bilde an, das ebenfalls als selbst¬ 
ständige Krankheit aufzutreten pflegt und von Döchexne und 
Trot.'sseaü alsParalysie glosso-labio-laryng^e, von 
Wernicke als Polioencephalitis inferior benannt 
wird. Am gebräuchlichsten ist die Bezeichnung „Bulbär- 
paralyse“, da es sich pathologisch-anatomisch bei der Düchenne- 
schen Krankheit um eine primäre Degeneration der grauen 
Nervenkeme des Bulbus handelt. Die Terminologie Wbenicke’s 
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(P. inferior) ist jedoch vielleicht aus dem Grmnde vorzuziehen, daß 
sie sogleich auf die Analogie mit der P. superior hin weist, 
bei der es sich in der That ebenfalls nur um eine Regenerative 
Atrophie der grauen Nervenkerne handelt, die mehr nach vorn 
und oben gelagert sind. 

Von den Bul bärsymptomen konnten wir in unserem 
Falle conatatiren: maskenartigen G-esichtsausdruck, mangel¬ 
haftes Aufblasen der Wangen, Unmöglichkeit zu pfeifen, die 
Augenbrauen zusammenzuziehen, die Stirn zu runzeln, Parese der 
Uvula, Verstrichensein derNaaolabialfalten (Lähmung deaFacia- 
lis), Ermüdung beim Kauen und Seitwärtsbewegung der Unter¬ 
kiefer (Lähmung des Trigeminus), erschwertes Schlingen, Regur- 
gitiren der Flüssigkeiten durch die Nase, häufiges Gerathcn der 
Speisen in den Kehlkopf, die nasale, heisere und nach Er¬ 
müdung monotone und kaum verständliche Sprache mit Un¬ 
möglichkeit jedes kräftigeren Hustenstoßes, die laryngoskopisch 
festgestellte rechtsseitige Recurrenslähmung und linksseitige 
Posticusparese, bedeutende Abnahme des Gaumenreflexes und 
der Sensibilität der hinteren Rachenwand, die bis 118 ge¬ 
steigerte Pulsfrequenz, die rasche Ermüdbarkeit beim Neigen 
des Hinterhauptes gegen den Nacken (Lähmung des Glosso- 
pharyngeus und Vago-aceessorius). Die genannten Störungen 
ira Sprüchen, Kauen und Schlingen, bei welchen Acten die 
Zungenbewegungen eine wesentliche RoUe spielen, könnten 
auch für eine beginnende Affection des Hypoglossus sprechen. 
Objectiv ließ sich nur eine leichte Atrophie der Zunge, aber 
keine Parese, keine fibrillären Zuckungen und keine Ab¬ 
weichung vom normalen elektrischen Verhalten nachweisen. 

Das Befallensein des Trigeminus, Facialis, Glosse- 
pharyngeus, Vago-accessorius und Hypoglossus 
sprechen somit mit Bestimmtheit für eine chronisch sich ent¬ 
wickelnde Bulbärparalyse. Es müßte sich, wie uns der Krank- 
lieitsverlauf lehrt, um eine von vorn nach hinten fortschreitende 
primäre Degeneration der Ganglienzellen handeln. Schreitet der 
degenerative Proceß immer weiter nach unten (caudalwärts), so 
muß er endlich die Vorderhornganglien des Rückenmarkes, die als 
anatomiscli-physiologische Analoga der Bulbärkerne aufzu¬ 
fassen sind, ergreifen. Es dürfte dann klinisch das Bild der 
sog. chronischen Poliomyelitis anterior erwartet werden, 
bei der, der anatomischen Localisation gemäß (Intumescentia 
cervicalis), die Atrophien und Lähmungen zunächst in den 
oberen Extremitäten sich einzustelien pflegen. Die atro¬ 
phische Lähmung setzt bekanntlich in denjenigen Fällen von 
genuiner Poliomyelitis, die sich idiopathisch entwickeln (sog. 
Duchenne- ABAN’sche progr. spinale Amyotrophie), zu¬ 
nächst in den kleinen Handmu^eln ein. Bei unserer Patientin 
finden wir nirgends eine nennenswerthe Atrophie, doch neben 
der allgemeinen Kraftabnahme in den Beinen eine seit mehreren 
Monaten datirende Abschwächung der Musculatur des linken 
Daumens und Zeigefingers. 

Dürfen wir etwa dieses Sjjrmptom, da hier die Atrophie, 
fibrilläre Zuckungen und deutliche Storungen im elektrischen 
Verhalten fehlen, ganz außer Acht lassen, oder hat es irgend 
welche klinische Bedeutung? Unserer Ansicht nach ist dieses 
scheinbar unbedeutende Symptom von eminenter Wichtigkeit 
als Beweis, daß der Krankheitsproceß progressiv nach unten 
schreitet. Die Frage unterliegt selbstverständlich keinem 
Zweifel , sobald zur Parese Atrophie hinzutritt und die 
classische „AfPenhand“ verursacht. Wir dürfen dennoch bei 
einem so langsam progredirenden Leiden die geringste Parese 
nicht vernachlässigen. Wahrscheinlich verhielt es sich bei 
unserer Kranken ganz ebenso mit der beginnenden Ptose vor 
17 Jahren, resp. mit den ersten Phonationsbeschwerden vor 
3 Jahren. 

Ein ganz anderes Verhalten finden wir an den unteren 
Extremitäten. Hier traten die Krankheitserscheinungen 
ziemlich rapid, sozusagen acut auf. Die Schmerzen und die 
Behinderung der Bewegungen haben binnen 4 Wochen ihren 
Culminationspunkt erreicht. Mit den Schmerzen und inten¬ 
siven Sensibilitätsstörungen begegnen wir uns hier — von der 


unbedeutenden Hypästhesie des Pharynx abgesehen — zum 
ersten Male. Sie sind so lebhaft, daß die Kranke, die niemals 
über Schwäche der Beine zu klagen hatte, das Bett aufzu- 
suchen und mehrere Monate zu hüten sich gezwungen sah. 

Ist diese Gruppe von Erscheinungen, die die Patientin 
mit strenger Logik als unangenehme Fortsetzung ihres alten 
Leidens betrachtet, ebenfalls von einer Affection der Vorder¬ 
hornganglien des Rückenmarkes abhängig, oder muß eine 
andere pathologischanatomische Grundlage gesucht werden? 
Es sind zwar in unserem Falle manche acut aufgetretene Er¬ 
scheinungen notirt, die für ein Befallensein der lumbalen In- 
tumescenz sprechen könnten, namentlich der symmetrische Pes 
varus (Paresis n. peronei) und die Unmöglichkeit der 
Aufrichtung dos Rumpfes ohne Zuhilfenahme der Hände 
(Paresis n. cruralis); allein gegen eine progressive Affec¬ 
tion der Lumbalanschwellung würde schon a priori die ein¬ 
fache Thatsache sprechen, daß die Parese in den Beinen, im 
Gegensatz zu allen übrigen, sich sehr rapid ausbildete. Da¬ 
gegen müßte auch die Mannigfaltigkeit der sensiblen Svm- 
! ptome, der Schmerzen, Parästhesien, Analgesie, der Verlust 
des Muskelsinnes sprechen, die zur Localisation in den 
VorderhÖrnem gar nicht passen. Der Charakter der Sensi¬ 
bilitätsstörungen, die an der Peripherie am ausgesprochensten 
sind und in der Richtung zum Centrum hin allmälig abnehmen, 
die bestehende Muskelempfindlichkeit, die deutlichen Schmerz- 
punbte im Verlaufe der Nervenstämme, die bilaterale Sym¬ 
metrie, die Bevorzugung mancher motorischer und sensibler 
Nervengebiete (N. peroneus, N. sapbenus major), das als vaso¬ 
motorische Störung aufzufassende Oedera der Füße — alle 
diese Erscheinungen machen einzig und allein die Localisa¬ 
tion des Krankheitsprocesses in den peripheren 
Nerven wahrscheinlich. Zu Gunsten dieser Annahme sprechen 
neben dem acuten Beginn mit Sensibilitätsstörungen auch das 
ätiologische Moment (Puerperium) und der rapide Verlust der 
Sehnenreflexe. 

In den oberen Extremitäten, wo die Schwäche der Arme 
um mehrere Monate früher der Kranken aufgefallen war, 
ließen sich die Sehnenreflexe dennoch ziemlich g^it nachweisen, 
in den unteren dagegen war bei Anwendung des Jendrassik- 
schen Handgriffes keine Spur derselben zu finden. 

(Fortsetzung folgt.) 

Casuistische Mittheilungen aus den k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 
n. 

II. medicinische Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden 
(Prim. Dr. J. LiltkemüUer). 

Echiuocoecns des Netzes. — Barchbntch in den Darm. — 

Bessemng. 

A. K., 2ljahr. Hüfsarbeiterin, aufgenommen am 1. Sept. 1894. 

Anamnese: Pat. bemerkt seit etwa 2 Jahren das Vorhanden¬ 
sein von mehreren Geschwülsten tm Abdomen, ohne daß sie dabei 
früher irgend welche besondere Beschwerden gehabt hätte. Am Tage 
der Aufnahme traten plötzlich und ohne Veranlassung heftige Bauch¬ 
schmerzen und starkes Seitenstechen ein. Fieber soll schon seit 
einigen Tagen bestehen. Im Stuhle bemerkte Pat. bis hflhnoreigroße 
Blason, von denen sie einige zur Untersuchung mitbriugt. 

Status praesens: Pat, mittelgroß, schwächlich gebaut, 
schlecht genährt, sehr anämisch. Temp. 38‘8°, Puls 100, regel¬ 
mäßig; Befund der Thoraxorgane bis auf ein schwaches systolisches 
Geräusch an der Herzspitze normal. Abdomen ein wenig aufgetrieben; 
Schall in den Seiten laut tympanititsch, Leber- und Milzdämpfung 
von gewöhnlicher Größe. Die Palpation ergibt im oberen Tbeile des 
Bauebraumes, von da bis handbreit unter die Nabelhöhle binab- 
reicbend eine große Anzahl von kugeligen , prall sich anfuhlenden 
Tumoren, von denen die größten etwa orangengroß sind. Dieselben 
liegen sehr oberflächlich, zeigen keine respiratorische Verschiebbar- 
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keit und sind *Qoh manaell nur wenig versobiebbar. Der Schall 
über ihnen ist gedampft tympanitisch, und eine Zone hellen, tympa- 
nitisohen Soballes trennt die Tumoren von der Leberdampfung. 

Im Stuhle findet man in größerer Anaahl typische Eohino> 
cooeusblasen mit geschichteter Wandung und klarem Inhalte; von 
eben solcher Beschaffenheit sind auch die von der Pat. mitgebrachten 
Blasen. Barn enthalt weder Zucker, noch Eiweiß. 

4. September. Temp. zwischen 38—38'7^ Stuhl mit reich¬ 
lichem Blasenabgange. 

7. September. Fieber andauernd (38—39*’), Stuhl regelmäßig 
mit Blasenabgang, Appetit gering, noch immer Schmerzen im 
Abdomen. 

12. September. Pat. ist fieberfrei, Appetit gesteigert; Stuhl 
enthalt keine Blasen mehr. 

27, September. Pat. bat sich bedeutend erholt, versucht anf- 
zustehen. 

Die Palpation ergibt, daß die Zahl der Tumoren im Abdomen 
eine viel geringere geworden; man fflhlt jetzt in der Mabelgegend 
nur vier kugelige, scharf begrenzte Geschwülste. Stuhl stets frei 
von Blasen. In den nächsten Wochen nimmt der Eraftezustand rasch 
zu, so daß die Pat. am 27. October in bedeutend gebessertem Zu¬ 
stande entlassen werden kann. Seitdem fühlt sie sich bis jetzt 
(Juni 1895) ganz wohl und vermag ohne Beschwerden ihrer Be¬ 
schäftigung nachzugehen. 


III. medicinUche Ahiheilunq der Rudolfatiftunq (Primarius 
Dr. J. Mader). 

Zwei Fälle TOn Chlorosis. Experimentelle Yergleiehong 
der Arsen- and Eisentherapie. 

1. R. B., 19jahrige Magd, aufgenommen am 14. Juni 1894. 

Seit 6 Monaten Magenbesehwerden, Ueblichkeiten, Schwindel beim 

Aufstehen, Herzklopfen, Mfidigkmt in den Beinen, Blasse, Fluor und un¬ 
regelmäßige Mensträation. Appetitlosigkeit noch jetzt anhaltend. Seit 
2 Wochen ist sie bettlägerig. Die Untersuobung ergibt außer der allge¬ 
meinen Blässe, starkem Nonnenrausohen nichts Besonderes. Hämoglobin 
48V« (Fleischl). Köpergewicht 48 Kgrm. Am 19. Juni, als Pat. mäßige, 
leichte Kost vertrag, wurde die Behandlung mit BLADD’sehen Pillen 
(3 bis 10 d. d.) aufgenommen, und zwar gleichzeitig mit der fol¬ 
genden Kranken. Der Appetit nahm zunächst langsam zu, und erst am 
4. Juli stieg sie in der Speisemenge auf gleiche Höhe mit der 2. 
zum Vergleiche bestimmten Pat 

Am 4. Juli. Hämoglobin 68%! ^ war also binnen 15 Tagen 
um 20% gestiegen, sowie ich dies fast in allen Fällen bei Behand¬ 
lung mit BLAUD’soben Pillen constatiren konnte. Pat. verließ am 
6. Juli das Spital und wünschte zu Hause die Behandlung fortzu- 
führen. 

2. H. S., 14 Jahre alt, aufgenommen am 14. Juni 1894. 

Seit einem Monate blasses Aussehen, Mattigkeit. Noch nicht 

menstmirt. Pat sehr blaß, schwächlich. Außer mäßigen Blut- 
geräuschen am Herzen sonst nichts Besonderes. Appetit gut. Hämo¬ 
globin am 19. Juni 50%; Körpergewicht 40‘7 Kgrm. Therapie: 
Reichliche Kost, vom 19. Juni ab Guberqnelle (arseuhältig) zwei 
Löffel, vom 21. Juni ab Roncegnowasser, drei Löffel täglich. 

4. Juli. Hämoglobin 50%, also völlig unverändert. 

6. Juli. Pat. läßt sich nicht weiter halten. 

Epikrise: Ich habe zur Arsentherapie von den sonst an¬ 
nähernd gleich oblorotiscben Mädchen insofeme die günstigere ge¬ 
wählt, als sie erst einen Monat krank war und ihren guten Appetit 
nie verloren hatte. Trotzdem kam ich auch bei diesen Fällen, sowie 
bei früheren Versuchen mit FoWLEB’soher Solution bei Chlorose zu 
dem Resultate, daß Arsen keinen nachweisbaren Einfluß auf die 
Blutbildung bat. Ich halte es daher für verkehrt, bei Chlorose die 
bekannten Arsenwässer anzuwenden, statt zu der lang erprobten, 
sicheren Eisentherapie zu greifen. 


Ein kleiner chronisclier AbsceB im Labiom extemnm als 
Aasgangspankt einer chronischen Pyämle mit terminaler 
Meningitis pur. — Tod. 

A. A., 65jährige Pfründnerin, aufgenommen am 6. Januar 

1894. 

Die Klagen der schlecht zu examinirenden, apathischen Pat. 
bezogen sich der Hauptsache nach auf Schmerzen und Schwäche in 
den Beinen, so daß sie nicht gehen könne, u. zw. in der Dauer von 
circa 7 Wochen. 

Bel der Aufnahme ließ sich außer Marasmus nichts Abnormes 
erniren. Nirgends Schwellungen; das Gehen wohl beschwerlich, 
doch ohne charakteristisehe Störungen. Kein Fieber, doch schon 
am 8. Januar morgens Temp. 40'1<> ohne auffälligen Frost, abends 
38'2V an den folgenden Tagen kein Fieber. 

Am 19. Januar Nachts wieder Hitze, Schweiß, großer Durst. 
Heute zum ersten Male Veränderungen am Herzen, beträchtlich 
größere Herzdämpfung und überall ein systolisches, nicht deutlich 
pericardiales Geräusch. Die Milz stark vergrößert. Die nächsten 
Tage starkes Anwachsen der pericarditischen Dämpfungsfigur. Leukc- 
cytose. Im Urine etwas Pepton. 

Am 26. Januar reichte die pericarditische Dämpfung bis an’s 
Jugulum. Fast tägliche Fieberanfälle (bald mit, bald ohne Schüttel¬ 
frost) mit Temperatur über 40V leb trage hier nach, daß schon 
einige Zeit an der Kranken zahlreiche kleinere und größere rothe 
Papeln ohne subjeotive Empfindungen anfgetreten waren, deren 
Flüchtigkeit sieh durch Anzeiohnen mit dem Farbstifte feststellen 
ließ. Ich fand mich durch diese — als embolische Infectionsherdohen 
gedeuteten — Papeln noch mehr in der Annahme einer Endoearditis 
ulcerativa bestärkt. 

Die folgenden Tage ging trotz der fortbestehenden Schtittel- 
fröste die perioarditische Dämpfung stark zurück und ebenso die 
Hersgeränsohe. Am 29. Januar waren letztere nicht mehr deutiieh. 
Ein eigenthOmliches Verhalten zeigte das Pepton im Urin. Nach 
Untersuchung im chemischen Laboratorium durch Dr. Fbbünd fand 
sich in dem Urin vor einem Schüttelfröste wenig, nach eineio 
solchen reichliches Pepton. Auch dieses Phänomen schien mii 'äei 
Annahme der Endocarditis in bestem Einklänge, ebenso wie der 
Nachweis von Stapbylococcen im Blute (Gulturanlagen). Plasmodien 
fanden sich nicht. Vom 1. Februar ab blieben die FioberanAlle aus 
und die Temperatur zeigte sich meist snb'normal, nur ausnahmsweise 
leicht febril. Dabei kam aber die Pat. immer mehr herab. Ihre 
Klagen bezogen sich fast ansschließlicb auf heftige (nenritisehe?) 
Schmerzen in den Unterschenkeln. Sie war daselbst auch sehr 
druckempfindlich, jedoch ohne objectiven Befund. Rothe Papeln 
traten auch gegen das Ende hin noch auf. Pepton im Urin bis 
zuletzt. Tod am 13. Februar. 

Die von Prof. Paltadf vorgenommene Section wgab be¬ 
ginnende eitrige, cerebrospinaie Meningitis, Im Herzbeutel spär¬ 
liches , trüb-seröses Exsudat und Injection der Serosa. Schlaffheit 
und Verfettung des Herzfleisches. Die Herzklappen schlußfähig, an 
den Aortaklappen spitze, faserige Excrescenzen. Die Milz vergrößert, 
gerunzelt. Das Gewebe mürbe, leicht zerreißUeh, grau rothbraun. 
Die Nieren blaß, die Rinde geschwellt. Im linken Labium ein über 
baselnußgroßer Athorombalg, dessen dünn-eitriger Inhalt durch eine 
Fistel ausfioß. Die Innenwand war mit dickem Epithel bekleidet. 
An einer kleinen Stelle war die Umgebung des Balges eitrig infil- 
trirt. Trotz sorgfältigen Nachsuebens (auch in den Knochen) war 
sonst nirgends eine Eiterqnelle zu finden, und ea muß daher wohl 
diese vereiterte Balggesohwulst als Ausgang der chronischen Eiter¬ 
vergiftung angesehen werden. 

E p i k r i 8 e: Daß es sich um einen pyämisch-septischen Prooeß 
handelte, kann nicht bezweifelt werden — wiederholte Schüttelfröste 
mit hohen Fiebertemperaturen, Nachweis von Staphylocoocen im 
Blute. Dabei bleibt es von auch praktischem Interesse, daß das 
anfänglich beträchtliche pericardiale Exsudat anstandslos sieh zurflek- 
bildete, und daß es überhaupt, abgesehen von der Initialerseheinang 
einer eitrigen Meningitis, nirgends zu wirklicher Eiterung kam, daß 
also die physiologischen Gewebe die reichlich eingewanderten Sta- 
phylococcen (Hautpapeln) bewältigten. 
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Adipositas müversalis; hochgradige Plethora^ Cyanose, 
Asthma^ Hydrops. OEBTEL’sches Terfahren. — Heilung. 

L. E., Beamter, 53 Jahre alt, aufgenommeo am 23. Juni 1894. 

Seit einem Jahre zunehmende Spannung im Bauch, geringes 
Uriniren. Unangenehme Vöile im Halse, Eurzathmigkeit, Cyanose, 
Schläfrigkeit, so daß Pai. beim Lesen einschlaft. Seit 3 Monaten 
Oedem der Hände und Fuße. Harienbad verschlimmerte den Zu¬ 
stand. Mäßiger (?) Potus zugestanden. 

Status praesens: Pat. sehr fettleibig, Gesicht und Hals 
gedunsen, ersteres im Schlafe donkelblauroth, beim Erwachen etwas 
weniger. Die Haut flberall schlottrig; die Beine bis an die Knie 
ödematös. Auch die Zunge und der weiche Gaumen wulstig und 
oyanotisch. Die Stimme wie bei starker Struma. An den Lungen 
nichts Besonderes. Athmen schwach hörbar. Die Herzspitze nicht 
fühlbar; die Herzdämpfung geht fast bis zum rechten Sternalrande. 
Ueber dem Manubrium eine abgrenzbare intensive Dämpfung und 
große Resistenz. Die Töne rein. Halsvenen rechts und links ge¬ 
radezu sackartig erweitert, sich weit vorbauchend, besonders beim 
Sprechen etc. Die Spannung war hier und an den Armvenen eine 
gewaltige, so daß sie und die Dämpfung über dem Sternum den 
Gedanken an einen mediastinalen Tumor nahelegten. Puls kräftig, 
voll. Leber größer. Unterleib 120 Cm. Peripherie; in den untersten 
Partien undeutliche Dämpfung. Urin eiweißfrei. — Therapie: Oertel- 
sches Verfahren, nämlich starke Getränkebeschränkung und ent¬ 
sprechende Diät, Herumgehen, nach einiger Zeit Stiegensteigen. 
Alsbald stellte sich starke Diurese (Urin bis 2Ys Liter) und Ab¬ 
nahme der Oedeme und der Cyanose ein. ln wenigen Tagen hatte 
das Körpergewicht um mehrere Kilogramme abgenommen und war 
der Bauchumfang um 7—8 Cm. gesunken. Die Halsvenen fingen 
an abzusohwellen und die Schläfrigkeit verlor sich allmälig. Pat. 
wurde bald recht agil. Er machte dann aus dem Spitale Ausflüge, 
selbst Bergpartien , und konnte schon am 9, Juli ohne Spur von 
Oederaen und allgemein sehr erleichtert mit der Weisung entlassen 
werden, das Verfahren fortzusetzen. Auffallend war in der letzteren 
Zeit die intensiv dunkle Färbung des Urins, obwohl seine Tages- 
menge nicht unter 1 Liter sank. Es muß wohl die Rückbildung der 
venösen Biutmasse mit Zerfall zahlreicher rotber Blutkörperchen an 
der reichlichen Bildung des nächgewiesenen Urobilins Schuld ge¬ 
tragen haben (Dr. Fbeünd). Außerhalb des Spitales machte die Besse¬ 
rung, wie ich constatiren konnte, weitere Fortschritte. Im folgenden 
Winter erschienen die Halsvenen völlig abgeschwollen. 


Referate und literarische Anzeigen. 


6. Klemperer (Berlin): Zur Therapie der hamsanren 
Nierenconoretionen. 

Die Kenntniß der Bedingungen, unter denen sich im Urin 
barnsaure Conoretionen aossobeiden, bat durch die Arbeiten der 
letzten Jahre in vieler Hinsicht Bereicherung und Vertiefung er¬ 
fahren. G. KliBMPERER, der sich an diesen Arbeiten verdienstvoll 
'betheiligte, bat in der Berliner medic. Gesellschaft einen Vortrag ge¬ 
halten („Berl. klin. Woch.^, 1896, Nr. 33), welcher einen guten 
Ueberbliok über den heutigen Stand unseres therapeutischen Könnens 
gegenüber jenen HamsäureauBScheidungen gibt, welche aus dem 
Urin in die Hamwege erfolgen. 

Die innere Behandlung darf nicht die Prätention haben, fertig 
gebildete Concremente lösen zu können, selbst dann nicht, wenn die 
Concremente, wie beim Nierengries, außerordentlich klein sind; 
die interne Therapie muß auf den Versuch beschränkt bleiben, 
kleine Concremente durch eine reichliche Diurese auszuspülen. Wenn 
dies nicht gelingt, und wenn auch die Kraft einer Colik nicht zur 
Entfemong ausreioht, so ist der Patient auf chirurgische Hilfe an¬ 
gewiesen. Der Internist bat die Aufgabe, den Patienten nach über- 
standener Colik oder beim Anftreten von Nierengries so zu be- 
rathen, daß die Bildung neuer Concremente verhindert wird. Die 
erste Aufgabe der Prophylaxe ist die Sorge für eine reichliche 
Diurese; da 1 Gnu. Harnsäure bei Körperwärme 7 Liter Wasser 
zur Lösung braucht, so können wir nicht so viel Wasser durch die 


Nieren treiben, daß alle Harnsäure iu Lösung gebracht würde; es 
müssen also noch andere Factoren mitwirken. Zur Unterstützung 
der Diurese gehört die Vorhinderung der Wasserabgabe nach anderen 
Richtungen hin; solche Patienten dürfen nicht energisch abfuhren, 
sie dürfen keine Salina und Drastioa erhalten, welche reichlich 
wässerige Entleerungen erzeugen und durch Erzeugung satnrirten 
Urins die Harnsäuretösnng erschweren. Das beste Abführmittel für 
solche Patienten ist die Wassereingießnng inU Rectum, welche neben 
der Anregung der Darmtbätigkeit noch die Diurese vermehrt. 
Weiterhin dürfen die Patienten nicht viel schwitzen und nicht stark 
arbeiten; hierin ist ein wesentlicher Unterschied ln der Behandlung 
der Gicht und der Harnsteine gelegen. 

In Bezog auf die Nahrung ist nuclelnarmes Eiweiß (Milch, 
Käse, Eiereiweiß, Alenionat) in jeder Menge erlaubt; nuolelureiohes 
Eiweiß (Fleisch, Thymus, Leber, Hirn, Niere) soll vorsichtig gereicht 
werden; mäßige Mengen (bis 200 Grm.) sind unbedenklich; bei 
größeren Mengen muß die individuelle Fähigkeit der Hamsäure- 
verbrennung ausprobirt werden. Vor zuviel Thee oder Kaffee, auch 
zu reichlichem Genoß von Fleisohextract ist zu warnen, während 
der Alkoholgenuß unter dom hier in Frage kommenden Gesichts¬ 
punkte vorwurfsfrei ist. 

Da die gute Lösung der Harnsäure im Urin darauf beruht, 
daß dieser eine gewisse Menge Alkali enthält, welche leicht lösliche 
Verbindungen der Harnsäure bildet, so muß die Therapie der harn- 
sauren Conoretionen eine Herabsetzung der Acidität anstrebeo. Wenn 
man durch Alkalien die Reaction des Urins abstompfen will, so 
reicht man sie nicht zur Hauptmahlzeit, sondern in kleinen oft 
wiederholten Dosen, am besten Vormittags bis zur Mittagsmahlzeit 
oder am späten Abend. Weiterhin wurde festgestellt, daß lauwarme 
Bäder die Acidität vermindern, körperliche Arbeit sie erhöbe. Reiob- 
lieher Genuß von Früchten wirkt nur unwesentlich aclditätsvermindemd 
ein; die neuerdings vielfach empfohlene „Citronencur“ bei Uratikem 
setzt die Acidität nur unerheblich herab; die in den Früchten ent¬ 
haltene organische Säure-verbrennt eben zu Kohlensäure und wird 
durch die Lungen abgeschieden, während zu wenig Aschen vor¬ 
handen sind, um eine Bindung zn koblensaurem Alkali and deren 
Darohfübruug durch die Nieren zu gestatten. Abführmittel, welche 
Diarrhoe erzeugen, vermehren die relative Acidität, gesteigerte 
Diurese verringert sie; daraus folgt, daß die Erhöhung der Uriu- 
menge auch vom Gesichtspunkte der Acidität von großer Beden- 
tung ist. 

Die organischen Basen Piperazin, Lysidin, Urotropin, welche 
im Reagensgluse große Mengen Harnsäure zn lösen vermögen, ver¬ 
mindern auch die Acidität des Urins; nichtsdestoweniger möchte 
Elehpeber den Gebranoh dieser theueren Mittel nicht anrathen, 
weil wir in der bequemen Lage sind, mit anorganischen Alkalien 
nach Gefallen die Acidität horabzudrücken. Dies geschieht am besten 
dadurch, daß pro die 4 —10 Grm. alkalischer Salze oder pflanzon- 
saurer Salze genommen werden; es empfiehlt sich wohl, sie in 
Form von Mineralwässern zn reichen; am besten erscheinen dazu 
Bilin, Vichy und das sog. Wiesbadener Gichtwasser. Von jedem 
dieser Wässer werden Liter getrunken, in kleinen Zwischen¬ 

räumen, so zwar, daß die Zeit während and nach der Hauptmahlzeit 
freibleibt. Es steht nichts im Wege, durch Lösung von 6 Grm. Soda 
in 1 Liter Wasser sich ein solches diätetisches Triukwasser selbst 
zu bereiten. 

Außer diesen Mitteln gibt es nur einen einzigen Körper, der 
in specifiseber Weise Harnsäure zu lösen vermag; weder die oben¬ 
genannten organischen Basen, noch das Lithion haben diese Eigen¬ 
schaft , sie geben in den Urin über und vereinigen sich mit den 
vorhandenen Säuren je nach deren Menge, so daß der größte Theil 
des eingenommenen Litbions als Chlorlitbium und nur ein kleinster 
Rest als barnsaures Lithion zu erscheiueu vermag. Vor etwa sechs 
Jahren bat aber Rüdbl im Heidelberger pharmakologUcben Institute 
festgestellt, daß der Harnstoff ein großes Lösungsvormögen für 
Harnsäure besitze. Daraufhin hat v. Mering empfohlen, man solle 
uratisebe Patienten viel Fleisch essen lassen, denn wer viel Fleisch 
ißt, bat viel Harnstoff im Urin. Klemperer wendet sich dagegen 
mit der Bemerkung, daß man dadurch dem Kranken mit der einen 
Hand Wunden schlägt, um sie ihm mit der anderen zn heilen. 
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Besser ist es, dem Patienten Hnmstofif als fertiges Prftpsrat zn geben; 
man verordnet: 

Ep. Ureae pnrae.lO’O—20’0 

Aq. deetillat. 200'0 

8. 2st1iDd)ich 1 Eßlöffel. 

BchAdliehe Nebenwirkungen dieses Medioaments bat Klempseeb 
nie gesehen, trotzdem er schon mehrfach bis 500 Orm. hintereinander 
hat nehmen lassen. Er bezeichnet den Harnstoff auf Grund zwei¬ 
jähriger Erfahrung als ein ausgezeichnetes Mittel gegen hamsanre 
Diathese, welches unabhängig von den Gesetzen der Massenwirknng 
und der Acidität Harnsäure zu lösen vermag und das nur des¬ 
halb wenig angewandt ist, weil niemals indostrielle Reelame dafür 
geschäftig war. Fe. 


A. MAfiNUS-UvY (Berlin): Vsrsiiohe mit Thyreoantitoxin 
and Thyrajodin. 

Die Versuche M.’s an der Abtheilnng Prof. Fbaeneel’s in 
Berlin, über welche er in der „D. med. Woch.“ (1896, Nr. 31) 
beriehtet, wurden zwar nur an einem einzigen Falle angestellt, sind 
aber dadurch werthvoll, weil derselbe ein Fall von Myxödem war, 
ein Krankheitsbild, an welchem die Sehilddrüsenwirkungen ent¬ 
schieden zum schärfsten Ausdruck gelangen, ferner weil genaue 
RespirationsverBuche angestellt wurden, und endlich weil an dem¬ 
selben Individuum unter fast gleichen Bedingungen Versuche sowohl 
mit dem Gesammtextract, wie mit dem Thyreoantitozin 8. Fbänkel'b 
und dem Tbyrojodin Badmann’s angestellt wurden und dieselben 
daher einen genauen -Vergleich znlassen. 

Das Resultat dieser Versnobe war nun folgendes: Das Thyro- 
jodin übte fast die gleiche Wirkung ans wie das Gesammtextract 
der Schilddrüse. Es erhöhten beide bei Myxödem den Gesammt- 
umsatz des Körpers (Steigerung der Atbemgröße, der Sauerstoff- 
absorption, der Kohlensänreabgabe, Erniedrigung des respiratorischen 
Quotienten), verminderten durch Wasser-, Stickstoff- und Fettverlnst 
das Körpergewicht, verliriien der Haut Glätte, Suocnlenz, Fenohtig- 
kdt, liefien die Pnlsfreqnenz steigen u. s. w. JDie. Wirkung ist wie 
bei dem Gesammtextract eine onmnlative nnd hält offenbar fUr eine 
ganze Reihe von Wochen vor. Auf die quantitativen Unterschiede 
(die Wirkung des Thyrojodins war milder, es traten keine subjeotiven 
StOmngui auf) glaubt M. kein größeres Gewicht legen zu sollen. 

Das Thyreoantitoxin hingegen zeigte so gut wie keine Wirkung; 
es seheinen ihm aber andere interessante Eigenschaften znzukommen, 
über welche zu berichten sich M. noch vorbehält, Ba. 


F. Vas : üeber den therapeatUohen Werth dei Digi- 
tfl-Hfinwi verum (Schidedsbebo). 

Die Meinungen Über den therapeutischen Weifth des Digitalins 
sind noch nicht vollständig geklärt^ einen Beitrag hiezu liefert 
Vas („Orvosi hetilap“, 1896, Nr. 27, 28). Laut V. wäre es 
wohl am einfachsten, wenn man die wirksamsten Bestandtheile 
extrahiren könnte und dann durch Anwendung dieser eine genaue 
Dosimng möglich wäre. Dies ist jedoch viel leichter gesa^ als 
ansgefuhrt, da große technische Schwierigkeiten bei Isolirung der 
einzelnen Glycoside sich zeigen nnd es dann erst noch nicht 
sicher ist, ob nicht vielleicht die Gesammtsnmme sämmtlioher Be- 
standtheile der Blätter das eigentlich wirksame therapeutische 
Agens ist 1844 glaubte Homolls, ein reines Digitalin hergestellt 
zu haben, bald zeigte sich jedoch, daß dies ein Gemenge von 
Digitoxinen sei, welches sieh als therapeutisch unverwendbar erwies. 
Dasselbe zeigte das MEBCE’scbe Digitalin. Endlich gelang es 
SCHMIKDBBERG , ein reines Glycosid darzustellen; die technisch 
schwierige Darstellung behob 1892 KiLiANi, wodurch das Schmiede- 
BEBG’scbe Digitalinum verum auch Eingang in die Praxis fand. 
Der anftoglicbe Enthusiasmus, mit dem das Mittel begrüßt wurde, 
schlug bald in's Gegentheil um; nur in der iMMEBMANN’schen 
Klinik in Basel wurden gute Resultate erzielt. Naünyn, Noth¬ 
nagel sprachen sich dagegen aus. Verf. ermunterten jedoch die 
glücklichen Versuche an Immebmann’s Klinik. Er schlug bei 
der Dosirung eine von der bisherigen abweichende Methode ein, 
indem er 2-, 3- oder 4mal im Tage 2—4 Milligramm in Cognac 
verabreichte. Zur Beurtheilung der Wirkung des Digitalinum vemm 


müssen zwei Gesiobtepnnkte festgehiüten werden: 1. dessen Wirknngr 
auf das Herz, 2. die Wirkung anf die Diurese. Zur Oontrole der 
Herzthätigkeit benützte V. das von Dudgbon-Jaqdbt modifioirte 
Sphygmograph. Die Versuche erstreckten sieb auf 10 Fälle. Das 
Resnmö der Versnobe ist folgendes: 1. In Bezug auf die Herzthätig¬ 
keit: das Digitalin hat in Tagesdosen von 0,004 — 0,016 anf das 
Herz dieselbe Wirkung wie das Digitalisinfus, d. h. es bebt die 
Herzthätigkeit, regulirt die Herzoontraetionen, setzt die Frequenz 
des Pulses herab. 

Abweichend von Digitalis sieht man aber, daß das Digitalin, 
wo es Wirkung aosfibt, diese schon nach einigen Stunden, spätestens 
in 24 Stunden nach Eingabe der Dosis, ausübt, hingegen sofort 
nach Aussetzung des Mittels auch dessen Wirkung erlischt; ouma- 
lative Wirkung ist also ausgeschlossen. Der Ansicht des Verf. nach 
kann man Digitalin auoh ohneweiters 10—15 Tage hiudnroh geben, 
ohne daß sich unangenehme Nebenwirkungen einstellen würden. 

Was die Wirkung des Digitalins anf die Diurese anlangt, 
ist es dem Digitalis weit naohstebend. Unter den 10 Beobaob- 
tnngen des Verf.’s hob sich nach Einnahme von Digitalin die Diu¬ 
rese nur bei 3, jedoch selbst bei diesen war die Steigerung keine 
erhebliche, sie erreiobte in keinem der Fälle 2000 Ccm., und selbst 
diese geringe Steigerung war nicht eonstant; schon nach dem 
dritten bis vierten Tage sank die Hammenge wieder beträobtlich. 
Cumulative Wirkung wurde jedoch auch hier nicht beobachtet. 

Nach all* diesen Erfahrungen ist es am zweckmäßigsten, bei 
den aufgezäblten Eigenschaften des Digitalins dasselbe mit Calomel 
oder Dluretin combinirt zu verabreiohon, so daß dann die regu- 
lirende Wirkung des Digitalins mit erhöhter Diurese den erwünschten 
Erfolg erreicht. Aus dem Gesagten ist zugleich entoehmbar, daß 
die bekannte diuretiscbe Wirkung des Infusum Digitalis nicht nur 
auf dessen Wirkung auf die Herzthätigkeit, sondern anf der Wir¬ 
kung des Infuses direct auf die Nieren beruht. J. P. 


Handbuch der kleinen Chimrgie für praktische Aerziel 
Von Dr. Gustav WolzendorfT. Dritte, vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. II. Band. Mit 328 Holzsehnitteo. Wien 
und Leipzig 1896, Urban & Schwarzenberg. 

ln erheblioherem Maße als der erste, von ans in Nr. 10 d. Bl. 
besprochene Band der dritten Auflage hat der zweite Theil Neue¬ 
rungen, Vermehrungen und Verbesserungen aofznweisen. ln jedem 
der zahlreiohen Capitel finden wir jene sorgfältige BerOcksichtignng 
der teohnisohen Fortschritte, die Wolzbndobff’s weitverbreitetes 
Werk auszeichnet und demselben einen der ersten Plätze unter den 
Handbüchern der chirurgischen Teehnik sichert. 

So gedenkt der Verf. im Abschnitte „Blutstillung“ der Be¬ 
nützung des Wasserdampfes als Hämostatienm, der WALOHEB’sehen 
Schieberpincetten, bietet eine eingehende Besehreibang >der Her¬ 
stellung antiseptisohen und aseptischen Catguts und ergänzt dieses 
sehr sorgfältig bearbeitete Capitel durch eine treffliche SohUdemng 
der Bpistaxisbehandlung. Im Capitel „Wundnaht“ finden wir das 
neue Klebemittel Photoxylin, eine eingehende Beschreibung der 
neuesten und bewährtesten Nadeln und Nadelhalter (Hagedorn, 
Köhler, Bbaatz, Weber, Rbvebdin), im Abschnitte „Einspritzungen“ 
nicht nur die Schilderung ueuer aseptischer Iqjeotionsspritsen 
(Walcheb, Schmidt) und der Technik der Injeotionen ln die Ge¬ 
lenke (SchOlleb), sondern aueh präcise Anweisungen zur Ans- 
führung des Katheterismus der Tnba Eustachi. Während im Capitel 
„Künstliche Zerstörung von Geweben“ die antiqnirte Aouponotor 
weggelassen wurde, findet sich im nächsten Abschnitt „Trennung 
der Gewebe“ eine willkommene Beschreibung des ärztlichen Taseben- 
besteckes in der aseptischen Aora, im Capitel „Punction und Aspi¬ 
ration“ eine gute Darstellung der BüLAU-lMMERMANN’scben perma- 
ueuten Aspirationsdrainage, im nächsten Abschnitte „Blutentziehun¬ 
gen“ Lbichtenstbeu^’s bewährte Anasarea-Bebandlung und ln dem 
die „Anästhetica“ besprechenden ausführlichen Theile des Werkee 
eine kritisohe Besprechung der Bromäther- und Pental-Narkose, sowie 
der Anwendung des Aethylchlorids und Chlormethyls zur lootien 
Anästbesirung. Daß auoh Schleich’s Infiltrations-Anästhesie nioht 
fehlt, bedarf nicht der Hervorhebung. 
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Eine Tollstindige ümarbeitnog hat das OapHel „Massage“ 
erfahren. Die anderen Werken, snmal des Referenten „Handboeh 
der Massage und Heilgymnastik“ entlehnten Holssebnitte und Photo* 
gramme dieses Abschnittes erhöhen das Verständniß des knapp ge- 
»haltenen Textes, der dem Leser das Wissenswertheete ans dem Ge¬ 
biete der Meohanotherapie bietet, ohne den Rahmen der Vorlage 
wesentlich xn flberschreiten. Offenbar ist die grtlndliehe Äendernng 
dieses Gapitels gegenüber früheren Auflagen dem richtigen Ge¬ 
fühle des Verf. von der Wichtigkeit dieser physikalischen Methode 
für den Praktiker entsprangen. 

WOLZENDOBFF hat eine dankenswerthe Arbeit vollbracht, indem 
er sein trefflich eingefflhrtes Handbuch dem derzeitigen Standpunkte 
der Wissensebaft und Technik adaptirte, und seine Verleger haben 
dem guten Buche ein neues, schönes Exterieur geschaffen, des In¬ 
haltes durchaus würdig. Auch die neue Auflage wird zweifelsohne 
zahlreiche Leser und Freunde ünden. Bum. 


Zur Fhtge dei Stadiums des Medioin des Weibes. 
Von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter, Berlin 1896, Louis 

Heuser. 

Die viel umstrittene, „brennend“ gewordene Frage, ob Frauen 
Medicin studiren dürfen, dndet in der vorliegenden Broschüre eine 
objective Beurtbeiinng; in formschöner Darstellung bespricht der 
Verfasser die drei wichtigsten, von Medicinem berrührenden Ab¬ 
handlungen von Fehling, MClleb und Albbrt, betrachtet an der 
Hand derselben die ventilirte Frage von allen Seiten und kommt 
zum Schlüsse, daß der weibliche Organismus und dessen durch die 
specifisoh weiblichen Functionen alterirte Psyche das Weib zum 
Ergreifen des medicinischen Studiums und zur Ausübung des ärzt¬ 
lichen Berofes unbedingt untauglich machen. Sollte dieser Versuch — 
schließt der Verfasser seine sehr interessanten Auseinandersetzungen — 
trotzdem angestellt werden, so wird der dadurch angerichtete Schaden 
und Na^theil beträchtlich bedeutender sein als der dadurch erzielte 
Vortheil. 


lUe B^umdliuig der Sohloflosigkell Von Dr. Ewald 
Hecker in Wiesbaden. Frankfurt a. M. 1896, Johannes Alt. 

Der vorliegende Aufsatz bringt auf wenigen Seiten eine sehr 
hflbsefa gesdiriebene Erörterung über die nicht arzneiliche Behandlung 
der Sohlaflosigkint. Neues bringt der Verfasser begreiflicherweise 
nicht, aber das Alte nnd Bekannte faßt er in feoilletonietischem 
Oewande recht gut zusammen. 


Kleiae Mitthellungen. 

— Von der Idee ausgehend, daß die Wirkung gewisser Medica- 
mente, wie des QueoksUbers bei Syphilis, des SaUcyls bei Rbeuma- 
tismus, des Obinim bei Malaria auf ähnlichem Wege zu Stande 
kommen könnte wie die Wirkung der Antitoxine bei der Heilsemm- 
therajMe, nnd daß das Semm eines gesunden Thieres, welchem man 
eine Qoeeksilberverbindnng injicirt hatte, ein Antidot des Syphilistoxins 
enthalten Aönnte, ging Rykowki („Gaz. lekarska“, 1896, pag. 57) 
daran, die Heilserumtherapie der Syphllie von diesem Standpunkte 
ans zu versuchen. Zn diesem Zwecke wurden 2 Pferden je 3 Grm. 
einer Misehnng von Hydrargymm salioylionm 3 Grm. auf 10 Grm. 
Vaselinum liquid, injicirt nnd diese Injection zunächst Imal, dann 
2mal wöehentlieh wiederholt. Eine bemerkbare Reaction trat nicht 
ein. Die ofaemisohe Analyse des Serums der so behandelten Thiere 
e^ab Spuren von Quecksilber. Von d^ auf diese Weise gewonnenen 
Pferdeblutsemm wurden Kranken mit Ersebeinongen der tertiären 
Syphilis jeden 3. Tag 10 Gern, injieirt Die Beeoltate waren angen- 
fällig: Naeb der 3. oder 4. Injection begannen die gummösen Er¬ 
scheinungen sieh rttokznbilden und verschwanden dann sehr rasch. 
(Jeher ähnliche Erfolge wissen Hiztn nnd Wrbdbn zu beriehten, 
doch geben sie zu, daß es noch weiterer Versuche bedarf, um 
ein definitives Urtheil über diese Behandlungsmethode abzugeben. 
Pyxowsei hatte fernen die Idee, dieselben Versuche mit Arsen- 
pr&paxaten anzostellen, deren günstiger Einfloß anf Psoriasis, 
Tahercnlose und Neoplasmen bekannt ist. Zn diesem Zwecke injicirte 
(ff Pfszden Natrium arsenioosum in der Dosis von 0’06-^'30 


tigHch. Die Analyse des Serums eines Pferdes, welehes 45 Grm. 
erhalten hatte, eigab unbedeutende Spuren von Arsen. Mit diesem 
Serum wurden 2 Kranke mit Krebs des Gesichtes behandelt; sie 
erhielten 2mal wOobeotliob durch 6 Wochen 10 Grm. des Serams 
suboutan injieirt. Nach dieser Zeit konnte bei beiden Kranken eine 
wesentliche Besserung eonstatirt werden. 

— Nachdem die Kohlensäure schon häufig in der Gynäkologie 
angewandt worden war, versuobte es Dr. Gobdier in Lyon, die 
Kohlensäure In statu nascendl in der gynäkologischen Therapie 

zu verwertben , zu welchem Zwecke er sieh einer Mischung von 
7 Theilen Natrium bicarbonicum und 6 Tkeilen Acidum tartaricum 
bedient, ein Pulver, welches, im Gontact mit dem Vaginalsecret, 
Kohlensäure entwickelt. PiERY, ein Schüler Cobdier’s, versuchte 
zunächst die Wirkung dieser Appjicationsweise bei den vorBobiedeneD 
ManifestatioDen der Bleonorrhagie des Weibes. Er führte ein Gusso’scbes 
Speculum nnd mittelst einer Kornzauge in die Gegend des Collum 
Uteri ein steriiisirtes Gazestflekoben ein, welches 20—30 Grm. des 
Pulvergemiscbes enthielt. Bestand Vaginismus, so führte er ein 
dünnes Speculum ein und applicirte durch dasselbe hindurch das 
Pulver. Diese Manipulation wurde täglich oder jeden 2. Tag. wieder¬ 
holt. ln den Fällen von Vaginitis blennorrboioa, welche mit Vagi¬ 
nismus complioirt.waren, wurden auf diese Weise glänzende Erfolge 
erzielt. Die Heiloug des Vaginismus erfolgte sehr rasch, meist nach 
der 2. Sitzung, und nach einigen weiteren Sitzungen verschwand 
auch die Blennorrhoe, Wechselnd oder negativ war der Erfolg in den 
Fällen von Metritis, Salpingitis und Urethritis blennorrboiea. Guter 
7 Fällen der letzteren Äffectioo voraebwandon in 2 Fällen Schmerzen 
und eiterige Secretion sehr rasch; in 5 Fällen war der Erfolg 
negativ. Das Hauptgewicht bei seinen Boobachtongen legt P. auf 
die Thatsacdie, daß durch die Kohleusäurebehandluog der Vaginismus 
so aoffaliend rasch zum Schwinden gebracht wird. 

— Die Resultate der im hygienischen Institut des Prof. Finkler 
io Bonn ausgefübrten bacteriologisohon Untersnohungen des Jodo- 
formln und Jodoformal, ans welchen sieb ergab, daß in Folge der 
combinirten Wirkung des in ihm enthaltenen Jodoforms nnd Form- 
aldebyds das Jodoformin eine stärkere antiseptisebe Wirkung besitzt 
als das Jodoform, und daß andererseits das Jodoformal an bacteri- 
cider Kraft nicht nur dem Jodoform, sondern auch dem Jodoformin 
weit überlegen ist, veranlassen den Doo. Dr. Süchannek in Zürich 
(„D. med. Woeh.“, 1896, Nr. 32), seine Erfahrungen mit diesen 
beiden Antiseptiois, die er seit Jahresfrist vielfach verwendet, mit- 
zutheilen. Nach seiuen Beobachtungen übt das Jodoformin in Gestalt 
vou Pulver oder Gaze auf luetisehe Ulcerationen einen vorzflglioh 
heilenden Einfluß ans. Auch bei ehronisehen Mittolohreiternngen, 
die bei großer Perforation des Trommelfdlls eine vorherige gründ¬ 
liche Reinigung des Mittelobres gestatteten, wirkte es ebenso prompt 
und anscheinend sohneller als das früher stets von Ihm angewendete 
Jodoform, entwickelte aber einen weit geringeren Geruch als dieses, 
so daß er das Mittel weder bei Operationen im Ohr, noch in der 
Nase gern missen möchte. Trotzdem zieht er neuerdings in manchen 
Fällen das nicht so anßerordeotlich feinpulverige, mehr dem Jodo- 
formium praecipitatum ähnelnde Jodoformal in manchen Fällen vor, 
weil es ihm noch schnellere Grannlationsbildung bei Operalions- 
und sonstigen eiternden Wunden verspricht. Auch bei letzteren stellt 
er das Jodoformal dem Jodoformin voran, weil die vorher aus- 
gelöffelten Wunden noch sehr viel schneller sich schlossen und ver¬ 
heilten als unter Jodoformingebrauch. Es ist diese von S. schon 
seit längerer Zeit beobachtete günstige Wirkung des Jodoformais 
wohl auf aeiue jetzt durch Dr. Reuter eonstatirteu hervorragenden 
bactericiden Eigensebaften znrückznführen. 

— Dr. H. Naegeli-Ackebblom in Rüthi empfiehlt („Allgem. 
med. Geotrai-Ztg.“, 1896, Nr. 64) folgende medicamöiitÖse Be¬ 
handlung der Hämorrhoiden, die er zuerst auf der Baseler Poli¬ 
klinik auf Prof. Massini’s Rath an einer 65jäbr. Pat. durchgeführt 
hat. Er begnügte sich damit, die Hämorrhoidalknoten mit Calomel 
bepudern zu lassen und für flüssigen Stuhlgang zu sorgen. Innerhalb 
10 Tagen gingen die Hämorrhoidalknoten zurück und auch die 
inneren Knoten verschwanden bei Anwendung einer lOVoi&^Q Vaselin- 
oalomolsalbe vollständig. Seitdem batte K. Gelegenheit, in einer Reibe 
von Fällen dieselbe Therapie anznwenden und brauchte auch bei 
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großen, prall gespannten Hämorrhoiden nie eine Operation vorzn- 
nebmen. Ein großer Vortheil der CalomeUalbe besteht außerdem 
darin, daß in den meisten Fällen der Pruritus vollständig yer> 
sohwiodet. Die Wirkung des Calomels auf fiämorrhoidenknoten und 
Reotalschleimhaut ist offenbar eine ätzende, zurtickzuführen auf die 
Bildung von Sublimat, ein Umstand, der natQrlich anch bei Gesohwttrs- 
bildung von Wichtigkeit ist. In der Praxis aurea wird man natürlich 
für innere Hämorrhoiden Calomelsuppositorien oder «rectalbougies 
anwenden können. Auch wäre es vortheilhaft, die Hantelpessarien etc. 
mit Calomeisalbe zu bestreichen. 

— Als Enthaariingsmittei empfiehlt Büttb Jodcollodinm: 


Bp. Tinct. jodi. 3‘0 

01. Terebinth. 6'0 

01. Bicini . 8*0 

Spirit. 48'0 

Collod.100*0 


Die betreffenden Stellen werden 3—4 Tage hintereinander mit dieser 
Lösung dick bestrichen. Nach der Abnahme der Collodiumscbicht 
sitzen sämmtliche Haare an der inneren Seite derselben fest. 

— Nach Versuchen des Dr. L. Maestbo an der pädiatrischen 
Klinik in Padua empfiehlt sich die Behandlung des Keuchhustens 
mit Ichthyol. Das Hedicament wurde in Pillen und in allmälig 
steigender Dosis angewendet. Je nach dem Alter des Kindes wurde 
mit 0*05—0*20 Orm. Ichthyol pro die begonnen und rasch auf 
0*60—1*0 Orm. gestiegen. In vielen Fällen wurden außerdem In¬ 
halationen mit einer SYo’gen Ichtbyol-Glycerinlösnng angewendet. 
In 8 80 behandelten Fällen sah M. die Krankfaeitssymptome sich 
rasch bessern und die Heilung je nach der Schwere des Falles 
nach verschieden langer, meist aber relativ kurzer Zeit, eintreten. 
Das Ichthyol wurde von den Kindern stets gut vertragen. Es übte 
keine schädliche Wirkung auf die Nieren aus, beeinflußte vielmehr 
den Ailgemeinzustand sehr günstig. M. schließt aus seinen Beob¬ 
achtungen, daß das Ichthyol als eines der wirksamsten Mittel gegen 
Kenobhusten zu betrachten sei; cs vermindert sehr rasch die Zahl 
und Intensität der Hustenanfälle und kürzt die Dauer der Krank¬ 
heit beträehtlioh ab. 

— Die Behandlung der Cholellthiasls mit lodkall empfiehlt 
Dr. T. B. Ddnin in Warschau nach einer Erfahrung an ciroa 
100 Fällen. Er gibt 0*3—0*6 Grm. Jodkali 2mal täglich. Diese 
Medication hatte besonders Erfolg in den Fällen, welche sieh nicht 
durch Krampfanfälle, sondern mehr durch constante Schmerzen in 
der Gegend der Gallenblase charakterisiren. In diesen Fällen bewirkt 
das Jodkali sohon nach 8 Tagen eine merkliche Besserung. Die 
ganze Jodeur soll 4—6 Wochen dauern. D. führt die günstige 
Wirkung des Jodkalis einerseits auf seine antispasmodische Eigen¬ 
schaft, andererseits auf sein LösnugsvermOgen gegenüber den Gallen¬ 
steinen zurück. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


III. Internationaler Dermatologen-Congreß. 

Gehalten zn London, 4.-8. August 1896. 

Collectiv-Bericht der „Freien VereinigUDg der Dentachen med. Fachpresse“.) 

Nacbdrnck verboten. 


u. 

Diecueelon über Prurigo. 

(SchlnO.) 

NEISSER (Breslau): Jede moderoe Discussion über Prurigo 
muß aasgehen von dem von Hebba besebriebenen Rrankbeitsbilde: 
„Prurigo Hebba“. Prurigo Hebba ist die typische Form der Prurigo 
und ist charakterisirt: 

1. durch eine eigenthümlicbe Hautveränderung mit intensivem 
Jucken; 

2. durch eine typische Localisation; 

3. durch einen eigenartigen Verlauf. Beginn der Erkrankung 
in früher Jagend, Dauer der Erkrankung viele Jahre, meist das 
ganze Leben hindurch. 

Die Hautverändernng bei typischer Prurigo besteht in einer 

a) diffus teigig ödematösen Durchtränkung, 

b) in kleinen, ganz oberflächlichen Efflorescenzen. 


Alle Pastolationen, Arcosiationen, Impetigoformen, Hornsobicht' 
Verdichtungen, alle Liobenificationeo, Eczematisationen, sowie die 
Drüsensehwellungen, Verhärtungen der Hant sind aitifioielle (Folge 
des Kratzens) and secundäre Elrsoheinungen. 

Die Verdickung des Bindegewebes kommt nicht durch ein 
zellig entzündliches Infiltrat, sondern durch eine transsudative öde- 
matöse urtiearieilc Dnrohtränkung zu Stande. 

Der vasomotorisoh-transBudative Vorgaog ist analog dem der 
Urticaria und besteht in einer dnreh Reizung vasodiiatatorischer Nerven 
bedingten arteriellen Hyperämie und in einer vermehrten Lymph- 
production, resp. Lymphsecretion. 

Zar Erklärung der Thatsache, daß die Localisation der typi¬ 
schen Prnrigo Hebba an den Extremitäten der Vertheilnng der 
Haare entspricht, kann einmal die besonders reiobliohe Gefäfiver- 
sorgung der Haarwurzel herangezogen werden. 

Die meist bei Prurige Hebba vorhandene Trockenheit der 
Hautfläche, die Thatsache, daß durch alle erweichenden Methoden 
(Bäder, Salben, Seifen, Schwitzen) sich in kurzer Zeit erhebliehe Besse¬ 
rung ergibt, und die objectlven Ersebeioungen zum Verschwinden 
gebracht werden können, deutet darauf bin, daß vielleicht auch 
FunctionsstOrungen der Drüsen, speciell der Sohwmßdrüsen, am 
Krankheitsbilde betheiligt sind. 

KnOtchonbildung und Juckreiz sind gleichzeitige und nntifenn- 
bare Ersobeiunngen. Das Kratzen, die Folge des Juckreizes, ver¬ 
stärkt die Örtlichen Vorgänge, ruft vielleicht auch neue Eruptionen 
io der zur urtioariellen Reacüon veranlagten Haut hervor. 

Zur Prurigo darf man als atypische Form (neben die typische 
Form Hebba) nur diejenigen Hautleiden stellen, bei denen die oben 
geschilderte Art der Efflorescenzenbildang vorhanden ist. 

Ancb die Efflorescenzenbildang kann gewisse Modificationen 
aufweisen. — Als atypische Prurigoformen fasse ich daher auf: 

a) Prurigoerkranknngen, die nur darob Beginn im späteren 
Kindes- und Jugendalter, sich von typischer HBBBA’sefaer 
Prurigo unterscheiden. 

b) Die acute temporäre Form (Bbock, Toumasch, Mibelle), 
die freilich durch Jahre lang anhaltende Reoidive anch 
einen chronischen Verlauf nehmen kann (diese Form ent¬ 
spricht dem „Lichen aeutuB‘^ Vidal). 

c) Einzelne Fälle der von Vidal als Lichen polym. mitis nnd 
ferox, von Bbsnibb als Prnrigo diatbösique bezeiehneten 
Gruppen. In ihrer Totalität kann ich diese Gruppen nicht 
als Prnrigo auffassen, denn. in ihnen finden sich -^ankheits- 
formen vereinigt: 

1. eobte HErBA’sohe Pmrigo mit stark aasgeprägter 
Lichenisation und Eczematisation; 

2. atypische Prurigo mit starker Lichenisation and 
Eozematisation, von der Wiener Schule als „Eozema 
pruriginosom“ beschrieben; 

3. Fälle mit (ans irgend einer Ursache entstandener) 
Lichenisation und Eozematisation, die aber niebts 
speeifiseb Pruriginöses (außer dem Jucken) aufweisen. 

Wie verhält sich unsere oben dargelegte Anffassung ia der 
der Wiener und Pariser Sohule? 

1. Wir anerkennen eine atypische Prnrigoform neben der 
typischen Form Hbbba’s (mit der französischen Schale mit Tomhosali 
gegen Kaposi). 

2. Wir stellen die typischen Formen neben einander, als 
Schwestern derselben Familie hin, während die französischen Autoren 
auch die typische Prnrigo Hebba nur als einen sehr hohen (be¬ 
sonders durch Lichenification und Eczematisation zu Stande kommen¬ 
den) Grad der anderen Prurigoformen anffassen. 

Während die französiseben Autoren geneigt sind, jeden Fall 
mit hochgradiger und verbreiteter Lichenisation und Eozematisation 
als Prurigo zu bezeichnen, nennen wir den Fall Prurigo (typioa 
oder atypioa) nur dann, wenn in bestimmter Localisation angeord- 
nete speeifiseb pruriginöse Efflorescenzen den Ausgangspunkt bilden. 
Für uns ist Lichenisation nnd Eczematisation stets etwas Neben¬ 
sächliches; sie können bei Prurigo als seeundäre Ersoheinnngen 
stark oder schwach ausgeprägt vorhanden sein. Die ftanzOsisehen 
Autoren fassen den Prurigobegriff zu weit, die Wiener Sobnle zu 
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eng. Letztere thnt Unrecht, wenn sie beim Elozema prurigiDosnm 
z. B. das Hauptgewicht auf die eczematbse Eruption, statt auf die 
pruriginöse Grundlage legt, oder als Eczema papulosnm bezeichnet, 
was vollkommen der typisch pruriginösen Eruptionsform entspricht. 

Zur Prurigogruppe zähleu wir auch die bei Kiodern als 
Strophulus (Urticaria papulosa, Lichen urticatns) beschriebene 
Eruption. 

Wie unterscheidet sich der Strophulus von der f^urigo? 

1. Durch eine ganz andere Localisation. 

2. Durch ein ganz regelmäßiges Äbbeilen. 

Unter allen Umständen aber, mag man die Strophulus in 
nähere oder weitere Beziehung zur Prurigo bringen, gehört diese 
Erkrankung wie überhaupt die Urticaria zusammen mit Prurigo zn 
einer Classe der vasomotorischen Dermatoneurosen. 

Vollkommen zu trennen von der Prurigo mit den pruriginösen 
Formen sind die als Lichen chronicus Simplex, Psendolichen, primäre 
Lichenifioation zu bezeichnenden Eruptionen, 

In reiner Form ist diese Dermatose eine theils in papulöser 
(lichenor.), theils in flächenhafter Form auftretende obeiidäcbliche 
Hautentzündung (mit geringer Transsudationstendenz und unbedeuten¬ 
der Epithelalteration, meist verbunden mit einem an Intensität sehr 
wechselnden Juckreiz und verstärkt durch andauernde mechanische 
Reihung). Es kann auch ein chronischer Juckreiz, resp. durch ihn 
hervorgerufenes Kratzen, Ursache der Dermatose sein. Je nach der 
Stärke und Dauer der mechanischen Irritation, die sich mit dem im 
Laufe der Erkrankung immer stärker werdenden Juckreiz steigert, 
wird diese anfangs (rocken squamöse, lichenifioirte Dermatitis dnrch 
Steigerung der entzündlichen Erscheinungen und Zunahme der Epithel¬ 
alteration zu einer eezematösen. 

Es ist nicht richtig, die Prurigo typioa Hbbba als eine un¬ 
heilbare Krankheit zu bezeichnen. Bei energischer, lange fort 
gesetzter Hautpflege gelangen die milderen Formen der Kinder meist 
zur Heilung. 

Meist sind die Prnrigokranken anämische, schwache, im Wachs¬ 
thum antfallend znrüekgebliebene Menschen, doch halte ich den 
Status nicht für Ursache der Prurigo,, spudem er ist umgekehrt die 
Folge der Schlaflosigkeit etc., oder die Folge der allgemeinen 
schlechten Lebensverbältnisse. 

Die Tnbercnlose ist weder die Ursache, noch die Folge der 
Prurigo, sondern nur deshalb hänflg bei Pruriginösen zu finden, weil 
beide Krankheiten in den schlecht situlrten Volksclassen stärker 
vertreten sind. 

JaNOVSKY (Prcg) ist für die Beibehaltung des Typus Hbbba 
auf Grundlage von 600 genau beobachteten Fällen. Alle Fälle 
datirten aus der frühesten Kindheit; in den meisten Fällen zeigten 
sieh bestimmte Prodrome zu Anfang. Von den beobachteten Fällen 
heilten 7. Der Pruritus ging nicht voran, entwickelte sieh erst mit 
den ersten Knötchen. Was die von Bbsnibb beschriebene Toxi- 
dermie anbelangt, so wurde dieselbe in 2 genau in Bezug auf den 
Stoffwechsel untersuchten Fällen nicht nachgewiesen. Die Resultate 
der Harnuntersuchung (Indol, Scatol, gepaarte Schwefelsäure, Ham- 
stoffbestimmungen) waren negativ. Ebenso enthielt der Urin keine 
toxischen Substanzen; weder ließen sich darin Eosiuzellen naoh- 
weisen, noch irgend andere pathologisch-chemische Veränderungen. 

JaDASSOHN (Breslau): 1. Nicht blos mit allen möglichen in¬ 
differenten Behandlungsmethoden, sondern auch ohne alle Behandlung 
werden selbst schwerere Prurigofälle im Hospital geheilt, d. h. die 
Hauterscheiuungen schwinden spontan, recidiviren aber — ebenso 
wie nach localer Behandlung — meist sehr schnell. Diese That- 
Sache scheint in der That zu beweisen, daß Emährungs- und andere 
äußere Verhältnisse eine große Bedeutung für die Aetiologie der 
Prurigo haben. 

2. Untersuchungen von Dr. Pibbee über die eosinophilen Zellen 
bei Prurigo beweisen, daß diese in der That häufig, wenn nicht 
regelmäßig im Blute vermehrt sind. In pruriginöser Haut sind sie 
häufig in großer Zahl verbanden, doch ist weder hier noch im Blut 
ihre Frequenz proportional der Schwere oder dem Stadium der Er¬ 
krankung. Eine specifiscbe Bedeutung also haben die eosinophilen 
Zellen bei der Prurigo wohl ebensowenig, wie bei der Dermatitis 
herpetiformis. 


3. Ein Fall von typischem Liehen chronicus cirenmsoriptns 
(Vidal) mit Localisation am Nacken, der von J. beobachtet werdeu 
konnte, verlief ohne jedes Jucken und wies nie Kratzeffecte auf; 
solche Beobachtungen beweisen wohl, daß diese sehr charakteristische 
Hauterkraokung, in welcher das Jucken fast immer eine das Bild 
beherrschende Rolle spielt, ganz wie Lichen ruber in seltenen 
Fällen auch ohne Jucken vorkommt, daß also das letztere nicht das 
eigentlich Primäre sein kann. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orlg.-Ber. der „Wiener Hedixinischen Presse“.) 

Knapp: Demonstration einer eineiigen Zwlilingsplacenta, an 
weicher die velamentöse Insertion des einen Nabelstranges dadurch 
den Tod beider Früchte bedingte, daß beim Blasensprunge die Eibäute 
an einer größeren gefüßefübrenden Stelle einrissen. 

Unmittelbar nach dem Btasensprunge trat bei der 21jäbrigcn 
Erstgebärenden starke Blutung aus dem Genitale auf, worauf die 
noch kurz zuvor deutlich wahrgenommenen Kindesbewegungen auf- 
hörten. Da Placenta praevia mit Sicherheit ausgeschloBsen werden 
konnte, wnrde die Diagnose auf Zerreißung der in den Eihäuteo 
verlaufenden Gefäße durch den Blasensprung gestellt. 11 Stunden 
nach fester Tamponade der Scheide wurden im Zwischenraum von 
einigen Minuten beide Früchte frisch todtgeboren, worauf bald die 
Plaeenta folgte, an welcher die Nabelschnur der ersten Frucht 
velamentÖB inserirt und die Eibäute gerade an einer Stelle eingerissen 
waren. wo eine Nabeiarterie dnrch eine mächtige Anastomose mit 
einer Nabelarterie des 2. Nabelstranges in Verbindung stand. 

V. Frei : Ein Fall von motorischer Aphasie nach einem Schädel¬ 
trauma. 

Der vorgestellte Ifijäbrige Knabe bekam am 26. Januar d. J. 
einen Stockhieb auf die linke Kopfseite. Er stürzte, ohne das Be¬ 
wußtsein zu verlieren, zusammen und verlor die Sprache, so daß 
er kein Wort bervorbringen konnte. Beim Nachbausegeben bemerkte 
er, daß der rechte Fuß schwächer sei, als der linke, und auch die 
rechte Hand war ungescbiokter, als die linke. Starke Kopfschmerzen, 
kein Erbrechen. 5 Tage p. tranma traten auf der rechten Körper¬ 
seite 3 Krampfanfälle auf, welobe in der rechten Hand anfingen 
und von da auf die rechte Gesichtsseite und das rechte Bein über¬ 
gingen. 

Bei der am 2. Februar erfolgten Aufoahme auf die Klinik 
des Prof. Wölflbb war Pat. noch vollständig aphasisch, so daß 
er nur „tä“ und „te^ sagen konnte. Kr verstand aber alles, was 
man ihm sagte, hatte alle Begriffe, es bestand also motorische 
Aphasie. Auch das Schreiben g^ng sehr mangelhaft; bei manchen 
Worten ließ er einige Bnebstaben aus , bei anderen kam er Uber 
die Anfangsbaehstaben nicht hinaus, und dabei waren die Schrift- 
EÜge unregelmäßig und verzerrt. Ferner war Lähmung des rechten 
Mundfacialis und Hypoglossns und besonders bei coordinirten Bewe¬ 
gungen deotiioh bervortretende Parese der reohten oberen Extremität 
vorhanden. In der rechten Hand trafen anfallsweise heftige Schmerzen 
und anwillkürliche Zuckungen auf. Am Schädel befand sich eine der 
Region des Sprachcentrnms entsprechende, schmerzhafte, etwa Zehn- 
krenzerstück große Depression. 

Am 2. Tage seines Spitalsanfeothaltes traten 2 Krampfanfälle 
auf, wobei der Kopf und die Bulbi stark nach rechts gedreht 
wurden und die rechten Extremitäten in Znoknngen geriethen. 

Es wurde die Diagnose anf ein tranmatisohes Hämatom der 
Dura gestellt, welches zunächst durch Druck anf das Sprachcentrum 
Aphasie erzeugte und bei weiterem Fortsehreiten auch die Centren 
des Hypoglossns, Mundfacialis, Arm^ nnd Beines in Mitleidenschaft 
zog; auch wurde eine compUcirende Splitterung der Tabula vitrea 
in Betracht genommen. 

Die in Aassicht genommene Eröffnung des Schädels ist durch 
die am 3. Tage des Spitalsaufenthaltes unverhofft anfgetretene 
spontane Besserung aller Erscheinungen überflüssig geworden. Er 
konnte plötzlich verschiedene Gegenstände richtig benennen, and 
die Bessernng der Sprache schritt so rapid vorwärts, daß er nach 
weiteren 3 Tagen Alles, wenn auch manche Worte holperig und 
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mflfasam, sprechen konnte; nach weiteren 8 Tagen wurde die Sprache 
dflstemd, wenn auch langsamer und bedächtiger, und gegenwärtig 
ist sie nahezu normal. In gleich rascher Weise besserte sich die 
Fähigkeit zu schreiben nnd die AusfQhrung coordinirter Hand* 
bewegnngen; die klonischen Zuckungen kehrten nicht wieder, die 
Schmerzen verschwanden, und das einzige Residuum der Störungen 
ist die noch bestehende Facialisparese. 

Nach dem vorliegenden Falle scheint das Zuwarten selbst bei 
beträchtlichen Hämatomen der Dura, falls keine vitale Indieation 
znr Operation besteht, gerechtfertigt. 

Arnold pick: Ein operativ geheilter Fall von traumatischem 
Irresein. 

Der vorgestellte 16jährige Banembursche erlitt in seiner Kind¬ 
heit ein Trauma auf die linke Schädelseite, welches aber außer 
vorübergehenden localen Erscheinungen keine psychischen oder 
schwereren somatischen Störungen zur Folge batte. Einige Wochen vor 
seiner im vorigen Sommer erfolgten Aufnahme auf die Klinik des 
Vortragenden trat bei dem Pat. ohne jede nachweisbare Veranlassung 
auffallende Verstimmung auf, die sich bald zur ausgesprochenen 
Melancholie mit Suicidgodanken steigerte, ln der Anstalt oonstatirte 
man druckempfindliche Depression an der linken Schädelseite, von 
welcher Schmerzen in verschiedene Eörperregionen ausstrahlten. 
Die anfänglich continuirliche psychische Störung kan) dann anfalls¬ 
weise an bestimmten Tageszeiten, wobei immer größere Schmerzen 
voraugingen. Die vorgenommene Trepanation, bei welcher aber weder 
an der Dura, noch an der Gehirnoberfläche anatomische Verände¬ 
rungen Dachzuwehen waren, führte zur vollkommenen Heilung der 
psyohisohen Alteration und der somatischen Beschwerden. —z. 


Aus italienischen medicinischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Königl. medicinische Akademie in Rom. 

Durante: Kraniotomie. Theiiweise Abtragung des vorderen Hirn- 
iappene. 

D. stellt einen operirten Kranken vor, weicher seit 3 Jahren 
an Schmerzen im linken Obre und hartnäckigen Kopfschmerzen litt. 
Jod'Mercurialhebandlung von vorübergehendem Erfolge. Anf der Klinik 
zeigten sieh dentliehe Schwellung der leidenden Kopfseite, besonders 
am linken Stimvorsprnnge, und ein mäßiges Hervortreten des linken 
Auges, was eine Geschwulst in der Orbita vermuthen ließ. Percussion 
der geschwollenen Stirnseite vermehrte den Schmerz beträchtlich. 
Allmälig verminderte sich die Sehkraft des Unken Anges, um 
endlich ganz zu erlöschen. Pabisotti fand Staunngspapille und 
vermnthete Druokatrophie des Sehnerven. Vortr. dachte an Sarcom 
der Dura mater und schritt in Folge der großen Schmerzen -des 
Kranken zur Operation. 

Entsprechend der linken Stirnseite wurde ein halbmondförmiger 
Lappen mit der Basis nach unten gebildet, welcher alle Weicb- 
theile und außerdem vielfache adhärirende Rnocbenlamellen der 
Sohädeiwand umfaßte. Der Lappen wurde umgesoblagen, die Wand 
au dessen Grenzen bis zur Bloßlegung der ÖdematÖsen, tfaeilweise 
adhärenteu Dura mater demolirt. Von einer darunter liegenden 
Hirnwindung schälte Vortr. einen barten, weißgelblichen Knoten aus. 
Die hiedureh entstandene Höhlung zeigte sich gleichfalls von dem¬ 
selben weißgelblichen Gewebe erfüllt, datier bis zu den Grenzen des ge¬ 
sunden Gewebes Schnitt auf Schnitt in der Hirnmasse vollfübrt wurde, 
welche ein käsiges, zu Detritus leicht zerreiblichcs Gefüge hatte. 

So wurde fast der ganze Stirnlappen abgetragen, und 
um nicht die dritte Stimwindung zu verletzen, der Rest der alte- 
rirten Nervenmasse mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. Aus¬ 
stopfung der Höhle mit Jodoformgaze, Anfügung des Hautknochen¬ 
lappens am zweiten Tage. Die Sehkraft des linken Auges 
kehrte vollständig zn rttok, die Prominenz des Bulbus 
nahm deutlich ab. Der vor einem Monate Operirte wird der 
Akademie vorgestellt. 

Der mikroskopische Befund ergab ein verkästes Gnmma, das 
weißgelbliebe Gewebe war nekrotiseb, in eine Grauulationskapsel 
eingesohiosscD. Da die Sehkraft schon am 2. Tage nach der Ope¬ 
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ration zurückkehrte, war der Sehnerv nicht atrophirt, sondern 
comprimirt. Das psychische Befinden ist vortrefflich. Von motorischen 
Störungen ist eine Verziehnng des linken Mundwinkels und Ver¬ 
tiefung der Nasolabialfalte zurückgeblieben. Der Hautknochenlappen 
ist hinreichend fest angewachsen. 

Luciani; Die früher bestandenen psychischen Störnagen sind mehr aof 
Rechnung der Cotnpression des übrigen Gehirnes als auf die Destracüon des 
vorderen Hirnlappens zu setzen. Gebimtumoren setzen Amaurose ohne Läsion 
des Bulbus. Das Verschwinden der psychischen Symptome bestärkt Redner in 
der Ansicht, daß nicht der vordere Hirnlappen allein, sondern das ganze Qefaim 
dem psycbisch-intellectnellen Leben vorateht. 

Sclamamma nntersuchte den Kranken vor der Operation tmd hielt das 
Leiden für eine in der Augenhöhle entstandene nnd auf den vorderen Hirn¬ 
lappen übergegriffene Läsion. Die Symptome beschränkten sich auf das Ang^e, 
der Gemebssinu war intact. 

Durante erinnert an eine Frau, welche er vor 11 Jahren an einen 
Sarcom der Dura mater operirt batte und die vor einem Jahre erst recidiv 
geworden war. Vor der ersten Operation war sie traurig, hatte Furcht vor 
ilem Leeren, verlor das Kamensgedächtniß. Alles verschwand nach der Ope¬ 
ration. um mit der Recidive wiederzukehren, und zudem wurde sie extrem bigott. 

Bonflgli bemerkt, daß Läsionen des Yorderbirns die vollständige Auf¬ 
hebung der psychischen Functionen bewirken and gedenkt eines derartigen 
klinischen Falles. Im Falle Duuante'b blieb die Bindensnbstanz des linken 
Stirnlappens grüßtentheils erhalten, und nachdem der durch das endo cerebrale 
Gumma auf dieselbe erzeugte Druck durch die Operation behoben, kehrten die 
psychischen Fnnctionen fast ganz zurück. — 

Serg! glanbt, daß das rec te Vorderhirn eine compensirende Fnaction 
des linken übernommen habe, aber die Cumpensstion war nicht vollständig. 
Der Fall sei nicht beweisend genug, um den Sitz der psychischen Fundioner 
feszustellen. 

Lancisisnische Gesellschaft der Spitäler Roms. 

La Torre: Ichthyol gegen das Erbrechen der Schwangeren. 

Bei einer zum fünftenmale eobwangeren Frau genügte die 
zweimalige Anwendung von Icbtbyuitampuns am CoUum Uteri, um 
das uustillbare Erbreebon zu beseitigen. Boi einer Anderen im 
achten Sebwangersobaftsmonate sistirte das Erbrecbei) nach endo- 
vagiualer Application des Ichthyols. In einem dritten Falle (zweites 
Sehwangerschafismonat) mit Nausea und reichlicher SaUv&tion, wobei 
das Verschlucken des Speichels heftigen ■ Glottiskrampf erzeugte, 
war der Erfolg verzögert, weil die Enge der Scheide, das Einlegen 
größerer Ichtbyoltampons verhinderte. , Sp. 


Notizen. 


Wien, 29. August 1896. 

(Zur Revision des U nf all vor sich er nn gs-Gesetzes.) 
Die sociale Gesetzgebung sieht einer — hoffentlich einschneidenden — 
Reform entgegen, für welche sieb auch in den ärztlichen Krmen 
lebhaftes Interesse kundgibt. Wir haben in der Vorwoche die In¬ 
structionen ausführlich reproduclrt, mit welchen die Aerztekammern 
ihre Vertreter in der bevorstehenden Krankencassen-Enquöte ans- 
gerüstet haben, und wollen hente die wesentliebsten Punkte einer 
Petition verzeichnen, welche die Wiener Kammer im Hinblick auf 
die geplante Reform der Arbeiter-Unfall versicherong an das Mini- 
sterinm des Innern gerichtet hat. Zunächst wird die Unmögliohkeit 
der Durchführung des Gesetzes vom 27. December 1887 ohne Mit¬ 
wirkung der Aerzte, auf dereu Schultern die ganze Verantwortlich¬ 
keit ruhe, bervorgehoben und diesbezügiieh verlangt, daß in erster 
Reihe die Unfallsanzeige, eine dem ßetriebsnnternehmor auferlegte 
Pflicht, stets unter ärztlicher Mitwirkung erfolge, zumal das vor- 
gesebriehene Formular Fragen enthalte, die zweekentspreebend nur 
vom Arzte beantwortet werden können. Die Entscheidung darüber, 
ob ein Heilverfahren als abgeschlossen zu betrachten sei, die Be¬ 
stimmung der Rente, sowie die Beantwortung der Frage naeh dem 
Zusammenhänge von Unfall und Krankheit, beziehungsweise Tod 
könne nur durch den Arzt erfolgen. Zum Schaden der Sache, in 
Verletzung des ärztlichen Standesgefühles sowie der materiellen 
Interessen der Aerztesehaft werden aber die Aerzte im Gesetze voll¬ 
ständig ignorirt und finden dieselben weder im Vorstande, noch im 
Schiedsgeriebte Sitz und Stimme, Im Sinne dieser Ausführungen 
wird eine entsprechende Abänderung mehrerer Paragri^^he des 
Gesetzes and der DurchfUhrungsverordonngon begehrt. S^liefilioh 
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beantwortet äie Petition mehrere der Expertise vorgol^te Fragen, 
(^gleich ein solcher Fragebogen den Kammern nicht sugegangen 
ist. Bezüglich der Eentenbemessung spricht sieh die Petition für 
eine 10% des Kormalverdienstes betragende untere Grenze und 
für Beseitigung der im Gesetze mit 50% stipulirten oberen Grenze 
der' Rentenbemessung aus und plaidirt für Zuerkennung einer 100% 
Rente bei vollkommener Erwerbsunfähigkeit und einer Erhöhung 
dieser Rente bei völliger Hilflosigkeit (Wartung durch eine zweite 
Person). Die Fragen, ob den Unfaüversichernngsanstalten das Recht 
eingeräumt werden soll, Aufwendungen zum Zwecke der Unfall¬ 
verhütung, der Herabminderung der Dauer und des Grades der 
Erwerbsunßlhigkeit Verletzter, ferner das Recht, auf das Heil¬ 
verfahren derselben Einfluß zu nehmen, werden von der 
Eingabe in eingehender Weise wie folgt beantwortet: 

In Bezug auf die Unfallverhätung wäre es zweckmäßig, za bestimmen 
and strenge darüber zu wachen, daß gewisse Maschinen, deren Bedienang 
erfahroDgsgemäß die büsesten Unfälle veranlaßt, nicht von Frauen oder 
halbwüchsigen Personen bedient werden. — Aerzte müßten darauf hin¬ 
wirken, daß Arbeiter, welche ans irgend einem Grunde ihre Extremitäten 
oder andere zur Bedienung bestimmter Maschinen nothwendig verläßlich 
wirkenden Kbrpertheile nicht vollkommen frei gebrarchen können, zu 
diesen Maecbinen nicht zagelassen werden. Aerztlicbe Mithilfe und ärzt¬ 
liche Erfahrungen wären zweifellos sehr nützlich b<M Ansarbeitung von 
Unfall verhütnngs-Vorschriften. 

Znm Zwecke der Herabminderung der Dauer und des Grades der 
Erwerbsunfähigkeit Verletzter erscheint es in erster Reibe nothwendig, 
daß die Anstalten . resp. deren Aerzte die Verletzten sofort (wenigstens 
nach schweren Unfällen) nach dem Unfälle in Behandlung übemebmea. 
Das Recht, in dieser Weise sofort auf das Heilverfahren einwirken zu 
können, ist deshalb zu fordern, weil es ihancberlei Verletzungen gibt, 
welche von nicht specialistisch ansgebildeten Aerzten nicht mit jener 
Grändlichkeit behandelt werden können, die im Interesse der Verletzten 
und Anstalten dringend zu wünschen wäre. 

Die gründliobe Behandlnng der' Unfallverletzten scheitert beute auch 
an dem Umstande, daß dieselbe den colossa) äberbördeten Cassenärzten 
obliegt, welche trotz der grillten Bemühungen nicht im Stande sind, den 
Unfallverletzten die so nothwendige Sorgfalt angedeiben zu lassen. Durch 
die Uehernahme der Verletzten in die Behandlung der Anstaltsärzte könnt» 
in manchen Fällen die Heilungsdauer abgekürzt oder ein höherer Grad 
der Erwerbsfähigkeit wieder erlangt werden. Aus diesen Gründen sollte 
den Unfallversicbeningsanstalten auch das Recht eingei^umt werden, Auf¬ 
wendungen zu machen, welche die Errichtung und Erhaltung von eigenen 
Unfallstationen, Unfallbeilanstalten, mecbano • therapeutischen Instituten 
u. 8. w. erfordern. Es ist allgemein bekannt, daß dnrch derartige Ein¬ 
richtungen in kürzerer Zeit und in höherem Maße die Erwerbsfäbigkeit 
Verletzter wiederhergeetellt wird. 

Eis erscheint also zweckmäßig, den Anstalten nnter gewissen Ein¬ 
schränkungen (Operation, Narkose) die Einflußnahme auf das Heilverfahren 
zu gestatten. 

Die übrigen Punkte der Petition beziehen sich «uf die Mit¬ 
wirkung der Aerzte bei der Besiehtignng der Betriebsanlagen, bei 
UofallBerhebangen und Anzeigen, sowie im Schiedsgerichte. 

(Aus Krakau) wird uns geschrieben: Allgemeine Trauer 
erregt das am 25. d. M. erfolgte plötzliche Ableben des Professors 
der Dermatologie, Dr. Anton Rosner, der sich im Kreise seiner 
Collegen sowohl, wie bei der Aerzfeschaft und dem Publicum 
großer Beliebtheit und allgemeiuen Ansehens erfreute. Mit ihm 
verliert unsere FacuUät einen ihrer ausgezeichnetsten, hingehendsten 
Lehrer. Ein weiterer Verlust erwägst unserer medicinischen Schule 
durch den Abgang des Professors der gerichtlichen Modicin, Dr. Leo 
Halban (Blumenstock), der um seine Pensioniruog nachgesoebt 
bat. Anläßlich derselbeu ist dem langjährigen, verdienten Lehrer 
und Forscher der Adelsstand verliehen worden. 

(Aus London) wird gemeldet: Als Vorort des IV. Inter¬ 
nationalen Oongresses für Dermatologie and Syphiligrapbie im Jahre 
1900 ist Paris gewählt worden. Lassab hatte Berlin, Bulkley 
New-York vorgesohlagen. 

(Zum Brüsseler „Aerztestrike“.) Wie unseren Lesern 
vielleicht aus den Mittheilungen dieses Blattes erinnerlich ist, kam 
0 S Ende v. J. in Brüssel zu einem lebhaften Kampfe zwischen der 
Föderation des Soeiötös de secours mutuels (eiuem Verbände von 
Krankenvereinen) einerseits und dem Aerztecollegium andererseits. 
Die Aerzte behanpteten , daß sie dadurch betrogen würden, daß 
sich unter den Mitgliedern der Krankenvereioe, die für die be¬ 
dürftigen Arbeiter bestimmt sind, eine ganze Anzahl wohlhabender, 
ja reicher Leute befände, und legten ihre Stellungen en masse 
meder-.- Der Krankenvereinsverband suchte sich die- Dienste einiger 
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Aerzte dnrch g^tempelte Contraote zu sichern. Aber die betreflfenden 
Aerzte traten auf die eindringlichen Vorstellungen von Seiten des 
Aerztecollegs von diesen Verträgen wieder zurflok. Der Krankeo- 
vereinsbund ging nun gegen diese Aerzte mit einer Schadenersatz¬ 
klage von je 25.000 Francs vor und ist — wie die „Med. Reform“ 
nach „Etoiie Beige“ meldet — in erster Instanz mit dieser Klage 
kostenpflichtig abgewiesen worden. 

(U eher trag u ng der Syphilis durch ein Rasir- 
messer.) Catbin berichtete in der Parisef Äcadömie de mödeoine 
über folgenden bemerkenswerthen Fall: Ein 17jähr. Mann acquirirte 
im September 1894 ein Ulcus durum, dem rechtzeitig Roseola und 
Papeln folgten. Im Juli 1895 bediente sich der Vater des Pat. des 
Rasirmessers des letzteren, schnitt sich am Kinn und bekam an dieser 
Stelle einen harten Schanker mit sehr sebmerzhafter Scbwetlong 
der Unterkieferdrüsen, später Roseola, im März d. J. eine beider¬ 
seitige Iritis. Der Verlauf der Syphilis bei dem bis dahin ganz 
gesDcden 71jähr. Manne ist eia besonders schwerer. 

(Die Behandlung des Lampenfiebers.) Wie „Med. 
mod.“ berichtet, empfiehlt ein englischer Arzt Schauspielern und 
Sängern, unmittelbar vor Betreten der Bühne 5—6 Tropfen Laodanum 
Sydenbami zu nehmen, die selbst der ängstlichsten Anfängerin 
sofort das Benehmen einer Routiniöre verleihen sollen. Ein amerikani¬ 
scher Arzt gibt den Studenten, welche während des Examens von 
Angstgefübleo gepeinigt werden , die ihre Fähigkeiten paralysiren 
und ihre Gedanken verwirren, den Rath, am Vortage und am 
Prdfungstage selbst 3mal täglich je 10 Tropfen Tinct. Gelsemii zu 
’ nehmen. 

(Statistik.) Vom 16. bis inclusive 22. August 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 563S Personen behandelt. Hievon wurden 1196 ent¬ 
lassen; 124 sind gestorben (9'39^/t des Al^anges). — In diesem Zeiträume 
wurden aus der Civilbevölkerung Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis ti, egyptischer 
Angenentzündung 1, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 13, Dysen¬ 
terie. 1, Blattern —, Varicellen 5, Scharlach 38, Masern 40, Eeuchhnaten 19, 
Wondrothlanf 11, Wochenbettfleber 1, Rötheln —, Influenza—, Parot. epid. —, 
follienl. Bindehaut-Entzündung —, Meuingitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgeUufenen Jahreswoche sind in Wien 538 Personen gestorben 
(— 7 gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Tutzing (Bayern) der 
ordentliche Professor der deseriptiven Anatomie an der Münchener 
Universität, Dr. Nicolaus Rüdikger, im 65. Lebensjahre; in Folge 
Absturzes im Hochgebirge der praktische Arzt Dr. Gerhard Bischof 
aus Augsburg. 


(Ein Genußmittel als Kraftentwickler.) Likbio hat den Satz 
aofgestellt, daß das von ihm erfundene (nnd beatzntage bekanntlich in der 
. ganzen Welt unter seinem Namen verbreitete) Fleiscb-Extract zwar nicht dem 
schwachen Magen Kraft gebe, wohl aber den Menschen seiner Kraft bewußt 
mache. Mit Bezug hierauf sagt Dr. C. Lkhhann vom Hygienischen Institut in 
München (in den „Zürich. Bl. f. Gesondbeitspflege“): „Liebio's Ansebaunng 
scheint durch neuere Ebeperimente von Kabkbt gestSlzt. Ich möchte glauben, 
daß der Grund, warum Rorlfs im äquatorialen A frika und Whthpeb in den 
' Polar-Regionen so ausgezeichnete Erfahmngen mit dem Gebrauche des Fleisch- 
extractes gemacht haben, wesentlich auf dieser Erfahrung beruhte. Eis scheint 
ein directer Einfluß der ^iractivstofFe auf unsere willkürlichen Muskeln wahr¬ 
scheinlich.* 


Frauenarzt Dr. Isidor Fischer wohnt jetzt II., Stefaniestraße 10. 
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Verantwortlicher Redactenr: Dr. AJbrecht Baraia. 


Vor Kurzem erschien, vollstündig umgearbeltet, nnser 

Heilicinal-yiiiileNkeiit-TaichenW 

für pr&ktische Aerzte, 

(Zibanzigster Jahrgang 1897.) 

Derselbe enthält: 1. Receptformeln nebst thtrapeuiischen Winken. 2. An’ 
hang: a) Zu subcutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre 
Dosirung; b) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; 
c) Tropfen-Tabelle. 8. Receptformeln für die Caesen- und 4-rmen-Praxi8. 
4. Antidota. 6. Vergleichung der gebräuchlichen Thermometerecalen, 6. Cos- 
metica. 7. üebersicht der officinellen, sowie der wichtigeren nicht officindlen 
Arzneimittel, ihrer Dosirung und Anwendung, sowie ihrer Preise. Nach 
der Editio VII. der Pharm. Austriaca ('1890). 8. Explosive und detonations¬ 
fähige Arzneimischungen. 9. Approximative Berechnung des Inhaltes der 
üblichen Löffel. 10. Maximaldosen für Erwachsene, welche nach der neuen 
österreichischen Pharmacopöe (1890) und nach der neuen deutschen Fhar- 
macopöe (1890) zum innerlichen Gebrauch nicht ühers^ritten werden dürfen, 
ohne dass der Arzt ein (I) hinzufügt. 11. Maximaldosen für Erwachsene 
und Unerwachsene. 12. Vergleichende Gewichtstabellen. 13. Arzneiformeln 
österreichischen Militär-Pharmacopöe (1891), 14. Sterblichkeit und mittlere 
Lebensdauer. 15. Körperlänge und Kötpergeuncht. 18. Längenwachsthum «tirf 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 17. Die normale Dentition. 18. Die 
bacteriologische Diagnostik und die Serumtherapie der Rachendiphtherie. 
19. Die dementaren Handgriffe der Massage. 20. Incubationsdauer infectiö- 
ser Krankheiten. 21. Qualitative Harnprüfung. 22, Das Gesetz vom 21. De- 
cember 1891, betreffend die Errichtung von Aerztekamtnem. 23. Die Bade- und 
Curorte nach ihrer Charakteristik. 24. Bäder, Brunnen, Curorte, Heilan¬ 
stalten, Privatkliniken, Mineralwässer, Sanatorien und Sommerfrischen. 
25. Künstliche Bäder. 26. ScJiwangerschafts-Kalender. 27, Sehproben. — 
Pharmacopoea elegans. — Allgemeine Anzeigen. — Bezugsquellen-Register. — 
Kalendarium mit Papier durchschossen. — Stempel-Tarif. — Brief-Post. — 
Tarif für Telegramme nach den europäischen Ländern. — Coupon-Tabelle. — 
Vet'zeichniss der in Wien wohnhaften Aerzte. — KranlUnanstalten in 
Wien. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis derselben ist, ungeachtet der yorgenommenen Verbesserungen 
und Vermehrungen, derselbe geblieben (fl. 1*70 mit Franco^Zusendung). 

Die Verlagsbuchhandlung 
^xlooaa. 8z Soli'asareuxzea.'bes^, 
Wien, I., MazimilianatraaBe 4. 


Einxelne Knmmeni der „Wr. Hed. Presse** kosten 36 kr. =s 60 Pf. mit 
Postyersendnng. Die Preise der ElnbaaddaokMl sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der d^enwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die B/uhrik: „Mrledigimgen, ärxtliehe Stellen** etc. 
befindet eich auf der verletzten Ineeraten-SeUe, 

Mit Wir empfehlen diese Rubrik der ^»eoiellen fietaohtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publlostlon von 
V akan sen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
Herren Aerate von Iiitereaae oder Werth sein können, welche an äne 
Aendemng des DomioUs oder ihrer Verhältnlsae nloht gedaobt haben. *äMI 


Das leichtverdaulichste 


aller arsen- und eisenhaltiger Mineralwässer. 

I Nach der Analyse 

I Dr. Emst Ludwig 

meclic. Chemie in 
Wien, enthält die 
Ouberquelle in 
10.000 GewiehtSth.: 

""'aftnr 0*061 

Schwefelsauree 
Eisenoxydul 3'7S4 

HeinTich l^attoni in Wien 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 
^v£a.ttoiii «Sc iaa B*va.d.a.pest- 


Dient snr angenbllekllehen Heratellong ron Fleiseh* 
brflbe und rar Verbesserung tob Sappen, demnsen, 
Saueen und Flelseh^elsen jeder Art. 

AlaBQrgsohaftfQrdleEeMhBlt f) 

and GDte achte nan beaondera aqf O 

den Namenazng des CrfindBrs /P |b blaunr Schrift. 


£ie6ig Company^ 

fleifib-Peptim 

ein diätetlsehes KBhr- and Kifftlgungsmittel ersten 
Ranges ftlr Magenleidende, wird nach Prof. Dr. 
Kemmerich's Methode he^estellt unter steter Controlle der 
Herren Prof. Dr. M. v. Pettenkofer und Prof. Or. Carl v. Volt, 
München. 

FlelMi*Pepton ist srklltlich li Bmco tob 100 ii4 200 (biaa. 

CMtral'DepOt derCompagale Lieblg f&rOestcrreioh'Uagari: 

C. BEIICK, WIEN, I. Wollzelle 9. 

Zm haben ln Apotheken nnd Drognen*HandlvafeB* 


■IH 

Trional 

Salophen 





Sicheres 

Antirheumatic. 


Hypnoticum. 

Antineuralgic. 

rbeiifabriken 

vonnftlfl 

Piperazin 

Äristol 


3ei harnsaurer 

Vernarbungs¬ 

mittel, 

JHerteld. 

Diathese, 

bes. : Brand- 


bes. : Gicht. 

wunden. 



Digitized by 


Google 






















XXXVn. Jahrgang. 


Sonntag den 6. September 1896. 


Nr. 36. 


Dl« .Wieoer tfedlziiiiscbe PresBe“ erach«int Jeden Sonntag 
S Ua 8 Bogen Groea^nut-Fonnat gtark. Hiasn eine Beih« 
aoBserordentUcher BeUagen. Ala regelm&aaige Beilage, aber 
Kivleich aooh aelbatetändlg, eiw^^t die ^lenerKllnik", 
allmoDatlicfa ein Heft im darcbaclmittlicben ümftnge von 
i Bo«n Lexikon-Format, — Abonnemente- nnd Inaertiona- 
anftrue aind an die AdminlatrstiOQ der „Media. Fresse" 
ln Wien, I., MaxlmiUanstrasse Nr. 4, xn liebten. Fto 
dl« Bedaction bestimmte Zuschriften sind an adreasiren an 
üerm Dr, Anton Bum, Wien. XX., GaxnisoDgaaae 7. 


Wiener 


Abonnementnireiae: „Media. Preaae“ nnd „Wiener Klinik'' 
Inland: Jährf. lo d., balbl- & d-, viertelj. 8 n. 60 kr. Analand: 
Fdr das Dentsobe Beich, alle Bnchbindler nnd Poat&mter: 
J&hrl. 20 Mrk., ImlbJ. lo Urk.,TierteIj.6Mrk.F€rdi«8taaten 
des Weltpoatvereinea: Jkbrl. 24 Urk„ balbj. 18 Urk. „Wiener 
Klinik“ aeparet: Inland: Jährl. 4 d.: Ausland: 8 Urk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abounirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inland« durch Sin¬ 
sendung des Betrages per Po^nweiaung an die Adminisü?. 
der „Wiener Me(fls. Fresse“ ln Wien.I., MazimlUnnstnA. 


medizinische Presse. 


Organ für praktische Aerzte. 

--ei©*- 


Begrändet 1860. 


Redigirt von 

Dr. Anton Bum. 


Verlag von 

Urban & Sohwarzenbarg in Wien. 


INHALT: Origlnalien nnd klinleche Torlesnngent Ueber Lenkoplakia vesicae. Von Dr. J. H. Brik in Wien. — Eine Combination von Poliencephalomyelitis 
nnd pnerperaler Polyneuritia. Von Dr. H. Hioier in Warschau. — CasnisUeebe Uittheiliingen ans den Wiener k. k. Krankenanstalten. III. — 
Revoe. Neueste Hittheilnngen über das Antistreptococcensernm. — Referate und literarische Anzeigen. Hebhanh Franz UOller (Wien): 
Ueber einen bisher nicht beachteten Formbeatandtheü des Blutes. — H. Leo (Bonn): Ueber die praktische Bedeutung der Uagenausspülnng bei 
Sänglingen. — Ouupeecut (Jena): Ueber Gonservirung von Hamsedimenten. — Einführung in das Stndiom der Bactertologie and Anleitung zu 
bacteriologischen Untersuebungen für Nahrungsmittclchemiker. Von Dr. A. STAVENiuaEN, Privatdocent für Bacteriologie an der kgl. technischen 
Hochschule in Berlin. — Atlas und Gmndriß der pathologischen Anatomie in 120 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler A. Schmitson. 
Von Obermedicinalrath Prof. Dr. 0. Boluihoeb. — Feallleton. Die II. Internationale pharmaceutische Ansstellnng in Prag. — Kleine Mit* 
thellongen. Guajecetin bei Lungentuberculose. — Die Beziehongen der malignen Lymphome zur Toberculose. — Die Behandlung des Lupus mit 
Campbemaphthol-Injectionen. — Die Behandlung der hysterischen Anorexie mit Morphininjectionen. — Ferrostyptin. — Terliandlnngen ärztlicher 
Vereine. III. Internationaler Dermatologen-Congreß. Gehalten zu London, 4. — 8. August 1896. (Gollecliv-Bericht der „Freien Vereinigung der 
Deutschen med. Fachpresse“.) III. — Aus italienischen medicinischen Gesellschafien. (Orig.-Ber.) Lancisianische Gesellschaft der Spitäler Roms. — 
KSnigl. medicinische Akademie zn Tarin. — Notizen« — Eingesendet. — Literatur. — Offene Oorrespondenz der Redaction und Admini¬ 
stration. ~ AeratUche Stellen. — Anzeigen. 


Nachdruck von Artikeln dieeea Blattes ist nw unt^ vollständiger Angabe der Quelle 


„Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 


lieber Leukoplakia vesicae. 

Von Dr. J. H. Brik in Wien. 

Unter Leukoplakie versteht man eine Krankheitsform 
der Schleimhäute, die durch Wucherung und Veränderung 
des Epithels zur Bildung weißgrauer Flecke führt. 

An der Mundschleimliaut, wo dieser Proceß am besten 
studirt ist, laßt sich folgendes klinische Bild beobachten: 
Unter abnormen Sensationen (Brennen, Stechen) zeigen sich 
kleine erytbematöse Plaques, die anfangs rosaroth, glatt, später 
mit ganz feinen Schüppchen bedeckt sind. Nach monatelanger 
Dauer werden diese Flecken weißlich, als ob man mit einem 
Lapisstift leicht über die Mucosa gefahren wäre, werden 
TOäter zu dichten, mattweißen, pergamentartig derben Flecken, 
Streifen oder Inseln. Die obei^ächlichen Epithelzellen stoßen 
sich beständig ab. 

Die Oberfläche der Flecken ist meistens nicht elevirt, 
nur bei sehr langer Dauer der Krankheit schießen die Papillen 
in die Höhe, daß die Flecken rasenförmig erhoben erscheinen. 
Zuweilen kommt es zu Rhagadenbildungen und zu Ulcerationen, 
die wieder vernarben , sich mit Epithelzellen bedecken und 
wieder zu Sprüngen und Rissen führen. 

Die Leukoplakie besteht in mehrschichtiger Anordnung 
des Epithels und einer Trübung desselben. Letztere ist 
durch Ablagerung des Keratohyalins, einer körnigen, stark 
lichtbrechenden Substanz, bedingt, wodurch die grauweiße 
Verfärbung erfolgt. Unter der so veränderten, verhornten 
Epithelschicht ist die Schleimhaut geschwellt, inflltrirt. — 
Einmal entwickelt, bleibt die Krankheit meist stationär oder 
es werden die Plaques Ausgangspunkte eines Carcinoms. 
Heilungen sind bisher selten beobachtet worden. 

Zuerst -wurde diese Alfection an der Mund- und Zungen¬ 
schleimhaut als idiopathisches Leiden von Schwimmeb beschrieben 


nnd mit dem Namen Leukoplakia buccalis belegt. Schwimmer 
hebt als ätiologisch wichtig neben dyspeptischen Erscheinungen 
Tabakmißbrauch, auch die Syphilis hervor; letztere kann „auch 
als Constitutionelles Moment dienen, indem selbe namentlich 
die Disposition zu einer derartigen Erkrankung abgibt“. 

Von den Franzosen wird nach dem Vorschläge Vidal's 
die Bezeichnung Leukoplasie gebraucht, welche sich umso¬ 
mehr empfiehlt, als sie nicht so sehr Veranlassung gibt, sich 
ein Vorurtheil über die Natur der AfFection zu bilden. Später 
wurde dieselbe Krankheitsform an anderen Schleimhäuten 
beschrieben, an der Conjunctiva (Leber), an der Nasenschleira- 
haut. im MiÜelohr, im Larynx (Virchow, Pachydermia laryngis), 
an der Vaginal- und Uterusschleimhaut (Zeller). 

Leukoplakie des Hamapparates wurde, mit Ausnahme 
der Urethralschleimhaut, selten von pathologischen Anatomen 
gefunden, klinisch wurde dieselbe nur vereinzelt beobachtet 
und da zumeist nicht richtig gedeutet. Erst in der jüngsten 
Zeit erschien eine sehr beraerkenswerthe ausführliche Arbeit 
von N. Halle *) unter dem Titel: Leukoplasies et eancroides 
dans appareil urinaire. 

An der Blasenschleimhaut wurde die Leukoplakie schon 
von Rokitansky *) als Folgezustand der Cystitis beschrieben: 

„Manchmal bleibt eine Epidermiswucherang auf um¬ 
schriebenen kleinen Strecken zurück“, und weiter: es entsteht 
ein „Cholesteatom in Form dicker, geschichteterj in großen 
Blättchen sich abstoßender, weißer, glänzender Lagen von 
Epidermiszellen auf einzelnen umschriebenen Inseln oder in 
weitläufigen Strecken ; nicht selten als Beatandtheil einer über 
den ganzen Apparat bis in die Urethra hin ausgedehnten 
Wucherung auf einer chronisch entzündeten papillären Schleim¬ 
haut.“ 

Später haben Löwbnson») und Liebknow aus der Klinik 
Marchand (Marburg) über Epidermisbekleidung der Schleim- 

q „Annalefl des mal. des org. gen.-nrin.“, Juin 1896. 

q Lehrbuch der path. Anatomie 3GH n. 353 et setj. 

q „St. Petershnrger med. Zeitschr.“, 1862. 
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haut der Hamwcge berichtet und wurde von Posner*) eine 
erschöpfende histologische Arbeit geliefert. 

Der erste beim Lebenden beobachtete Fall ist von Cabot 
ublicirt worden. Es handelte sich um einen 40jähr. Mann, 
er im Jahre 1870 durch einen Perinealschnitt vom Steine 
befreit wurde. Seither öfter Harndrang — leichte Cystitis 
chron. 1889 Abgang eines kleinen Phosphatsteines; Sondenunter- 
sucbung negativ. Ham schleimig-eiterig, mit zahlreichen 
Epithelien. Mittelst Evacuators wurden papillomatöse Massen, 
bestehend aus Epithelzellen und Kalksalzen, herausbefördert. 
Bei der am 5. September 1889 gemachten Sectio alta erscheint 
die hintere Blasenwand gelblichweiß und rauh beim An- 
füblen. Mit den Fingern läßt sich eine Membran ablösen, 
die darunterliegende Schleimhaut ist weich, leicht blutend. 
Heilungsverlauf normal. 

„Die Membran von 4—5 Cm. Größe im Quadrat und 
2— 3 Mm. Dicke. Sie besteht aus Epithelzellenschichten, In 
den tiefliegenden Partien ist sie perforirt durch Papillen, die 
von dem Bindegewebsstratum stammen. Stellenweise finden 
sich „Epidermisperlen“. unter dem Homstratum existirt eine 
Lage von Zellen, die Eleidin enthalten; Beweis, daß es sich 
um wahre Dermoidzellen handelt.“ Dieser Fall von Cabot ist 
außerordentlich interessant, da hier der klinische Verlauf und 
die histologische Untersuchung vollständig sind.®) 

Die Diagnose wurde zufällig, während der Operation 
bei Eröffnung der Blase gemacht. Erst durch die sich überall 
sieghaft ausbreitende Cystoskopie ist man auch der Diagnose 
der Blasen-Leukoplakie in vivo näher gerückt. 

Antal “) fand bei seinen kystoskopisehen Untersuchungen 
„gelbliche, glänzende, mit blaßblau verwaschenen Bändern 
versehene Inseln, welche das Bild der Schleimhautxerose 
bilden“. 

v. Dittbl’) erwähnt, wiederholt Verhornungen des Blaseu- 
epithels gesehen zu haben und beschreibt seinen ersten Fall 
mit solcher Präciaion, daß wir denselben reproduciren: 

„Ein Mann in den Fünfzigern bat seit langer Zeit Erscheinungen 
der Cystitis und Pyelitis. Da sein Zustand sieh trotz sorgfältigster 
Behandlnng nicht ändert, cystoskopire ich die Blase und da sehe 
ich an vielen Stellen der Schleimhaut unbewegliche, unregel¬ 
mäßige, nicht prominirende, mattweiße Flecken vom 
Umfange eines Fingernagels, einige etwas größer, einige kleiner. 

Ich halte diese Flecken für Narben. Pat. stirbt an einer inter- 
currirenden Krankheit und da weist die Section nach, daß diese 
weißen Plaques dicke Schichten verhornten Epithels sind, ähnlich wie 
sic nach lange bestehenden chronischen Urethritiden bei atricturirten 
Ilarnröbren sich auf der Scbleimhaotoberfläche ablageru.“ 

Die Angabe Halle’s, daß während des Lebens die Dia¬ 
gnose Leukoplakie der Harnwege mit Sicherheit noch nicht 
gestellt wurde, ist durch vorstehende Citate widerlegt. 

Die Leukoplakie der Blase ist nicht so selten. Sie ist 
mit Hilfe der Cystoskopie und der histologischen Unter¬ 
suchung des Sedimentes absolut sicher zu stellen; dies mögen 
mehrere Fälle meiner Beobachtung illustriren. 

I. 0, B,, Beamter, 37 Jahre alt. Vor 15 Jahren gonorrhoische 
InfectiOD. Blaseneatarrh mit terminaler Blutung. Pat. wurde anfangs 
mit Balsamicis intern behandelt. Die Cystitis wich nicht, der 
Harndrang blieb fortbestehen. In den ÄchtzigeT-Jahren unterzieht 
sich Pat. bei Ultz&iann einer Behandlung. Seit 1886 habe ich 
den Pat. in meiner Beobachtung; es bestand seither ein Blasenhals- 
eatarrb, d. b. eine Cystitis dolorosa, theilweise mit Blutungen. 

Der Harndrang wiederholt sich alle 20 Minuten. Die Harnröhre 
ist für Char. 19 durchgängig. Die Blase bei der Berührung außer¬ 
ordentlich schmerzhaft; kein Stein. 

*) PosHEB, Dntersuchungen über Schleimhautverhomung. Vircuow'b 
Archiv, 1889. 

’') Cabot, „Amer. Jour, of ined. Sciences“, 1891. Pachydermia vesicae. 
v. Antal , Spec. chir. Pathologie und Therapie der Harnröhre und 
Ilamhiase, 1888. 

') „Wiener klin. Wochenschr.“, 180.5: Endoskopische Tänschnngen und 
„Allgcm. Wiener mcd. Znitnng“. 1802: ÜHber Blasontnmoren und Blasenblutung. 


Der Harn ist blaßwcingelb, trübe, alkalisch. Das Sediment 
besteht aus verfetteten Leukocyten, sehr reichlichen Blasenepithelien 
und aus Baoterien. Albumin mehr als dem Eitergehalt entspricht. 
Eine leichte Insafücienz ist vorhanden. Es werden Irrigationen der 
Blase vorgenommen, so daß, nachdem die Blase entleert wurde, der 
Katheter vorgezogen und die Urethra post, durchgespritzt wurde, 
worauf die Lösung wieder durch ZurUcksebiebeu des Katheters 
entleert wurde. Zeitweise trat eine Besserung ein, besonders in der 
besseren Jahreszeit,, um einer baldigen Ezaeerbation Platz zu machen. 

Die Diagnose wurde auf chronisch blennorrhoische Cystitis 
gestellt. Ich war der Meinung, daß es sich um einen Folge¬ 
zustand einer Cystitis handle, die analog der Abschuppung 
an der allgemeinen Decke, in einer raschen Neubildung des 
Epithels beruhe, und daß sich endlich doch ein widerstands- 
f^iges Epithel bilden würde, welches dann stationär bleibt. 
Diese Hoffnung hat sich nicht erfüllt, indem der Befand 
jahrelang stationär blieb. 

Der Zustand hat sieb in der Folge in dem Maße gebessert, 
daß die Harnpausen langer geworden sind, der Ham eine 
saure Heaction zeigt und daß die Leukocyten nahezu ganz 
aus dem Sedimente verschwunden sind. Dagegen erscheint 
der Harn durch große Mengen trockener „Schuppen und 
Schüppchen“ getrübt, die sich unter dem Mikroskope als 
Platten und Conglomerate von alten Epithelien darstellten. 
Daneben sind stets Bacterien vorhanden. 

Bei der langen Erankheitsdauer habe ich den Pat. ange¬ 
wiesen , sich selbst die Blase täglich mit 2Yo Resoroinlösung zu 
waschen; die Beschaffenheit des Harnes blieb nach wie vor die gleiche. 
— Da der Zustand des Kranken 15 Jahre bestand und ich nahezu 
8 Jahre denselben zu beobachten Gelegenheit hatte, cystoskopirte 
ich denselben und fand unbewegliche Flecken von heller weißer 
Farbe vorzugsweise in der Gegend des Blasengrundes, die Ein¬ 
mündungen der Ureteren inbegriffen. Bei wiederholten Untersachangen 
kann ich constatiren, daß sehr ollmälig, aber stetig ein UmsieJr- 
greifen der Plaques stattfindet. Eine Aufhellung der Plaques trat 
trotz einer darauf abzielenden Behandlung nicht ein. 

Der Hambefund, die kystoskopisehe Untersuchung laasen 
in diesem Falle die Diagnose außer allem Zweifel erscheinen. 

11. A. S., 41 Jahre alt, Eanfmann. In seinem 18. Lebensjahre 
erste Gonorrhoe mit Epididymitis nnd einer Cystitis von mäßiger 
Intensität. Der Harndrang etwa alle 2 Stunden, nach Verlauf von 
3 Wochen Heilung. Mit 24 Jahren acquirirt P. seine zweite Gonor¬ 
rhoe, die ohne Complication verlief. Nach 4 Jahren dritte gonorrhoische 
Infection mit heftiger Cystitis. Jede halbe Stande imperiöser Harn¬ 
drang , am Endo der Harnentleerung sehr intensiver Schmerz mit 
Blutung; nach 6wöchentlioher Dauer und einer entsprechenden internen 
Behandlung ließ die Blutung naeh, allein der ofte Harndrang und 
Schmerz persiatirte fort. Seit mehr als 3 Jahren ist der Zustand 
nahezu der gleiche; zeitweise treten Exacerbationen mit terminaler 
Blutung auf, daun wieder ein geringer Nachlaß des Harndranges 
und Sistirung der Blutung. 

Der Ham ist bei der Zweigläserprobe gleichmäßig trübe, von 
alkalischer Reaetion, mäßig stark sedimentirend, von 1*017 speelfischem 
Gewichte. Das Sediment zeigt rothe Blutkörper, reichlich Lenko- 
oyten , Pßasterepithelien und Bacterien, Tripelpbosphatkrystalle. 
Harnrohr und Prostata zeigen keine Abnormität. Die Blase von 
geringer Capacität; spritzt man 50 Com. Flüssigkeit noch so zart 
ein, so entsteht ein sehr intensiver Schmerz. Die Blasenwand uneben, 
nicht nachgiebig, kein Conorement. Die Cystoskopie in Narkose ergibt 
an der hinteren Blasenwand weiße, unbewegliche Flecke, im Blasen- 
halse aber papilläre Exeresceozen. 

In den ersten Monaten hat sich eine Versoblimmerung ein¬ 
gestellt, als der Harndrang und Schmerz sich bedeutend gesteigert 
haben, und da die eingeleitete Behandlung, Blasenspülungen und auch 
Instillationeu, ohne wesentlichen Erfolg sind, wurde dem Patienten 
ein operativer Eingriff, Sectio alta mit eventueller Fistolbildung, vor- 
geseblagen. 

(Schluß folgt.) 
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Eine Combination von Poliencephalomyelitis 
und puerperaler Polyneuritis. 

Vou Dr. H. Hi^er in Warschau. 

(Fortsefaung.) 

Die genaue Analyse der klinischen und anamnestischen 
Daten zwingt uns somit zur Annahme einer Combination zweier 
gailz verschiedener Krankheitsprocesse: 

1. einer chronisch-progressiven absteigenden primären, 
wahrscheinlich nicht entzündlichen Degeneration der 
motorischen Hirn- und Rückenmarkanervenkeme (Opbthalrao- 
plegia, Paralysis bulbaris, Poliomyelitis anterior), die wir 
kurz als Poliencephalomyelitis chron. progr. be¬ 
zeichnen wollen, und 

2. einer acuten parenchymatösen, wahrscheinlich ent¬ 
zündlichen Nervenaffection, die ausschließlich die Nerven 
der unteren Extremitäten befiel: Polyneuritis acuta. 

Zufälliger Weise bandelt es sich hier um eine pure Com¬ 
bination zweier Leiden, die sehr häufig gemeinsame ätio¬ 
logische Momente besitzen. Von beiden Krankheiten kennen 
wir einen acuten und einen chronischen Verlauf, eine 
sog. exogene und endogene Varietät. Bei der ersteren 
läßt sich ausnahmslos eine Bedingung, eine Noxe nachweisen 
oder vermuthen, die von außen in dos Individuum bineinkommt, 
bei der anderen liegt die Hauptbedingung im Individuum selbst, 
in einer mitgebrachten Anlage. Gar nicht selten coexistiren 
beide Momente und eine äußere Ursache beschleunigt das 
Manifestwerden der pathologischen Anlage. Als Paradigma 
der exogenen Varietät seien erwähnt die Polyneuritiden, 
Ophthalmoplegien , Poliomyelitiden , Bulbärlähmungen , sog. 
LANDUY’sche Paralysen, die nach Erkältungen, nach Ver¬ 
giftungen (Blei, Alkohol, Kohlenoxydgas, Gicht, Diabetes), bei 
septischen Intoxicationen, bei und nach acuten und chroni¬ 
schen Infectionskrankheiten (Diphtherie, Influenza, Syphilis,^ 
TübcrcuIöse) ‘bcobäehtet' wefderi. 'Als Beispiele der endogenen 
Form sind bekannt: die angeborenen und hereditären Augen- 
muskellähmungen, die familiäre progressive spinale Muskel¬ 
atrophie, die familiär-hereditäre Bulbärparalyse, die familiäre 
chronische neurale Amyotrophie, die von uns sämmtlich an 
einer anderen Stelle bezüglich ihrer Pathogenese besprochen 
worden sind, 

Und thfltsächlich könnte eben die in mancher Hinsicht 
gemoinsame Aetiologic beider genannten Krankheitsgruppen 
(Polimyeloencephalitis und Polyneuritis) bei ungenauer Anam¬ 
nese in unserem Falle an eine multiple Neuritis denken 
lassen, die gleichzeitig mit den unteren Extremitäten die Hirn¬ 
nerven afficirt hatte. Solche Nervenentzündungen sind keines¬ 
wegs selten. Es würde zwar auffallend erscheinen, daß die 
oberen Extremitäten relativ verschont blieben; absolut un¬ 
möglich wäre jedoch die Annahme einer bloßen Polyneuritis 
durchaus nicht. 

Es könnte auch andererseits unser Fall in seinem 
späteren Verlaufe, sobald die acute Polyneuritis, statt in 
Heilung überzugehen , chronisch werden sollte , als T a b e s 
mit multiplen Hirnnervenlähmungen imponiren. In der 
That, die fehlenden Patellarreflexe , die bohrend*schießenden 
Schmerzen an den unteren Extremitäten, die charakteristi¬ 
schen Analgesien daselbst, die Verspätung und Nachdauer 
der Schmerzperception an manchen Stellen, der Verlust des 
Muskelgefühles und die Ataxie, kurz dieses typische Bild 
der sog. Neurotabes peripherica *) würde beim Cbronisch- 
werden der Symptome und gleichzeitigem Vorhandensein von 
Ophthalmoplegie und Bulbärerscheinungen unzweifelhaft als 
reine Tabes diagnosticirt werden. Vor dieser sehr naheliegen¬ 
den Annahme dürfte jedoch einigermaßen schützen: das 
Alter der Patientin, das Fehlen irgend welcher Zeichen einer 
durcbgemachten Lues, die Abwesenheit von Blasenmastdarm- 

^) Yergl. H. Hioisu, Pseodotabes n. Tabes peripherica, „D. med. Woch.**, 

1891, Nr. 34. 


Störungen, das Fehlen der Pupillenstarre und Opticusatrophie 
trotz der Ophthalmoplegia externa biiateralis. 

Bezüglich der acuteu Polyneuritis könnte vielleicht diffe¬ 
rentiell-diagnostisch noch eine Poliomyelitis in Betracht 
kommen, bezüglich der Polioenceplialomyelitis — ein basaler, 
speciell meningitiseber Himproceß, eine Compression der Pons- 
Oblongata, eine corticale Pseudobulbärparalyse und der faeiale 
Typus der Dystrophie. Bei genauer Betrachtung sind jedoch 
alle diese Möglichkeiten ziemlich leicht zurückzuweisen, so 
daß uns die weitere Besprechung derselben überflüssig zu sein 
scheint. 

Eine noaographisclieKategorie W’ollen wir jedoch nicht 
unerwähnt lassen, über die in der letzten Zeit vielfach discutirt 
wurde (Oppenheim , Eisenlohr , Bernhardt . Senator, Remak, 
Hoppe, Goldflam) und die angeblich von eminenter Bedeutung 
für die Prognose sein soll. Wir meinen denjenigen, zuweilen 
heilbaren bulbärparalytischen Symptomencomplex 
(Erb, Goldflam), wo uns die anatomisch-pathologische Unter¬ 
suchung ganz negative Resultate ergibt, sowohl in den Hemi¬ 
sphären und der Oblongata, wie in den peripheren Nerven. Diese 
Differentialdiagnose ist für uns besonders wichtig, da, wie 
gesagt, die Vorhersage sich dadurch bedeutend ändern muß: 
bei der von uns gemachten Annahme einer progressiven Poli¬ 
encephalomyelitis ist die Prognose sowohl quoad valetudinem 
als quoad vitam absolut ungünstig, bei der Diagnose der ge¬ 
nannten Krankheitsspecies haben wir dagegen das Recht, von 
der Möglichkeit einer mehr oder weniger cömpleten Heilung 
zu sprechen. 

Nach Goldflam *), der diese Frage monographisch 
bearbeitet hat, kann die Diagnose der EaB’schen heilbaren 
Bulbärparalyse ohne große Schwierigkeiten ganz präcis 
gestellt werden. „Wenn bulbäre Symptome bei einem jungen 
Individuum in rascher Reihenfolge auftreten und der Rumpf 
und die Extremitäten an der Parese betheiligt sind, wenn die 
Bulbärparalyse in vielen Beziehungen von der DucHErNNs’schen 
abweieht, wenn die Kaumuskeln frühzeitig und in hohem 
Maße ergriffen sind, außer den unteren Gesichtsästen auch 
der Augenfacialis afficirt ist, wenn Ptosis oder Parese eines 
äußeren Augenmuskels vorhanden ist, Atrophie, fibrilläre 
Zuckungen und Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit 
fehlen, wenn Respirationsbeschwerden, Dyspnoeanfälle im 
Krankheitsbilde eine bedeutende Rolle spielen, die Parese die 
oben angeführte Eigenthümlichkeit zeigt, wenn es sich um 
eine schnell und leicht eintretende Ermüdbarkeit der Muskeln 
handelt, wenn die Erscheinungen Schwankungen nicht allein 
von Tag zu Tag unterworfen sind, sondern auch im Laufe 
eine.s Tages, wenn beträchtliche Remissionen und Exacerbationen 
Vorkommen, die Sehnenreflexe erhalten sind, dann haben wir 
es mit der hier besprochenen Krankheitsspecies zu thun.“ 

Es ist aus dem angeführten Citatc nicht schwer einzu¬ 
sehen, daß die besprochene Varietät sich typisch genug von 
der gewöhnlichen Bulbärparalyse abhebt, um sie in der Mehr¬ 
zahl der Fälle intra vitam diagnosticiren zu können. Ich konnte 
übrigens selbst in drei, von mir im Laufe des letzten Jahres 
persönlich untersuchten einschlägigen Fällen (1 mit Section) 
die richtige Diagnose blos auf Grund der präcisen Schilderung 
von Hoppe und besonders von Goldflam ohne Weiteres stellen. 
Zwar sind es eigentlich nur die Remissionen — im Sinne voll¬ 
ständigen Zurückgehens der Krankheitserscheinungen —, die 
einzig und allein als pathognostisch aufgefaßt werden dürften. 
In bedeutend geringerem Maße gilt das für die täglichen Schwan¬ 
kungen und für das sog. Ermüdungsphänomen, das in unserem 
Falle sehr gut in manchen Muskelgebieten nachzuweisen ist. 

Wie aus der äußerst sorgfältigen Zusammenstellung ein¬ 
schlägiger Fälle bei Kaltscher*) hervorgebt, finden wir, wie 

Goldflam , lieber einen scheinbar beillmren bnlbärparalytischen 
Symptomencomplex mit Betheilignng der Extremitäten. „D. Zeitsch. f. Nerveu- 

heilk.“, 1893. B. IV. H. 3. 

*) S. Ealibchbb, Ein Fall von snbacuter nuclearer Ophthalmoplegie and 
Extremitätenlahmang mit Obdaclionsbefand. „Deutsche Zeitsch. f. Nerveuheilk.“, 
1895. Bd. VI, pag. 252. 

2 * 
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ich es seinerzeit bei Demonstration des Falles betonte, einer¬ 
seits einen negativen Sectionsbefand in Fällen, die das Sym¬ 
ptom der Erschöpfbarkeit der Muskeln nicht zeigen, und 
andererseits einen positiven °) Befund neben negativen in 
Fällen mit abnormer Ermüdbarkeit. „Viele der Fälle, die 
als Ophthalmoplegie mit Bulbär- und Extremitätenlähmungen, 
als Poliencephalomyelitis, als eigenthümlicher bulbärparalyti- 
scher Symptomencomplex und neuerdings als Myasthenia 
pseudoparalytica beschrieben sind — viele dieser Fälle stehen 
in naher Beziehung zu einander und weisen Uebergangsformen 
auf. Es werden weitere Arbeiten nöthig sein, diese Beziehungen 
zu klären, sowie festzustellen, welche Bolle dem Symptom der 
abnormen Muskelermüdbarkeit in dieser Krankheitsgruppe zu¬ 
kommt; auch ist es noch festzustellen, ob mit dieser Erschei¬ 
nung ein einheitliches ätiologisches Moment oder eine bestimmte 

J athologische Veränderung verknüpft ist“ (Kaliscser, pag. 311). 
m selben Sinne, wie Kalischeb und ich, äußert sich über 
die Symptomatologie der in Bede stehenden Krankheit neuer¬ 
dings Fajeestbin ») (pag. 377) in seinem Aufsatz über die 
asthenische Lähmung. 

In unserem Falle, obwohl wir bei demselben mehrere Eigen- 
thümlichkeiten der sog. functioneilen Bulbärparalyse consta- 
tiren konnten (jugendliches Alter, Erschöpfbarkeit mancher 
bulbärer Muskelgebiete, Fehlen der Atrophien, der fibrillären 
Zuckungen und der Veränderungen in der elektrischen Erreg¬ 
barkeit, Symmetrie der Lähmungen, frühzeitiges Befallensein 
des motorischen Quintus, Mitbetrofifensein des Stimfacialis, der 
Augenmuskeln etc.), macht das Gesammtbild, die Entwicklung 
und der Verlauf des Leidens unzweifelhaft den Eindruck einer 
organischen, auf chronischem Zellenschwunde der motorischen 
Nervenkeme beruhenden Poliencephalomyelitis. 

Wir haben uns etwas ausführlicher mit der Differential¬ 
diagnose der „Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund“ be¬ 
schäftigt, da wir diese, von Stbühpell als asthenische Bulbär¬ 
paralyse bezeichnete Krankheit sui generis nur als Specialfall 
der großen Gruppe der chronischen und snbacuten Poli- 
encephalomyelitiden auifassen, über deren Aetiologie und 
Pathogenese wir zur Zeit nur ziemlich wenig Positives aus- 
sagen können. In den frühen Stadien der Entwicklung äußert 
sich gelegentlich diese, ab und zu stationär bleibende Varietät 
klinisch als atypische Ophthalmoplegie, Bulbärparalyse oder 
Poliomyelitis. Das Studium derselben ist von eminenter, so¬ 
wohl praktischer als theoretischer Wichtigkeit. Gute klinische 
Beobachtungen und präcise histologische Untersuchungen — 
besonders von geheilten, durch eine zufällige Krankheit zur 
Autopsie gelangten Fällen — dürften ohne Zweifel manches 
Licht auf das interessante Gebiet der chronischen und acuten 
functionellen Poliencephalomyelitiden werfen. Zur letzteren 
Gruppe würde man unserer Ansicht nach in vielen Fällen mit 
bestem Hechte die so vielfach discutirte und in ihrem Wesen 
ganz dunkle LANDBY’sehe Paralyse zählen dürfen. Sehen wir 
von der neuritischen (Eichhorst), poiiomyelitischen (Charcüt) 
und bulbären (Leyden) Form der LANDRY’schen Lähmung, bei 
denen deutliche anatomische Veränderungen nacbzuweisen sind, 
ganz ab, so bleibt immer noch eine nicht zu unterschätzende 
Gruppe der functionellen LANDRY’schen Paralyse (auf- und 
absteigender Typus) übrig, die sowohl heilbare wie letale 
Fälle aufzuweisen hat und zweifelsohne als Analogon der von 
uns bei der Differentialdiagnose näher besprochenen chronischen 
Poliencephalomyelitis aufgefaßt werden müßte. Sowohl der 
acuten, wie chronischen Form ist das Vorkommen im jugend¬ 
lichen Alter, die Abwesenheit von Sensibilitätsstörungen, das 


Positive Befände worden von Matek in einem chronisch, von 
Kalischrb in einem snbacut verlaufenden Falle ernirt. Der Erstere fand Er¬ 
krankung der Markscheiden in den intramedullären Äntbeilen der vorderen 
Spinalwnrzeln und der Hypoglossuswnrzeln, der Zweite sah tbeils Degeneration 
der Ganglienzellen, theils frische und ältere capilläro Blatnogen im centralen 
motorischen Ilöhlengrau. 

") J. Fajkbstein. Ueher asthenische Lähmung. „Gazeta lekarska“, 18Ü5, 
13-15. 


Fehlen von Atrophie, fibrillären Zuckungen, Entartungs- 
reaction u. s. w. eigenüiümlich. 

Daß die asthenische Paralyse oder ftmctionelle Polience¬ 
phalomyelitis vielfache klinische Berührungspunkte mit der 
organischen bemtzt, geht übrigens schon aus denjenigen 
atypischen — Misch- und Uebergangsformen — Fällen ’) ge¬ 
nügend hervor, bei denen Muskelatrophie und Alteration der 
elektrischen Erregbarkeit neben den pathognostischen Beci- 
diveu, Bemissionen und Erschöpfungsphänomenen bestanden 
haben (Fälle von Ebb, Bernhard, Goldflah). 

Auf manche interessante Einzelheiten im eompli- 
cirten Symptomencomplexe unseres Falles sei am Schlüsse 
anhangsweise hingewiesen. 

So muß zunächst befremdend erscheinen das Freibleiben 
des Sphincterpupillae und Tensor chorioideae, trotzdem 
der Krankheitsproceß, der schon vor 17 Jahren die übrigen 
Augenmuskeln zu afficiren begann, die meisten Hirnnerven 
und manche Bückenroarksgebiete zu befallen Zeit und Gelegen¬ 
heit hatte. Diese auffallende Thatsache läßt sich jedoch ohne 
Schwierigkeiten dadurch erklären, daß die progressive De¬ 
generation systematisch in einer Bichtung — und zwar in 
absteigender — vor sich geht, da bekanntlich von den drei 
Centren der Augenmuskel-Nervenkerne das am weitesten nach 
vorn gelegene das Centrum für den Ciliannuskel (Accommo- 
dation), das zweite das für die reflectorisohe Erregbarkeit der 
Iris durch Licht, das dritte, beiweitem mächtigste, für die von 
dem Nerven versorgten äußeren Augenmuskeln darstellt. Die 
Degeneration begann somit mit der Tendenz, progressiv caudal- 
wärts zu schreiten, an dem am weitesten nach hinten gelegenen 
Augenmuskelcentrum und ließ die nach vorn liegende, als 
EDiNGBR-WESTPHAL’sche bekannte Zellengruppe ganz intact. 
Für die motorische Systemerkrankung spricht ebenfalls das 
Freibleiben der sensiblen und sensorischen Nerven und die 
Abwesenheit einer Glykosurie trotz der wahrscheinlich sehr 
vorgesclirittenen Degeneration der grauen Substanz in der 
Umgebung des 3. und unterhalb des Bodens des 4. Ventrikels. 

Als seltene Ausnahme muß dann die beiderseits fest^ 
stellte Affection des Stimfacialis gelten, der bei aer 
reinen Bulbärparalyse verschont zu bleiben pflegt. Auch 
diese scheinbare Abweichung läßt sich durch die anatomischen 
Verhältnisse unseres Falles leicht erklären und im Sinne der 
MENDEL’schen Hypothese von dem gemeinschaftlichen Kem- 
ursprung des Lidhebers und Augenfacialis deuten. Bekannt¬ 
lich stammen nicht alle Wurzelfasern des Facialis aus dem 
sog. Facialiskem, sondern einige entspringen ans dem hinter¬ 
sten, nach dem Pons zu gelegenen Theile des Oculomotorius- 
kemes (sog. oberer Facialiskem) und legen sich, im hinteren 
Längsbündel nach unten ziehend, an die Facialis- 
wurzel in ihrer Kniegegend an. Die von oben kommenden 
Facialiswurzeln sollen eben den M. frontalis und orbicularis 
oculi versorgen. Die totale Degeneration des hintersten Oculo- 
motoriuskernes, für die wir in der Ophthalmoplegie unab- 
leugbare Beweise besitzen, würde uns genügend das Befallen- 
sein des oberen Facialis zu erklären. Die Affection des oberen 


’) StbOupell gibt in seiner unlängst erschienenen Arbeit („Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilb.“, ]895, Bd. VIII, pag. 18) die Zahl der sicher zur be- 
sproch^en Gruppe hinzugehurigen Beobachtungen auf 20 an. Saliscukb, 
der unseres Erachtens den Begriff der pseudoparalytischen Hyasthenie mit 
Recht etwas weiter anffaßt, konnte ca. 30 einschlägige Fälle ans der Literatur 
zusammenstellen. Fajerstrin führt 19 typische und 6 fragliche Fälle an. Die 
Zahl der betreffenden Fälle dürfte jedoch bedentend höher anznschlagen sein, 
wollte man die heilbare , nicht speciflsche chronische Augenmnskellähmuog 
(Hocke), die Ophthalmoplegia externa sine materia (Bbistowb), die paroxysmal- 
recidivirende Ophthalmoplegie (Dceouk) mit in Betracht ziehen. 

Zwei interessante Fälle von reiner progr. Bulbärparalyse mit Be¬ 
theiligung des oberen Facialisabschnittes hat unlängst E. Rehar veröffentlicht 
(„Arch. f. Psyeb.“, XXIII., H. 3. pag. 919). Es ist aber leider in einem Falle 
die Antopsie ganz ausgefallen, im anderen fehlen genane Angaben über das 
mikroskopische Verhalten des Oculomotoriuskemes. Ueberzengender in dieser 
Hinsicht ist die B'oabachtung von Tooth („Brain“, XIV, pag. 473), die nicht 
allein die orbicnlofrontalen Fasern vom Oculomotorins, sondern den Orbicularis 
oris vom Hyiwglossus entspringen lassen will. 
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Faoialis dürfte somit im Gegensatz zu der des unteren nicht 
als Bulbär-, sondern als Vierhügelsymptom aufgefeßt 
werden. (SchiuC folgt.) 

Casuistische MittheiluDgen aus den k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 

III. 

III. medidniscke Ahikeüung der Rudolfstiftung (Primarius 
Dr. J. Mader). 

Peritonitis tnberc. (?) chron., Function. — Heilung. 

M. P., 15jahrige Bedienerin, J.>Nr. 1228. Aufgenommen am 

5. Febrnar 1894 auf Saal Nr. 21. 

Seit einem halben Jahre allmäligca, sohmerzlosea Ansohwellen 
des Bauches. Nur in den ersten 8 Tagen sei ein rapides Anschwellen 
erfolgt. Gleichzeitig mit dem Aoscbwellen trat Menostase, zu¬ 
nehmende Abmagerung und häufiges Herzklopfen ein. Vor einem 
Jahre erste Menses. Im vorigen September war Pat. wegen ihrer 
Bauchanschwellung auf Billbotu's Klinik, ohne daß etwas gegen 
ihr Leiden unternommen wurde, ln den letzten 2 Wochen wieder 
rascheres Anwachsen des Bauches. 

Status praesens: Pat. afebril, schlecht genährt, klein, 
schwächlich. Das Zwerchfell hoher gedrängt, sonst normaler Befund 
der Brtistorgane. Der Unterleib halbkugelig, ausgedehnt, prall ge¬ 
spannt , leer schallend, fluctuirend. Nur die mittlere oberste und 
rechte unterste Scitenpartie schallt voll. Keine Empfindlichkeit; keine 
Härten. 

6. Febrnar. Nachmittags Frost und Hitze, 37'6<’. 

7. Februar. Ebenso mit 38*4*^, morgens normale Temperatur. 

8. Februar. Dreimal Diarrhoe. 

10. Februar. Erste Punetio -abd. mit Soblaucbtroicar 
usque ad finem. Entleerung -von Liter gelblichen, leicht trüben 
und sehr eiweißreichen Serums. Das Ausfließen geschah anfallend 
langsam und es blieb auch nach der möglichsten Entleerung noch 
immer'etwas'Dämp'fuhgj die jeiifocb nicht mehr die ganze linke 
untere Seitongegend einnahm. Druckverband, möglichst complete 
Wasserentziehung. 

11. Febrnar. Urinmeoge trotzdem von früheren 700 auf 
1100 Ccm. gestiegen. 

17. Febrnar. Wieder mäßige Flüssigkeitsmenge in abd. unter¬ 
halb des Nabels nachweisbar. Zweite Punotion und Entleernng 
von 300 Ccm. Das Exsudat enthält spärliche, zum Theile verfettete 
Leukocyten, einzelne rothe Blutkörperchen und große Zellen mit 
hellem Protoplasma und großen Kernen (peritoneale Endotbelzellcn). 
Tberapia eadem. 

20. Februar. Nirgends complete Dämpfung. In der Tiefe 
fühlt man über den PODPABT’sohen Bändern harte Stränge. 

1. März. Mäßige Wiederansammlung. Dritte Punction. 
Entleerung von 500 Ccm. Therapia eadem, 

2. März. Urin wieder gestiegen, 1300 Ccm. 

Fortan blieb eine ausgesprochene Flüssigkeitsansammiung aus. 
Der Schall war zwar in der Gegend unter dem Nabel nicht so voll 
wie auswärts, doch blieb er stets im Status quo. Auch die harten 
Stränge blieben. Die Vaginaluntersnchung brachte über dieselben 
keinen Aufschluß. Bei reichlicher Kost nahm der Ernährungs¬ 
zustand ausgezeichnet zu. Vom 22. Februar bis 11. März, also 
binnen 2 Wochen, 2—3 Kgrm. Zunahme des Körpergewichts. Ent¬ 
lassung am 18. März. 

Massiges Endotheliom der linken Plenra und seenndär des 
Peritoneums nach Tranma. — Tod. 

B. Ch., 57jährige Hilfsarbeiterin, J.-Nr. 8404. Aufgenommen 
am 27. September 1894 auf Saal Nr. 21. 

Das Hauptinteresse des Falles liegt in der Anamnese. Pat. 
stieg am 17. Juni d. J. mit einem Schaff Malter auf eine Leiter, 
rutschte aus, hielt sich aber zum Theile mit der Hand, zum Tbell 
wurde sie dadurch gehalten, daß sie mit den Kleidern hängen blieb, 
und tbat sich dabei angeblich in der linken Seite weh, ohne daß 
mir das Wie? völlig klar wurde. Seither spürt sie dort Schmerz 
und Schwellung. Seit 2—3 Wochen stellte sich Ansohwellen und 


Schmerzhaftigkeit des Bauches und Oedem um die Knöchel ein. 
Herzklopfen und Athembeschwerden bestehen seit 2 Monaten. 

28. September. Pat. stark berabgekommen, caohektisoh, afebril. 
Die ganze linke untere Brustseite vorne und hinten leer schallend 
— vorne von der 4. Rippe ab, hinten handbreit. In der untersten 
Partie der linken Axillargegend ist die Haut flachbandgroß vor¬ 
gewölbt, ödeitiatös eindrückbar, schmerzhaft. Die Hautvenen sind 
im Däiupfungsbereicbe sehr stark sichtbar. An mehreren Stellen 
versuchte Explorativextraction ergab keinen flüssigen Inhalt, so daß 
die Annahme eines rasch wuchernden Neoplasmas außer Zweifel 
stand. Der meteoristische Unterleib ließ wohl Flüssigkeit, aber keine 
U.lrtcn nachaeiseu. Nur im DouQLAS’schen Raume fühlte man 
solche. Der weitere Verlauf bot wenig Interesse. Die Klagen der 
Pat. bezogen sich stets auf die Schmerzen in der Gescbwulstgegend 
und auf das Spannen des Bauches. Eine am 13. October ge¬ 
machte Punctio abdominis brachte nur vorühergehende Erleichterung. 
20. Octobor Tod. 

Die Seotion ergab ein massiges, ziemlich derbes, weißliches 
Neoplasma, das den ganzen linken unteren Thoraxraum erfüllte und 
die Lunge nach oben drängte. Ausgangspunkt desselben die Pleura. 
Im Bereiche der beschriebenen Geschwulst wuchert die Masse auch 
extrathoraoisoh. Diese Masse wuchert auch längs des Oesophagus 
auf das Bauchfell über. Das Omentum bildete eine relativ dünne, 
gleichmäßig infiltrirte Platte. Das ganze Peritoneum war von diebt- 
gesäeten weißen Knötchen und einzelnen Plaques überzogen. 

BecidiTirende Myelitis dors. — Rasche bedeutende 
Besserung. 

E. W., 32Jährige Taglöhnersgattin, aufgenommen am 17. Juli 

1894. 

Pat. batte schon vor einem Jahre ohne bekannte Ursache ein 
ähnliches Leiden bekommen, das nach 8 Tagen auf spiritnöse Ein¬ 
reibungen geschwunden sei. Ihre jetzige Affection bezieht sie darauf, 
daß sie vor einer Woche beim Waschen in Schweiß gekommen und 
dann im ziigigon Hofe mit kaltem Wasser gearbeitet habe. Sie habe 
darauf Frost und Hitze bekommen. Darauf bekam sie heftige 
Schmerzen mit Zuckungen und zunehmender Schwäche in den Beinen, 
zugleich mit zeitweiligem Hitze- und abwechselndem Kältegefühl in 
denselben, das bis zur Brust aufsteigt. Auch Gefühl von Schwere 
auf der Brust. Das Gehen wurde ihr allmälig unmöglich, seit vier 
Tagen ist sie gezwungen, ganz zu liegen. Bei passivem Heben der 
Beine habe sie vor Schmerz schreien müssen. Im Unterleibe und 
Rücken ebenfalls heftiges DruckgefUbl. Dazu gesellte sich unwill¬ 
kürlichem Abgehen des Urins. Die Arme blieben frei. Bei der 
ersten Affection hatte sie pelziges Gefühl in den Händen und konnte 
nichts halten. Jetzt bat sie nur io den Zehen Gefühl von Ameisen¬ 
laufen, und als sie noch aultreten konnte, batte sie die Empfindung, 
auf Nadeln zu gehen. Obstipation seit 4 Tagen, früher regel¬ 
mäßiger Stuhl. 

StatuB praesen s: 18. Juli. Die Pat. mäßig genährt, afebril, 
zeigt nirgends Spuren Oberstandener Lues. Sinnesorgane, Kopf- 
nerven und Arme zeigen keine Störung. Nur ist die linke Pupille 
um die Hälfte weiter als die rechte bei normaler Contraotion der 
Iris. Andere Zeichen von Sympathicusreizung fehlen. Auch die Bauch¬ 
muskeln scheinen paretiseb. Dagegen sind die Beine mit Ausnahme 
geringer Zehen- und Rotationsbewegungen völlig lahm. Passive Be¬ 
wegungen finden mäßigen Widerstand und sind sebmerzbaft. Alle 
Empfindungsarten sind vom Process. xiphoid. abwärts zunehmend 
herabgesetzt und von den Knien abwärts anscheinend ganz aufge¬ 
hoben. Ueber eventuelle Retardirung der Empfinduogsleitung konnte 
ich nicht in’s Klare kommen. Am Rücken reicht die Hypästhesic 
bis zum Rippenbogen. Im Sitzen hängen die Beine schlaff herab. 
Patellarsehnenreflfxe sehr lebhaft; beiderseits schwacher Fuß- und 
Knieclonue, Sohlenreflexe auf Nadelstiche lebhaft. An der Wirbelsäule 
vom dritten Dorsalwirbei abwärts druckempfindlich, die Soitentheile 
weniger. Unwillkürlicher Stuhl- und Urinabgang. Therapie: Kubl- 
schlauch am Rücken. 

19. Juli. Linke Pupille stets weiter ah die rechte. 

20. Juli. Linke Papille heute enger ah die rechte. Jod¬ 
kali ro. 
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21. Jali. UriDretentioD, Katheter. Kflhlsi^Iaucb roft Frost- 
empfindaog hervor, wird weggelaBsen. Jodkali 1*4. 

25. Juli. Auffallende Bessernng. Keine unwillkürliche Ent¬ 
leerung. Algeeie jetet nur mehr bis unter den Nabel nachweisbar. 
Außh an den Beinen werden alle Empfindungsqualitäten besser ge¬ 
fühlt. Die Bewegungsfäbigkoit in den Beinen nimmt zu. Schmerzen 
geringer. 

26. Juli. Das Kältegefühl in den Beineu schwindet. Pat. 
kann etwas stehen. Fußclonus noch nachweisbar. Linke Pupille 
wieder weiter. 

27. Juli. Das schmerzhafte Oppressiousgefühl nur noch auf 
der rechten Brustseite. 

28. Juli. Pat. kann allein stehen. Hente wieder rechte Pupille 
weiter. 

29. Juli. Pupitlenweite wieder umgekehrt. Beim Aufstehen 
Kälte in den Beinen und Schmerzen in den Knien und im Kreuze. 
Tbermoästhesie gut. 

7. August. Geht ziemlich gut, nur langsam. Kälte in den 
Fußen. 

11. August. Pat. verlangt Entlassung. Es besteht noch Gefühl 
von Kälte in den Füßen, GUrtelempfindung und etwas Mattigkeit. 

Epikrise: Myelitische Störungen stehen außer Zweifel, doch 
können sie nicht sehr intensiver Art gewesen sein, vielleicht nur 
eine seröse Ausschwitzung im mittleren Tbeile des Dorsalmarkcs, 
hervorgerufen durch Congestion als Folge des starken Temperatur- 
wecheels, der die schwitzende Haut traf. Die betreffende Stelle 
mag noch von der ersten Affection her in einem Zustande minoris 
resistentiae verblieben sein. Daß es sich etwa um eine hysterische 
Paraplegie gebandelt habe, scheint mir sehr unwahrseheiniieb, ob¬ 
wohl die rasche Besserung und das Recidiviren immerhin daran 
denken ließe. Es fehlten anderweitige hysterische Zustände, auch 
sprach das hesehnldigte arsäohliohe Moment dagegen. Dazu kommt 
das Bestehen eines lebhaften Sohleureflexes, während an hysterisoh- 
anästhetischen und analgetischen Hautstellen der Reflex zu fehlen 
pflegt. Auch die Schwankungen und Ungleichheit der Pupiilonwcite 
gehören nicht zum hysterischen Symptomencomplexe. 


Revue. 


Neueste Mittheilungen über das Anti- 
streptococcenserum. 

Literatur: 1. Bondot, Sur quolques faits de streptococcie trait^s par 
le BÜnim de Mabmombk (III. Cougröa fraD 9 ai 8 de ra^decine interne, Nancy, Aoüt 
1896). — 2. Boucubbon, Serum antistreptococclqne preventivement & l'op^ration 
de )u cataracte obez les diabetiqnes (Cumpt. rend. de la Soc. de Liologie 1896, 
Nr. 14). — 3. E. Ausbkt et RouzS, Un cas trös grave de streptococcie puer- 
l>6rale traite par les injections de sArum de Mabhorrk, gn6ri>'on (Revue de 
midecine, 1896, Nr. 7). — 4. H. Bookb, (tuetqnes r^flexions snr lo Iraitement 
des scarlatines graves, essai de seroth^rapie („Presse niedicale“, 1896, Nr. 70). — 
5. J. Pktkusckry, Versuche mit Antistreptococcenserum („Contralbl. f. Bacterio- 
logie“, 1896, Nr. 4). 

Der Enthusiasmus, mit dem mau in Frankreich das Antlstrepto- 
coeconscTum begrüßte, ist im Sinken begriffen; mit einem gewissen 
Mißtrauen und großer Vorsicht gehen die französischen Autoren an 
das noch vor kurzer Zeit so sehr gerühmte Antistreptococcenserum 
heran, und man gesteht sich allgemein ein, daß das Serum die 
Erwartungen nicht zu befriedigen vermocht habe. Doch wäre es 
gewiß gefehlt, wenn man dem Serum jede Wirkung abspreeben 
würde und cs jenen Weg geben ließe, welchen das Tuberculin 
gegangen ist; es liegen vielmebr noch aus Jüngster Zeit Mittheilungen 
vor, welche den Ileilwcrtb des Serums in gewissen Fällen klar vor 
Augen führen. 

Auf dem zu Anfang August in Nancy gehaltenen 111. Cuogrös 
fran^-aifl de mödecino interne hat Rondot aus Bordeaux (1) über vor¬ 
zügliche Resultate der Serumbehandlung bei Erysipel berichtet; er 
beobachtete rasche Besserung des Allgemeinzustaudes, Abfaliou des 
Fiebers und eine ganz deutliche Milderung dos Krankbeitsverlaufes; 
in zwei Fällen von postcrysipelatöser Eiterung gingen neben den 
jocalen Erccbciuuugen auch diu Symptome einer frisch entstandenen 


EndoeardHis surüek, and unter dem Ein^ß des Serums kaak, in 
einer weiteren Beobachtung eine aoute Peritonitis rasch aur Bstserimg. 

Gegen Eiterungen hat auch Bouchbbom (2) das Sernm mit 
günstigem Resultate benntzt; er versuchte sogar, damit Diabetiker 
gegen die bei ihnen so häufigen Eiterungen zu sehUtzun: Eia 
Diabeteskranker, der bm einer Urinncenge iron 2 Litera Üblich 
96 Gnn. Zneker aussobied, zir (Operation einer Cataraeta 

erschienen; während der Vorbereitungszeit verletzte sich der Pat. 
an der großen Zehe nnd bekam eine Ljmpbangioitis dps Beines. 
Diese Lymphgei^ßentzündung wurde mit Antistreptoeoccenserum be¬ 
handelt und gleichzeitig die Extraction der Cataracta vorgenommen; 
die Operationswnnde heilte per primam. 

Aus dem eigentliohen Wirknngsgebiete des Serums, dem Gebiete 
der Puerperalsepsis, liegt eine sehr interessante Mittbeilung 
von A0S8ET nnd Roüzb in Lille (3) vor, welche einen verzweifelten 
Fall von Puerperalfieber unter der Anwendnng von Antistrepto- 
coceenserum (50 Ccm.) heilen sahen. Es handelte sich um eine 
2djähr. Wöchnerin, die am 10. Tage nach der normal verlaufenen 
Geburt Schüttelfrost und Fieber bekam; das Fieber hielt während 
der nächsten Tage an und erreichte die Höbe von 40'5** G.; das 
Abdomen war sehr sehmerzhaft and aufgetrieben, mit abundanter 
Diarrhöe, der Ausfluß war sehr gering, aber äußerst übelriechend, 
es bestand starke AbgesebUgenheit, der Puls war fadenförmig und 
sehr frequent (160 Pulssohläge in der Minute), der Dnrst brennend, 
die Zunge trocken und rissig, das Zahnfleisch mit fuliginOsem Belage 
bedeckt, die Dyspnoe sehr intensiv; alle Gelenke waren selnnerz- 
baft, die unteren Extremitäten ÖdematOs und die Vena sapheoa 
thromboslrt; kurz das Bild einer außerordentlich sohweren Sepsis. 
Die Frau machte einen so tristen Eindruck , daß die bebandelodeD 
Aerzte die Curettirung nicht vorzonebmen wagten. Da nach ihrer 
Meinung nichts aufs Spiel zu setzen war, griffen sie zum Sernm; 
vor der ersten Injectiod waren die Diarrhöen gestiegen und sehr 
fötide geworden, das Gesicht zeigte einen angstvollen Ausdrnek, 
die Augen wurden glanzlos, die Respiration nngemein mühsam, die 
Kranke antwortete nicht mehr auf die an sie gestellten Fragen und 
delirirte. Die ersten Jnjectionen von 20 Ccm. nnd 10 Com. hi&ten 
keinen wesentlichen Einfluß; erst am 6. Tage nach der ersten lo- 
jection — die Kranke hatte bis dahin 40 Ccm. Sernm erhalten — 
war eine deutliche Bessernng zu eonstatiren; die Gelenkssohmerzcn 
und die Ansehwellung der unteren Extremitäten nahmen ah, die 
Diarrhoe sistirte nnd die Dyspnoe ließ naob; eine weitere lojeetioD 
von 10 Ccm. ließ die Besserung noch deQtliober werden. Während 
sieh die Temperatur bis dahin zwisehen 40'5 und 38° bewegt hatte, 
überstieg sie fortan 38° nicht mehr, und nach 3 Wochen konnte 
die Kranke als geheilt betrachtet werden. 

Solchen günstigen Mittheilungen stehen freilich sehr ungünstige 
Angaben gegenüber, welche umso sobwerer in’s Gewicht fallen, als 
sie von erprobten Fachmännern berrühron. So sagt Roger (4) bei Be¬ 
sprechung der Scarlatinabebandlung, daß die Serumbohandlnng keine 
sonderlich ermuthigeoden Resultate geliefert habe; man dürfe sieb 
darüber nicht wundern, weil wir die Rolle des Streptococcus betio 
Scarlatinaproeesse uiobt kennen. 

Zu diesen mehr als zweifelnden Worten gesellt sieb eine ent¬ 
schiedene Absage aus dem Berliner Institute für Infectionskrsnk- 
heiten. Petbuscbky (5), den man als gewissenhaften, nüchternen 
Forscher allenthalben schätzen gelernt bat, unterzog die Angaben 
Marmorek’s, daß er einen Stroptocooens von bisher unbekannter 
Virulenz gezüchtet und durch Impfung mit diesem ein wirksames 
Antistreptococcenserum gewonnen habe, einer Nachprüfung und kommt 
zn einem niederschmetternden Resnltate. Die Arbeiten Marmork’s — 
sagt Petbuschky — haben einerseits keine neuen Ergebnisse über 
die Virulenzböbe von Streptococcen geliefert, und andererseits hat 
weder das aus Paris, noeb das aus Lyon getigerte Sernm Moe 
Sebutzwirkung gegen die Infection mit dem von Marmobbk ge¬ 
züchteten hochvirnlenten Streptococcns gezeigt. Die betreffenden 
Serumsorton können daher nach Petbuscbky’b Meinung zu thera¬ 
peutischen Versuchen an Menschen nicht empfohlen werden, zumal 
ein sicherer Beweis für die Möglichkeit einer Sernmtherapie gegen 
Streptococceninfection nicht geliefert worden ist. *** 
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Refef^ und HterarltclM Aiueigan. 

Hermann Franz MOller (Wien): Ueber einen bisher moht 
benohteten FormbestandtheU des Blutes. 

Verf. lenkt in der aas der Klinik NotbnäGBl’s stammendeo 
Arbeit (,,Centralb]. f. allg. Path. und path. Anat.‘‘, 1896, VII. Bd., 
Nr. 13) die Aufmerksamkeit auf einen bisher nieht n&ber gewürdigten 
eonstanten Formbestand&eil des Blotes, welcher sich bei Gesimden 
and Kranken in jedem unter den gewOhnliehen Cautelen angefertigten 
und friseh eingedeekten BlutprSparate findet, an kleinste Fett 
partikelchen erinnernde Edmchen darstelit, welche weder Blut¬ 
plättchen sind, noch sichere Zeichen ihrer Entstehung als Zerfalls- 
prodacte aus den weifien oder rothen Blutkörperchen oder aus den 
BlufplAttchen an sich erkennen lassen. Die Gebilde sind in Jedem 
BlutprSparate Gesunder bei starken Vergrößerungen (Oelimmersion) 
sichtbar, jedoch in sehr wechselnder Menge. Ihre Größe ist wechselnd, 
die größten 1 (i und etwas darüber, doch gibt cs noch viel kleinere, 
fast staubförmige. Die Gebilde, deren Form eine kugelige zu sein 
scheint, sind farblos und je nach der Einstellung hell und glänzend 
oder danket. Sie zeigen eine offenbar durch den Flüasigkeilsstrom 
bedingte Bewegung. In OsmiumsSore bleiben diese Körnchen unver 
Sndert, EssigsSore löst sie nicht aaf. Mit der Fibrinbildang haben 
diese EOrneben nichts zu tbuo. Soviel sebeiut festzustehen, daß 
diese Gebilde einen normalen Blutbefund bilden. 

Nachdem Verf. die auf diesen Gegensland Bezug habende 
Literatur kurz besprochen hat, kommt er zu dem Schlüsse, daß die 
beschriebenen Körnchen so gut wie ganz der bishorigeu Unter¬ 
suchung entgangen sind. M. selbst möchte mit aller Vorsicht schließen, 
daß zwar nicht einfache Fetttröpfchen vorliegen , daß aber den 
beschriebenen Körnchen eine ähnliche Bedeutung zukommt, wie dem 
Vorhandensein von Fetttröpfeben im Blute. Verf. behält sich weitere 
Forschungen nach dieser Biebtung vor. Für die oben beschriebenen 
Gebilde schlägt er den Namen „Hämokonien^^ = „Blutstäubchen“ vor. 

Ba. 


H. Leo (Bonn): Uebor die praktisebe Bedeutung der 
Hagenaueepttlung bet S&ugUngen. 

Verf. beklagt es zunächst, daß die so rationelle Behandlungs¬ 
methode der Magenausspülung bei Säuglingen so wenig geübt wird, 
trotzdem sie, wie seine Erfahrungen („Zeitsobr. f. prakt. Aerzte“, 
1896, Nr. 14) lehren, sehr gute Resultate gibt. 

Was zunächst die Technik der Methode betrifft, so ent- 
spriebt sie vollkommen der bei Erwachsenen. Als Instrument dient 
ein gewöhnlicher weicher Magenschlaueh von etwa 5 Mm. innerem 
und 8 Mm. äußerem Dnrehmesser, an dessen oberem Ende ein etwa 
meterlanger Schlauch mit Trichter befestigt ist. Man führt den 
Schlaoch ein, während das Kind auf dem Schoß der Mutter oder 
Wärterin aufrecht sitzt, indem man die Arme festhalten läßt, und 
schließt sofort die Ausspülung an, die man solange wiederholt, bis 
das Wasser möglichst klar abfiießt. Durchschnitttlcb begegnet die 
ganze Procedur bei Säuglingen entschieden geringeren Schwierig¬ 
keiten als bei Erwachsenen. Als Spülflüssigkeit wird gewöhnliob 
warmes Wasser benützt. Wiegen die Erscheinungen von Seite des 
Darmes vor, so ist eine Binzufügung von 1 Ccm. einer alkoholischen 
Thymollösung zweckmäßig, während bei Atonie des Magens ein 
Zusatz von Kochsalz empfeblenswerth ist. 

Was nun die Indicationen der Ausspülung betrifft, so 
kommen hier in erster Linie die „acuten dyspeptischen Zustände“ 
in Betracht. Hier erweist sieh die Magenansspülung als ganz hervor¬ 
ragend wirksames Mittel. Nieht selten reicht eine einmalige Aus¬ 
spülung hin, um heftiges Erbrechen und Durchfälle, selbst nach 
mehrtägigem Bestehen, vollständig zu coupiren, so daß wie mit 
einem Schlage völlige Genesung eintritt. Die Wirkung tritt besonders 
dort auffallend hervor, wo bereits alle mOgliohen sonstigen Heil¬ 
mittel vergeblich versneht worden sind. In manchen Fällen, wo 
eine einmalige Ausspülung nicht hinreichend gewirkt hat, muß sie 
an den folgenden Tagen noch ein- oder mehreremale wiederholt 
werden, und hat dann nicht selten noch einen günstigen Erfolg. 
Am aufimiigsten wird das Erbrechen beeinflußt, indem es in fast 
allen Fällen aufhört, oder doch wenigstens bedeutend gemildert 


wird. Außerdem pflegt der Af^rettt und das Allgemembcfiaden «chon 
nach der ersten Ausspülung besser zu werden. Meistens hören auch 
die Durchfälle ohne weitere Hiifsmittel wo dies nicht der Fall 
ist, muß man sie natürlich durch geeignete Medication und Diät 
bekämpfen. 

Von viel geringerer Wirksamkeit erwiesen sich die Magcn- 
aus^üiungen bei der typischen Cholera infantum; immerhin waren 
die Erfolge m etwa 40% der Fälle günstige. 

Aoeh bei manchen subcutan und chronischen Zuständen können 
die MagenausspUlungen von außerordeotUeb günstigem Erfolge sein. 
Hier sind besonders dio Fälle vou temporärer Dilatation und starkor 
Gasauftreibung des Magens zu erwähnen, welche mit Störungen des 
Appetits, häufig auch mit Erbrechen, schlechter Ernährung und 
Anomalien der Defäcation oinherzugehen pflegen, eodlioh die Fälle, 
in welchen die krankhaften Erscheinungen mehr «oder weniger ver¬ 
deckt werden durch Erscheinungen seitens des Darmes. Selbstver¬ 
ständlich darf man sich in derartigen chronischen Fällen nicht auf 
die Magenausspülung beschränken, sondern muß sie in den meisten 
Fällen mit den anderweitigen bekannten diätetischeu, roborirenden 
und soustigen Maßnahmen combiniren. s—s. 


Gumprecht (Jena); Ueber ConBerririmg von Harnsedi¬ 
menten. 

Zum Zwecke der Conservirung von Uarnsedimenten gibt G. 
(„Centralbl. f. ino. Med.“, 1896, Nr. .SO) eine Methode an, welche 
sich im Laboratorium der Jenonsor medio. Klinik vielfach bewährt 
hat, und die sich auch dadurch empfiehlt, daß sie nicht mehr als 
einige Minuten bis eine halbe Stuude Zeit in Anspruch nimmt und 
eine Reihe der wichtigsten Sedimente so voUkommen conservirt, 
daß nach Jahresfrist auch ein geübtes Auge kaum einen Unterschied 
gegen frische Präparate entdecken kann. Die Technik des Verfahrens 
ist karz folgende: 

1. Centrlfugiren des Urins vermittelst Handeeutrifuge in kugelig 
eudendon Kölbchen, bis sich Sediment bildet; eventuell bei zu spär¬ 
lichem Sediment mohrraaliges Deeantiren und Naofagießen, bis eine 
compacte Sedimentschioht erscheint. 

2. Abgleßen der über dem Sediment stehenden klaren Flüssigkeit. 

3. Aufgießen von Formel (2—10®/o) und energisches Auf- 
sobfltteln, bis sich das Sediment wieder gleichmäßig in der Flüssig¬ 
keit vertbeilt hat. Aufbewabren der Flüssigkeit in einem Reagens¬ 
glas ; das Sediment setzt sich dort wie eine Nubeoula ab ond kann 
jederzeit aufpipettirt werden. 

4. Für Blut kommt zwischen 2. und 3. noch hinzu: Ueber- 

gießeo mit concentrirter wässeriger Sublimatlösung (1:20) und 
fimaliges Auswaschen durch Centrifoglrea mit Wasser. Ba. 


Einfuhrang in das Studium der Bacteriologie und 
Anleitung zu bacteriologischen Untersuchungen 
für Nahrungsmittelchenuker. Von Or. A. Stavenhagen, 

Privstdocent für Bacteriologie an der kgl. teohuischen Hoch¬ 
schule zu Berlin. Mit 83 in den Text eingedruckten Abbildungen. 
Stuttgart 1895, Ferdinand Enke. 

Ein kurzes Buch, das über die Handgriffe der Bacteriologie 
orientirt, ist immer willkommen; zwar ist das vorliegende Bueb 
Dicht viel mehr als ein Auszug aus Heim’s Bacteriologie, aber gerade 
deshalb wird es Vielen willkommen sein. Seine Angaben sind 
präcise und zuverlässig, seine Abbildangeu gut ausgewählt, und 
namentlich hat der Verfasser der Untersoebung von Nahnings- und 
Genußmitteln besondere Aufmerksamkeit zugoweudet. ir. 

Atlas und Omndriß der pathologischen Anatomie in 

120 farbigen Tafeln nach Origioalcn von Maler A. Schmitson. 
Von Obermedicinalrath Professor Or. 0. Bollinger. I. Heft. 
Giroulationsapparat, Lympbdrüseu, Milz und Schilddrüse. Mit 
18 farbigen Tafeln und 5 Textillustrationen. Münehon 1896, 
J. F. Lehmann. 

Die durch ihre mediciniseben Handatlanten rUhmliehst bekannte 
Verlagshandlnng legt uns hier ein Buch vor, das wir mit vollem 
Recht zu den praktischesten und schönsten Werken unter den 
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modernen Lehrmitteln der medicinischen Disciplinen sählen dflrfen. 
Prof. Bollikgkb hat nach Origlnalpräparaten des paüiologischen 
Institutes in MQnohen )20 Abbildungen svichnen lassen, welche 
in 15—24fachem Farbendruck wiedergegeben sind und sieh in 
Bezug auf Schönheit und Natui Wahrheit dem bisher auf diesem 
Gebiete Geleisteten ebenbflrtig zur Seite stellen. Bollingbb hat 
diesen Atlas durch Beigabe eines eonoisen, aber umfassenden Grund¬ 
risses der pathologischen Anatomie zu einem ganz vorzüglichen 
Lehrmittel gestaltet. Der Atlas ist in zwei Bünden geplant, von 


Feuilleton. 

Die 

n. Internationale pharmaceutische Ausstellung 

in Prag. 

(CMg.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

Es war ein gewagtes Unternehmen, auf dem beißen Boden 
der böhmischen Metropole, wo nationale Rivalität und politische 
Zwietracht die Bevölkerung in zwei abgeschlossene Lager theilt, 
eine internationale Fachausstellung zu veranstalten. Allgemein 
wurde auch diesem Beschlüsse kühle Skepsis entgegengebraeht, and 
selbst in pbarmacentisohen Kreisen wurden ernste Bedenken gegen 
dio Ausführung dieses Planes laut. Es bedurfte aller Energie, Um¬ 
sicht und politischen Tactes des eingesetzteu zwölfgliedrigen Comitös, 
damit das groß angelegte Werk nicht mit einem großen Fiaseo 
ende. Und sagen wir es nur gleich, das Comilö bat sich seiner 
schwierigen Aufgabe mit großem Geschicke und ungeahntem gün¬ 
stigem Erfolge entledigt. Getragen vom Geiste der InternatioDalität 
der Wissenschaft, hat es Alles vermieden, was nationale Empfind¬ 
lichkeit rege machen könnte, und zumal die Heranziehung einer 
großen Anzahl deutscher Faehmünner und die peinlichste Beobach¬ 
tung der sprachlichen Gleiebberecbtiguug verschafft dem Unter¬ 
nehmen dio moraiisolie und werktbätige Unterstützung deutscher 
Fachkreise und das rege Interesse der deulsoben Bevölkerung, Als 
international documentirt sieh die Ausstellung durch Anbringung 
der Aufschriften und Anfertigung des Kataloges in czechischer, deutscher 
und französischer Sprache, wie auch dio Ansprachenbei der Eröff¬ 
nungsfeier czeobiscb, deutsch und französisch gehalten worden sind. 

Durch den Beschluß, auch die Hygiene und Krankenpflege 
in den Rahmen der Ausstellung aufzunebmen, wurden auch medi- 
cinisohe und technisch faohmftnnische Kreise an das Unternehmen 
herangezogen und Vertreter der beiden medieinisoben Facultüten, 
der beiden teohnisoben Hoohschulen und der beiden Sectionen der 
böhmischen Aerztekammer für das Gelingen des Werkes gewonnen. 
Alle öffentlichen Factoreu brachten dem Uuternebmen das größte 
Wohlwollen entgegou und förderten dasselbe auf alle Weise. Die 
Consnlate machten im Aufträge des Ministeriums des Äeußern im 
Auslände kräftige Propaganda für die Ausstellung und gewannen 
viele angesehene Firmen zur Beschickung derselben. Die Regierung, 
der Landtag des Königreiches Böhmen, der Landesaussebuß, das 
Kriegsministerium, die autonomen Corporationen bewilligten Sub¬ 
ventionen und stellten Ausstellungsobjecte zur Verfügung, und so 
ist es durch das zielbewußte Zusammenwirken aller betfaeiligten 
Kreise, namentlich durch die Energie und unermüdliche Thütigkeit 
des Executivoomitös gelungen, in der verhältnißmäßig kurzen Zeit 
von einem Jahre zum Ruhme der böhmischen pharmaeeutisohen Ge¬ 
sellschaft und zur Ehre des Vaterlandes ein Werk zum Abschluß 
zu bringen, das in seiner Anlage, Mannigfaltigkeit und Anzahl der 
ausgestellten Objecte das vom Jahre 1883 weit überflügelt und 
nicht nur den Fachkreisen vielfache Belehrung und Anregung zu 
bieten vermag, sondern auch weiteren Kreisen der Bevölkerung 
Lehrreiches und Interessantes zur Ausebauuog bringt. 

Die Ausstellung umfaßt folgende 8 Gruppen: 1. Wissenschaft¬ 
liche, in der Pbarmacie angewendete Apparate und Hilfsmittel; 
2. Pharmaceutische Literatur; 3. Maschinen und Apparate zur Er¬ 
zeugung pharmaceutischer Präparate; 4. Einrichtung der Apotheken 
und alle zu ihrem Betriebe nötbigen Gegenstände; 5. Droguen, 
chemische und pharmaceutische Präparate; 6. Alle, die faistoriBche 


denen der jerste die Gebiete des CireulationB-). Respirations- und 
Digestionsapparates umfassen, der zweite die Knochen, das Nerven¬ 
system, den Hamapparat, die Haut Und den Gescbleehtsapparat 
enthalten wird; die Ausgabe wird in 8 Lieferungen erfolgen, von 
denen die vorliegende erste Liefernog den Circulationsapparat, die 
Lympbdrüsen , Milz und Schilddrüse behandelt; mit vollkommener 
bildlicher Darstellung verbindet sie eine außerordentliche textlielie 
Klarheit und wird zweifelsohne rasch dem ganzen Werke die Sym¬ 
pathien der Aerzte und der Stndirenden erringen. Fe. 


Entwicklung der Pbarmacie betreffenden Gegenstände; 7. Pbarma- 
ceutische Corporationan und Vereine; 8. Hygiene und Krankenpflege 
mit ihren Abtheilongen (Haushygiene, persönliobe Hygiene, Rettui^- 
wesen und Krankenpflege, Unterriebtswesea in hygienischer Be¬ 
ziehung, Balneotherapie). Von Aerzten gehören dieser Gruppe an : 
Regierungsrath Prof. PBibram als Ehrenpräsident, die Proff. Hu£PFR 
und Kabrhel als Präsidenten, ferner Prof. Hofuristeb und 
v.JiBi'g, Kraukenhausdireotor Dr.STA.STNT, Stadtphysicus Dr. ZaboA, 
Oberstabsarzt Dr. Rex, die Vertreter der beiden Sectionen der böh¬ 
mischen Aerztekammer DDr. M. Weiss und Pbeiningeb und außer¬ 
dem Dr. Altschül und Ohodoba. 

Das Prager Apothekerwesen kann auf eine mehr als halb- 
tausendjährige Geschichte zurückblicken. Wie historisch sioher- 
gestellt ist, bat unter Carl IV., bald nach Gründung der Pragw 
Universität, der erste in der Geschichte namentlich angeführte böh¬ 
mische Apotheker, der „apotbecarins“ Angelo von Florenz, eine 
Apotheke in der Gegend des jetzigen kleinen Ringes, und an der 
Stätte, wo jetzt das Postgebäude steht, einen botanischen Garten 
errichtet. Wenzel IV. hatte schon seinen Hofapotheker. Der Grund 
zu einer böhmiseben pharmaceutiseben Literatur wurde lö52 von 
Thadäds Hajrb, welcher das berühmte „Herbarium“ von Mathiolds 
in’s Czeebisebe Übersetzte, und durch die bald darauf erfolgte 
Herausgabe des ersten böbmisoben Originalwerkes Apotheker- 

Ordnung“ durch den damaligen Protomedicus Dr. Zalü^anskt ge¬ 
legt. Unter Carl VI. wurden mehrere, noch heute denselben Nanen 
führende Apotheken errichtet und das Apotbekenweson der medi- 
ciniseben Facultät aogeglledert. 

Die historische Entwicklnng der Pbarmacie non von ihren 
primitiven Anfängen bis zur gegenwärtigen hoben Stufe wird durch 
die Ausstellung von einschlägigen Apparaten, Einrichtungsgegen- 
ständeo, Hilfsmitteln zum Betriebe der Apotheken, literarischen 
Werken ersichtlich gemacht. Der Gegensatz zwischen einst und 
jetzt wird durch Gegenüberstellung einer vom Landesmusenm aus¬ 
gestellten altertliümlichen Apotheke mit ihrer schwerfälligen Ein¬ 
richtung und dm unförmigen primitiven Apparaten und einer von 
heimischen Kräften bergestellten modernen brillant ausgestatteteu 
Apotheke mit ihrer prachtvollen Einriehtung, sowie durch die von 
hervorragenden in- und ausländischen Firmen ansgestelltcn, eom- 
plicirten, sinnreich oonstruirten Hilfsapparate ad oculos demonstrirt. 

Ein hübsches SeitenstUck zu der alten heimischen Apotheke 
ist das von dem Weltreisenden E. St. Vraz der Ausstellung ge 
widmete, von japanischen Werksleuten naturgetren angefertigte 
Modell einer altjapanesischen Apotheke mit ihren wunderlioh ge 
formten Tongefäßen nnd Einrichtungsstücken. 

Die ausgestellte pharmaceutische Literatur veransehaulicbt die 
Fortschritte der Pbarmacie bis zum Range einer wissenschaftlichen 
Diseiplin, In dem vom allgemeinen Österreichischen Apotheker- 
vereine aufgestellten , zugleich als Lesezimmer dienenden Pavillon 
finden wir eine ganze Bibliothek pbarmaceutischer Werke ans neuerer 
und jüngster Zeit und eine ungeahnt große Anzahl gediegener in- 
und ausländischer Fachjournale. Von besonderem culturhistorisohen 
Interesse ist die von Corporationen, Convioten und Privaten be¬ 
schickte reichhaltige Collection alter, darunter vieler seltener und 
kostbarer Handschriften, Incuoablen nnd Druckschriften mit theils 
kindlich naiv, theils bombastisch gehaltenen Titelblättern. Sehen 
wir doch, wie in Jüngster Zeit, wenn auch unbewußt, manche in 
diesen alten Druckwerken niedergelegten Heilmittel und Heilmethoden, 
freilich in moderner Form, zu Ehren gekommen sind! So lautet 
z. B. in unästhetischer Derbheit der Titel eines dem hiesigen Con¬ 
vente der Barmherzigen Brüder angehörigen Buches: „Neu ver- 
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mehrte Heilsame Dreek-Apotheke, Wie Demlich mit Koth und Urin 
fast alle, ja aach die schwerste heftigste Krankheiten und be¬ 
zauberte Schaden von Haupt bis zu Fttfien in- und äußerlich glück¬ 
lich curirt werden von Kristian Franz Paulini. Frankfurt am 
Main 1696.“ lat denn nicht die in jüngster Zeit so sehr en voguo 
gekommene Organo-Therapie mit den von Hoden, Prostata, Nieren, 
Eierstöcken mancher Vierfüßler gewonnenen Präparaten ein moder- 
nisirter Abklatsch der unappetitlichen Therapie Paulini’s und die 
in den Hellsehatz aufgenommene Urea eine — man verzeihe mir 
den Ausdruck — moderoislrte Form seiner Urinapotbeke? Und ist 
nicht die Suggestiv-Therapie eine, freilich vollständig umgearbeiteto 
Auflage der kabbalistischen Krankheits-Beschwörungsformeln? So 
sehen wir, daß anoh auf diesem Gebiete sich der bekannte Aus¬ 
spruch Rabbi Akiba’s bewahrheitet, und weich große Bedeutung für 
den forschenden Arzt das Studium der Geschichte der Medicin habe. 

Doch kehren wir zu unserer Ausstellung zurück. Die von 
unseren heimischen, meist Prager Apotheken ausgestellten pbarma- 
ceutischen Präparate lassen, was Genauigkeit der Ausführung, ge¬ 
wissenhafte Dosirung, elegante Zubereitungsweise und äußere Aus¬ 
stattung betrifft, nichts zn wünschen übrig und stehen den Producteu 
der berühmtesten ausländischen Firmen ebenbürtig an der Seite. 
Sehr dürftig ist die oolleotive Ausstellung einzelner Landapotheken 
ausgefallen, obgleich dieselben, wie Autor aus eigener Ueberzeugung 
weiß, sehr Tüchtiges hätten bieten können. Auffallender Weise ist 
von den Wiener Apotheken nur eine einzige (diese sehr schön) 
vertreten, und doch hätte wenigstens der Corpsgeist eine größere 
Betheiligung geboten. Ebenso glänzen in der Exposition der Drogueu 
und chemischen Präparate die meisten deutschen Weltfirmen durch 
ihre Abwesenheit. Die Herren haben es, Gott sei Dank, nicht 
nöthig, aber einige Rücksicht auf das große Österreichische Absatz¬ 
gebiet hätten sie schon haben können. Eine große äußere Zier der 
Ausstellung sind die an der Frontseite des Palastes angelegten 
Culturen von Hedicinalpflanzen. Die mannigfaltigen, sehr präch¬ 
tigen, zum Theil in Betrieb gesetzten Hilfsapparate führen uns in 
das Getriebe einM ehemisi^hen Laboratoriums ein und bringen dem 
Verständnisse der Laien nahe, welchen Aufwand von Kunstfertigkeit, 
Wissenschaftlichkeit, Genauigkeit und Gewissenhaftigkeit die be¬ 
spöttelte „lateinische Küche“ erfordert. 

Einen großen Raum nimmt die würdig vertretene Hygiene 
und Krankenpflege dn. 

Die von zahlreichen Städten, Bezirken, Gewerken, Gesell¬ 
schaften ausgestellten Pläne von theils durebgeftthrten, theils 
in Ausführung begriffenen Bauten von Krankenhäusern, Wasser¬ 
leitungen, Canalisationen, Arbeiterhäusern, Ventilationen, Bade¬ 
anstalten sind ein erfreulicher Beweis, daß die Lehren der Hygiene 
immer mehr Eingang in die weitesten Kreise Anden und ihren 
Postnlaten mit großer OpferwUligkeit entsprochen wird. (Schade, 
daß in die Pläne von Krankenhäusern nicht auch in den Stock¬ 
werken Veranden aufgenommen worden sind, ln welchen die Kranken, 
ohne Treppen steigen zu müssen, sich in freier Luft ergehen 
können, und in welche auch manche Kranke in ihren Betten hinaus- 
gebracht werden könnten.) Die vorgelegten statistischen Tabellen 
illustriren den wohlthätigen Einfluß zielbewußter hygienischer Maß¬ 
nahmen auf die Salubrität der Bevölkerung. Unter den von der 
Stadt Prag ausgestellten Plänen suchen wir vergebens nach solchen 
von Canaiisations- und Trinkwasseranlagen. Das Prager Stadt- 
pbysioat arbeitet nach den vorgelegten Jahresberichten in den eng 
gezogenen Grenzen seines Wirkungskreises mit wahrer Aufopferung 
für die Besserung der sanitären Verhältnisse unserer Stadt, erzielt 
z. B. von Jahr zu Jahr bessere Impfungsresultate, so daß seit Jahren 
kein Fall von Variola verzeichnet ist; es kann aber nicht die Mor¬ 
bidität und Mortalität herabdrtioken, so lange nicht die brennenden 
Fragen der Canaiisations- und Trinkwasseranlagen erledigt sind. 
Die Pläne, Modelle und Photographien der Landesanstalten zeugen 
von der MuniAcenz der Landesvertretung, und die betreffenden 
statistischen Tabellen von der vortrefflichen Verwaltung derselben. 
Die praktische Verwerthung der stetig fortscheitenden hygienischen 
Wissenschaft wird durch Ausstellung zahlreicher, mannigfaltiger, 
zweckmäßiger Bedarfsartikel zur Krankenpflege und der Einriohtnngs 
gegenstände eines Krankenzimmers ansobanlich gemacht. Einen 


übersiohtlichon Einblick gewinnen wir durch die in einem besonderen 
Bau untergebrachte Mustereinrichtung eines Krankenhauses mit muster¬ 
haft eingerichtetem, den strengsten hygienischen Anforderungen eot- 
sprechondem Operationssaale, anstoßendem Sterilisirungsraume und 
Narcotisirungszimmer, sowie durch die in einem anstoßenden Pa¬ 
villon vom hiesigen Krankenfaausdirector Dr. Stastny aus Muster- 
stüeken zusammengestellte Einriobtung eines Krankenhauses — eine 
Collectivczposition heimischer Firmen. Hieher raogiren auch die von 
hervorragenden in- und ausländischen Erzeugern ausgestellten diversen 
Verbandartikel, Gummiwaaren, Thermometer, Bandagen, Kranken-, 
Bett- nnd Leibwäsche, künstlichen Extremitäten. Der bedeutende 
Aufsohwiing in der Erzeugung hygienischer Hauseinrichtung (rauch¬ 
lose SparheizuDg, Centralbeizung, Ventllationsanlagen, Apparate zum 
DesioAciren, Closets, Wohlfabrtsoinriobtung für Arbeiterbäuser u. s. w.) 
wird durch zabireiebc, meist vorzügliche Objecte veransehaulicbt. 

Die prophylactische Hygiene ist repräsentirt durch die von der 
k. k. ImpfstoffgowinnungsaDstalt in Wien ausgestellten Apparate zur 
Impfstoffgcwinauog, Impfinstrumente und die sehr instructiven Mou¬ 
lagen von Iropfcrkrankungen und vermeidbaren Impfscbädigungen, 
durch einen vom Laudeshilfsverein vom Rothen Kreuze für das 
Königreich Böhmen beigcstellten Bleasirten - Transportwagon und 
Fourgon, durch einzelne vom Reiefas-Kriegsministcrium und der 
Marineseotion bewilligte Objecte, durch einen von einer hiesigen 
Maschinenfabrik ausgestellten, sehr praktischen, zum Transport Ver¬ 
wundeter eingerichteten und mit transportablem Geleise versehenen 
Feldbahnwagen, durch versebiedeno Deainfectlons- und Reinigungs¬ 
mittel, Desinfections und Filtrirapparate u. s. w. 

Die Bacteriologie und die zu ihr gehörenden Apparate und 
Utensilien sind nur durch drei Collectlonen, aber diese in meister¬ 
hafter Aosfübrong, vertreten. Sehr zweckmäßige Apparate zur 
Entnahme von Diphlberiebclag und zur Uebersendung dieses Materials 
an das Laboratorium hat die rassische pbarmaceutische Gesellschaft 
in St. Petersburg ausgestellt. Von zwei Erzeugern wurden größere 
Quantitäten von Diphtberie-Heilsernm znr Anschauung gebracht. 

An der Äusstellung von Mineralwässern, Quellenproducten, 
Moorerden, Ansichten und Plänen von Curorten haben sich fast nur 
unsere böhmischen Curorte, obenan die weltberühmten, betheiligt. 
Es gilt aber von dieser beschränkten Collection das, was in der 
Fabel von dem blos Einen Jungen der Löwin gesagt wird; „Unnm, 
sed leonem.“ 

Fassen wir nun unsere Ansiobt über die vorstehend in allge¬ 
meinen Zügen geschilderte Ausstellung in wenigen Worten zusammen, 
so müssen wir sagen: Die II. Internationale pharmacentischo Aus¬ 
stellung Prag 1896 ist ein Ruhmesblatt in der Geschichte der 
Prager pharmaceutischen Gesellsehaft. M. WsiSä. 


Kleine Mittheüungen. 

— Ueber die Anwendung des Guajecetin bei Lungentuber* 
CUlOSe hat Dr. J. Straüss an 70 Phtbisikem des städtischen 
Krankenhauses in Frankfurt a. M. (Abtheilung Prof. v. Noorden) 
Erfahrungen gesammelt („Centralbl. f. inn. Med.“, 1896, Nr. 25). 
Das Guajeeotin ist durch Einführung der Carboxylgruppe in die 
Methylgrnppe des Goajaools gewonnen. Das Mittel wurde in Dosen 
von O'Ö Grm. mehreremale täglich gegeben, und zwar meist in 
Oblaten; doch ist diese letztere Maßregel unnötbig, weil das Gua¬ 
jecetin weder die Tast-, noch die Geschmacksoerven unangenehm 
beeinflußt. Von den 70 Pat. vertrugen das Mittel 61 ohne die 
geringsten Störungen des Verdauungsapparates. Unter den Uebrigen 
befanden sich nur 2, bei welchen die auftretenden Magen- und 
Darmstörnngen mit Sicherheit auf den Gebrauch des Mittels zurück¬ 
geführt werden konnten. Bei einem auf die Nebenwirkuogen Rück¬ 
sicht nehmeuden Vergleiche zwischen dem Guajeoetin einerseits und 
dem Greosot nnd Guajacolcarbonat andererseits scheint der Ver¬ 
gleich zu Gunsten des Guajecetin auszufallen. Was die Beeinflussung 
des eigentlioben tnberculösen Processes anbelaogt, hält St. mit 
seinem Urtheile noch zurück. 

— Auf Grund c4ner eingehenden Arbeit über dlB BoziBhungBII 
der malignen Lymphome zur Tuberculose ans der BRUNs’scben 
Klinik kommt Dietrich („Beitr. zur klin. Chir.“, ref. im „Centialbi. 
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f. Cbir.“, 1896, Nr. 32) su folgenden Schlüssen: 1. Es gibt Combi- 
nationen von malignen Lymphomen mit Tuberoulose der Drüsen 
selbst oder anderer Organe; doch ist ein ätiologischer Zusammen- 
hang zwischen beiden nicht anzunehmen. 2. Es gibt nicht selten Fälle 
von multiplen Lymphomen, bei denen die klinische Differential* 
diagnose zwischen malignen nnd tabercuMseii Lymphomen kaum 
zu stellen ist; ja es gibt eine seltene Form toberculüser DrUsen- 
erhrankung, welche völlig unter dem Bilde eines malignen Lymphoms 
verläuft, ohne Erweichung nnd Aufbruch, ja selbst auf dem Sections- 
tisch noch nicht erkannt werden kann. 3. Nekrose und Erweichung 
können zu einem Schluß aäf Tuberoulose noch nicht genügen, da 
sie auch in sicheren Fällen von malignem Lymphom beobachtet 
sind; ihre Ursache ist nicht bekannt, scheint sich aber nicht immer 
auf die Wirkung einer Injectionsbebandlung zurückführen zu lassen. 
4. Die Diagnose auf maligne Lymphome muß immer erst durch 
Probeexcision und histologische Untersuchung festgestellt werden, 
ö. Von diagnostischem Werth ist vielleicht das Vorkommen eosino¬ 
philer Zeilen, die in malignen Lymphomen zahlreich, in tuberculösen 
nur vereinzelt vorzukommen scheinen. 

— Moty empfiehlt („Bull. möd. du Nord“, 1896) die Bo- 
Handlung des Lupus mit Camphernaphtol - Injectionen. Diese 
Methode empfiehlt sich besonders für die Fälle von nicht uleerirtem 
Lupus und von Lupus init Knötchen mittlerer Größe. Die ver¬ 
wendete Mischung besteht ans 2 Tbeilen Campher und 1 Theil 
Naphtbol. Die Injectionen werden in folgender Weise gemacht: 
Nach Reinigung der Haut mit Sublimatlösung wird in das Centrum 
der Knötchen je ein halber Tropfen der Flüssigkeit mit einer 
PßAVAz’ßchen Spritze injicirt; man macht 3—4 Injectionen in jeder 
Sitzung; zwischen je 2 Sitzungen sollen 4—8 Tage vergehen. Das 
Verfahren ist einfach, schmerzlos nnd gestattet den Kranken, ihrem 
Beruf nachzugoben. Die Heilung tritt in den leichten Fällen nach 
2—3 Monaten ein. Zweckmäßig ist der gleichzeitige innere Gebrauch 
von Creosot-Leberthran. 

— In 3 sehr schweren Fällen hat Ddbois („Progr. möd.“, 
22 . Februar 1896) die Behandlung der hysterischen Anorexie 
mit Morphininjectionen durebgefohrt und gute Resultate erzielt. 
Er gebt folgendermaßen vor; Es werden von Anfang an große 
Dosen angewendet; von einer Lösung 0*3: 10 gibt er am ersten 
Tage 1— 2 und sogar 3 PsAVAz’eche Spritzen in Zwischenräumen von 
je 4 Stnnden. Gleichzeitig snggerirt er den Kranken, daß die 
Schmerzen nachlassen werden, and daß der Magen die Speisen, die 
man ihm eine halbe Stande nach der Injection reichen wird, ver¬ 
tragen wird. Die Injectionen müssen täglich zur selben Stunde gemacht 
werden und sollen immer nach einer halben Stunde von Nabrnugs- 
darreiebung gefolgt sein. Man kann den Kranken nicht eindringlich 
genug betheuern, daß die Nahrung ohne Schmerzen ertragen werden 
wird, und D. glaubt, daß gerade die gleichzeitige Morphinmedioation 
die Kranken der Suggestion zugänglicher macht. Allmälig vermindert 
man die Morpbiodosis in dem Maße, als Nahrung aufgenommen wird 
und sich das Körpergewicht steigert. Zu diesem Zwecke setzt man 
die OonoentratioQ der Morphinlösung allmälig herab. Diese Behand¬ 
lungsart beilt, wenn sie richtig geleitet wird, in 3 Monaten die 
widerspenstigsten Fälle. Das Morphium wird dann vollständig aos- 
gesetzt, wenn die Kranken einige Zeit bei ihrer gewöhnlichen Lebens¬ 
weise verharrt haben. 

— Unter dem Namen Forrostyptln wird , wie die „Tber. 
Monatsh.“ (1896, Heft 8) mittbeileo, ein neues, von Dr. A. Eiceen- 
GBÜN dargeetelltes Hämostatioum in den Handel gebracht, welches 
sich von den bisher angewandten blutstilleoden Mitteln dadurch 
unterscheiden soll, daß es neben der styptischen eine ausgesprochen 
antiseptisebo Wirkung besitzt und somit dem doppelten Zwecke der 
Stillung der Blutungen und der Desinfection der blutenden Schleim¬ 
haut, resp. Wunden dient. Das Mittel ist seit mehreren Monaten in 
der gynäkologischen, rfainologiscben, zahnärztlichen und chirurgischen 
Praxis versucht worden und soll sich hiebei als ein zuverlässiges 
Stypticum und Adstringens erwiesen haben. Es hat vor dem Eisen* 
Chlorid den Vorzug, daß es nur das Blut zur Gerinnung bringt, 
ohne selbst bei längerem Contact eine Aetzwirkung oder Verschorfung 
hervorzurufen, daß es ferner in Pulverform aufgestreut werden kann 


nnd bei dieser Verwendung speoioll bei Wunden die gleichzeitige 
Anwendung eines Antiseptlenms unnöthlg macht. Von dem neueren 
Ersatzmittel des Eisenehlorids, dem Ferropyrin, nnterseheidet es 
sich durch leichtere Löslichkeit, welche die Anwendung ooooentrirter 
Lösungen (bis zu 60°/o) gestattet. Das Ferrostyptin bildet ein 
dunkelgelbes krystalliniscbes Pulver, ist sehr leicht in Wasser löslich 
(annähernd zu gleichen Tbeilen), die Lösung ist bellbrann gefllrbt 
und färbt die Hant und Wäsche nicht. Sein Geschmack ist adstrin- 
girend, doch nicht nnaogeoehm wie der des Eisenehlorids. Das 
Mittel soll bei Genitalblutungen, Blntungen der Nase, des Rachens, 
des Zahnfleisches, des Magens und Darmes, bei Hämaturie und 
Vaginitis gouorrboioa, sowie bei kleineren blutenden Wunden An-, 
Wendung finden. Bei letzteren, sowie bei Zabneztraetionen wird es 
in Pnlverform aufgetragen und mittelst eines Wättebansehes auf¬ 
gedrückt, bis ein fester Blutsehorf entstanden ist, in intrauterinen 
und vaginalen Injectionen nnd Ausspülungen wer(kn 10—dO^/oige 
Lösungen verwand t, per oa 0‘3—0-5 Grm. bei Erwaebsenen gereicht. 
Außerdem findet das Mittel auch Anwendung in Form von Ferro* 
etyptingazen and Ferrostyptinwatten, welche von verschiedenen Ver- 
bandstofffabriken in den Handel gebracht werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


III. Internationaler Dermatologen-Congreß. 

Gehalten zu London^ 4.-8. August 1896. 

Collectiv-Bericht der „Freien Yereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

Nachdruck verboten. 


m. 


Aetiologie und Varietäten der Keratosis. 

Unna (Hamburg) leitet die Diseussion ein. (S. „Wiener Med. 
Presse“, 1896, Nr. 35.) 

BROOKE (Manchester). Redner entwirft ein Sobema für die 
Classification der Hyperkeratosen. Um aber die Uebersioht mit 
Bezug auf die versebiedoueu Formen, wie sie sich ätiologisch von 
einander unterscheiden, zu erleichtern, scheidet er aus diesem Schema 
die sogenanntea seoundären Hyperkeratosen aus, die sich auf 
dem Boden maligner und grannlöser Geschwülste, wie Carcinom, 
Lnpns, Syphilis, entwickeln. Um es noch anscbanlicber zu machen, 
tbeilt er die AffeotioDen, je nachdem sie die Tendenz besitzen, sich 
auszubreiten oder stationär zu bleiben, in regionäre und allgemeine 
ein. Dabei berücksichtigt er noch den anatomischen Umstand, 
nämlich ob die Afifection sämmtliehe Hautelemente oder nur einige 
derselben begreift. Auf diesem Wege gelang es ihm, folgende 
Classification aufzustellen: 


Primäre Hyperkeratosen. 
Allgemeine. Regionäre. 


Diffus. 

Ichtbyosis. 

Acrokeratoma. 

Pityriasis rubra pilaris. 
Hyperkeratosis nniversalis congenita. 


KSratodermie symmStriqne des extr^ 
mit^, 

Erythema keratodes. 

Congenital. Keratoma palmare et plan¬ 
tare heriditarium. 


Multiplex. 

Lichen pilaris. 

Keratosis pilaris. 

Keratosis follicularis contagiosa. 
Acne comedu. 

Comedo atrophicans. 
Lichen planes. 


Comedo 


Multiplex. 

Lichen spinulosns. ' 

Verruca. 

Callus. Clavos. 

Keratosis arsenicalis. 

K6ratodermie des extreoiites eo fuyer. 
Hyperkeratosis subungualis. 
Angiokeratoma. 

Onychogryphosis. 

Comu entaneum. 


Congenital. Congenital. 

Keratosis roaltiplex congenita. Kaovns. 

Keratudes linearis. 

Vortr. weist noch auf die Thatsaohe hin, daß die regionäre, 
diffuse Gruppe die einzige ist, deren Mitglieder eine wirkliche Ver¬ 
wandtschaft und eine reale Aehnliobkeit mit einander besitzen. Sie 
sind meist auf eine bestimmte Fläche beschränkt, d. h. auf die 
palmare Fläche der Hände und Füße. Es noteriiegt ferner keinem 
Zweifel, daß sie trophischen, u. zw. trophoneurotisohen Ursprunges sind. 
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Pityriasis rubra pilaris faßt B. als eine Krankheit infeetiösen 
Ursprunges auf, wozu ihn der Umstand veranlaßt, daß diese Affee- 
tion in bestimmten Gegenden hfiußger, resp. seltener zur Beobach¬ 
tung gelangt. 

Acne, Comedo, Keratosis pilaris, Lichen piiaiis, -Keratosis 
follicularis contagiosa — die drei zuletzt genannten Formen der 
Keratosen unterscheiden sich nach B. von der lehthyosis durch die 
zwei folgenden Merkmale: 

1. Sie bleiben stricte begrenzt an einer Stelle. 

2. Sie zeigen ganz andere horn-histologische Veränderungen. 

Auch Lieben planus faßt der Redner als contagiös auf. Bei 

lehthyosis und Acrokeratoma lassen sich die anatomischen Vorände- 
riingen vielleicht auf einen trophischen, möglicherweise auf einen 
toxischen Ursprung zurflekfttbren. In der Aetiologie des Callus und 
Clavus spielt mechanischer Druck (Anämie?) die Hauptrolle. 

Keratosis arsenicaiis ist sicherlich toxischer Natur; bei vielen 
anderen sind natürlich Ursache wie Aetiologie noch nicht aufgeklärt. 

Infectiöser Natur sind nach B. Verruca, wahrscheinlich auch 
Hyperkeratosis subungualis, möglich auch Lichen spinulosus. 

W. DUBREUIL (Bordeaux) gibt eine Classification an, die nament¬ 
lich der Aetiologie der verschiedenen Keratosenformen entspricht. 

Schwimmer (Budapest): Ueber Sarcoma der Haut und einige 
verwandte AfTectionen. 

Das Sarkom zeigt sich in zwei Formen: die eine Form ist 
das sogenannte ehimrgischo Sarcom, das oft durch locale Reizung 
entsteht; die andere Form ist das von Kaposi vor mehr als 
20 Jahren beschriebene Pigmentsarcom. Bei der letzteren bilden 
die Extremitäten — z. B. die Finger der Hände oder der Fuße, 
Vorderarm, Unterschenkel und, wie jüngst vom Vortr. beobachtet, 
auch der Oberschenkel — den Ausgangspunkt für diese Aßfection. 
Von besonderem Interesse sind die vom Autor mitgetheilten Autopsie¬ 
befunde. Es bandelte sich dabei um zwei Kranke, die an typischen 
Formen der eben beschriebenen Affeptipn litten. Dip Obductiou 
ergab Sarcom-Neubildungen im Dick- und Dünndarm und nament¬ 
lich im Magen. Im Gegensatz zu anderen Dermatologen trennt 
Sch. die Mycosis fnngoidea von Sarcom-Erkrankungen und will 
die erstere als eine selbstständige Krankheit betrachtet wissen. 
Dies erörtert er an der Hand der von ihm ausgeführten hieber- 
gehörigen histologischen Untersuchungen, daß, wiewohl beide Affeo- 
tionen von den Bindegewebszellen ausgehen, im Sarcom hauptsächlich 
Spindelzellen, dagegen in der Mycosis fungoides Rundzelleu Vor¬ 
kommen. Ein weiterer Unterschied zwischen beiden Krankheits¬ 
formen besteht noch darin, daß bei der letzteren die Lymph-, bei 
der ersteren die Blutgefäße afficirt sind. Der Vortr. zeigt zum 
Schlüsse noch eine hübsch gelungene Abbildung eines Falles, der 
zuerst die klinischen Erscheinungen einer Mycosis fungoides bot, 
später aber namentlich durch histologische Untersuchungen als ein 
Fall von einfacher Granulombildung sich herausstellte. 


Aus italienischen medicinischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Lancislanische Gesellschaft der Spitäler Roms. 
Moretti: Neurasthenie und Krishaber's Krankheit. 

Anknüpfend an einen vorgestellten Kranken bemerkt Vortr., 
daß die KaiSHABEH’sche Krankheit einen plötzlichen, die Neurasthenie 
hingegen einen schleichenden Verlauf nimmt. Jene ist von fanoti*jneller 
Exaltation, diese von psychischer und physischer Depression begleitet. 
Bei der K.’scben Krankheit besteht das Gefühl von Leere im Kopfe, 
cerebrale Symptome, Seusibilitäts-, Circulations- und vasomotorische 
Störungen. Bei der Neurasthenie Völle und Schwere im Kopfe, die 
cerebralen Symptome zumeist psychopathischer Natur. Die Kris- 
HABER’sohe Krankheit heilt sehr oft und rasch, die Neurasthenie 
unter Umständen nie. Bei letzterer häufig Hand- und Fußschweiße. 

Die DifTerentialdiagnose ist mitunter schwierig. 


Geronzi und Garofolo: Einseitige Läsion des N. hypoglossus 
und N. facialis. 

Vorstellung einer Kranken mit Hemiatrophie der Zunge und 
Facialparalyse links. Dieselbe litt vor 3 Jahren an Kopfschmerz, 
Schwindel, Verdunklung des Gesichtsfeldes, Parästbesie der linken 
Seite. Hiezu traten plötzlich Schwierigkeiten im Sprechen, Deviation 
der Zunge und des Mundes, erschwertes Schlucken, Unmöglichkeit 
zu gehen, die Kranke vermeinte das Gleichgewicht zu verlieren. 
Aefiologisch: Verdacht auf vom Gatten übertragene Syphilis. VerfT. 
dachten zuerst an periphere Neuritis, indem anfänglich der ganze 
linke Facialis afHcirt nnd starke Ohrensebmerzen vorhanden waren. 
Bezüglich des Hypoglossus fehlten die Lähmung des Zäpfchens und 
des Stimmbandes. Per exelusionem dachten Vortr. an eine snpra- 
bulbäre oder an eine Läsion des corticobulbären Bündels oder an 
Hemiatrophie der Zunge in Folge pseudobulbärer Läsion (Charcot). 
Für den cerebralen Ursprung spricht die begleitende Affection des 
Facialis. 


König!, medicinische Akademie zu Turin. 

Dionisio: Laryngoskop mit Acetylenlicht. 

Die Flamme befindet sich wenige Centimeter vor einem con- 
oaven Stirnrefleotor, die Stärke des Liohtbündels kann durch eine 
Vorrichtung regnlirt werden. Das Acetylgas wird durch ein Gummi- 
röbrebeu zugoleitet, das projectirte Licht ist weiß, intensiv, zur 
Erzeugung werden tragbare Apparate, stabile Gasometer oder Flaschen 
mit flüssigem Acetylen verwendet. 

Carrara: Nierenanomalien nach Verblutung. 

Vortr. fand bei einem durch Beratung eines Aneurysma Ver- 
storbeoen, sowie bei nach wiederholten Aderlässen verendeten Hunden 
fettige Degeneration der Zellkerne vorwiegend in den Tubuli reoti 
und schlägt vor, diesen Befund in geriobtliclien Fällen zu verwerthon. 

Luzzati; Ueber das Gehörfeld. 

Vortr. prüfte bei 40 -Individueo mit normalem Gehöre das 
Gehörfeld mittelst einer Vorrichtung, welche einer Taschenuhr jede 
Stellung in einer zur Axe des Gebörganges verticalen Ebene ge¬ 
stattete; dadurch erhielt er für jeden Meridian die Distanz von der 
Axe des Gebörganges zu jenem Punkte, an welchem das Ticken 
der Uhr zuerst wahrgenommen wurde und erfuhr, daß die Wahr- 
nehmungsentfbrnungen längs der verschiedenen Meridiane bei dem¬ 
selben Individunm ungleich sind. 

Man müsse eine steigende Scala der Pereeptionsdistanzen an¬ 
nehmen. 

Durch graphische Darstellungen erhält man gewissermaßen 
ein ideales Gehörfeld, von welchem sich die einzelnen Felder mehr 
weniger entfernen. Rückt man die Ubr bis zur äußersten Wahr- 
nebmungsgrenze, so nimmt das Gehörfeld eine circulärc Form an. 

Sp. 


Notizen. 


Wien, 5. September 1896. 

(Aus dem Allgemeiuen Krankenhause.) In der 
Tagespresse fanden sich in den letzten Wochen Mittheilnngen über 
den Umbau, beziehungsweise die Neueinrichtung von Operatlous- 
>alen chirnrgischer Abtheilungen, ja einzelne Blätter brachten bereits 
Beschreibuugen der neuen Säle. Wie wir erfahren, entbehren diese 
der Phantasie einer hiesigen Correspondenz entsprungenen Nach- 
riehteu leider jeder Tbatsäohiichkeit; die mesquinen Operationsräume 
der chirurgischen Stationen werden auch in der aseptischen Aera 
keinerlei Veränderungen aufweiseu, sondern nach wie vor Aerzten 
und Studirenden ad oculos demonstriren, daß man bei uns die Mittel 
nicht besitzt, im „akademischen“ Krankenbause Einrichtungen zu 
schaffen, wie sie bereits das kleinste Provinzspitälchen aufweist. 
Wir sehämeu uns weiter. 

(Auszeichnungen.) Dem ordentl. Professor an der Wiener 
Universität und Vorstände der dritten medieinischon Klinik Prof. 
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Leopold Scbbötter R. v. Eristslli ist der Titel eloes Hofrathes 
verlieben, den Assistenten der zweiten medioinischen Klinik und 
Privatdoeenten Dr. Fbanz Chvostek ond Dr. Nobbbst Obtnek die 
Allerhöchste Anerkennung ausgesprochen worden. 

(Internationaler medicinisober Congreß zu 
Moskau.) Unter Intervention des Vorsitzenden des Deutschen Reichs* 
comitÖB, Geh.-R. Prof. Virchow, ist die leidige Paßfrage fUr die aus¬ 
wärtigen Thoilnehmer dieses Congresses nunmehr in befriedigender 
Welse gelöst worden. Wie VlRCHOW mittheilt, wurden die mssisohen 
Consuln autorisirt, die Pässe aller Aerzte zu viairon, die sich 
im Jahre 1887 zum Moskauer Congresse begeben wollen. 

(Töldt’s anatomischer Atlas.) Vor uns liegt die vierte 
Lieferung des ausgezeichneten Werkes, über welches wir unseren 
Lesern bereits wiederholt berichten konnten. Sie nmfaßt eines der 
wichtigsten Capitel der descriptiven Anatomie, dessen genaue Renntniß 
dem praktischen Arzte unentbehrlich ist, die Muskellehre. Und 
gerade die Myologie ist wieder jener Abschnitt, der die Brauchbar¬ 
keit eines anatomischen Atlas entscheidet. Prüfen wir die V^orlage 
in dieser Hinsicht, so können wir gestehen, daß sie selbst die 
höchstgespannten Erwartungen weit hinter sieh läßt. Die 130, 
zumeist farbigen Abbildungen, die sie enthält, sind weitaus das 
Beste, was die reproductive Kunst jemals geschaffen hat. Solch 
lebenswahre Figuren, die plastisch auf dem Papier erscheinen, solch 
prächtige Darstellnng des Faserverlanfes jedes einzelnen Muskels, 
der sich in Kupferfarbo von der Umgebung abbobt, haben wir in 
keinem der bekannten einschlägigen Werke zu bewundern ver¬ 
mocht. Dazu kommt die treffliche Auswahl der ausnahmslos nach 
Präparaten gezeichneten Bilder. Hier zeigt sich der ausgezeiehuete 
Lehrer im Vereine mit dem bewährten Präparator im besten Lichte. 
Sagittal- und Frontalschnitte sorgen für eingehende BorQcksicbtigung 
der wichtigeren topographischen Verhältnisse, und Schiebtenpräparate 
illustriren die anatomische Situation in vollendeter Weise. Da genügt 
ein Blick, um orientirt zu sein , Vergessenes und Halbvergessenes 
wieder in Erinnerung zu rufen. Daß der Vorkämpfer der Baseler neuen 
Nomenclatur dieselbe auch in diesem Abschnitte durebgeführt, bedarf 
nicht der Hervorhebung. So begrüßen wir denn den neuen, mit 
vollständigem Register versehenen Theil des prächtigen Werkes, 
das dem Autor und dessen Mitarbeiter Prof. Dalla Rosa wie nicht 
minder der Verlagsbandlung Urban & Schwarzenberg and 
ihrem artistischen Stabe zur Ehre gereicht. 

(Aus Rlagenfurt) wird berichtet: Am 30. August ist hier 
das mit einem Kostenaufwande von mehr als 600.000 ß. neu erbaute 
allgemeine Krankenhaus feierlich eröffnet worden. 

(Für die Praxis.) Anläßlich des Ablebens des berühmten 
französischen Frauenarztes Prof. Pajot bringt das „Journ. de möd“ 
unter Anderem folgende nette Reminiscenz aus den Vorlesungen des 
trefflichen Arztes. „Wenn Sie einen Fall von Aspermatismus 
in Behandlung haben sollten — sagte er seinen Zuhörern —, so hüten 
Sie sich davor, dem Kranken zu sagen: Sie werden niemals Kinder 
zeugen. Seien Sie nie vollständig aufrichtig, denn Sie wissen nicht, 
was geschehen kann. Gibt es doch eine Art „collateraler Schwanger¬ 
schaft“, die Sie stets im Ange behalten müssen. Der Gatte kennt 
seine Mitarbeiter in den seltensten Fällen. Eines Tages wird seine 
Frau gravid; was denkt der glückliche Gemahl? Er nennt den 
Arzt, der ihm Sterilität vorhergesagt, einen Dummkopf, eined 
Ignoranten. Also, Vorsicht, meine Herren, prognosis semper inoertal“ 

(Die Zahl der Analphabeten) ist, neuesten Boreob- 
nutigen zufolge, in Portugal am größten; sie beträgt daselbst 67%, 
in Italien 52%. Die kleinste Zahl vollständig Unwissender besitzt 
Dänemark mit 0‘49%, hieranf kommen die Schweiz mit 0‘60%, 
.Schweden mit 0’74%, Deutschland mit 2'49, Holland mit 3*48, 
England mit 3'49 und Frankreich mit 3‘50%. 

(Statistik.) Vom bis inclusive 29. Angnst 1896 wurden in dep 
C i vi Ispi tälero Wiens 553Ü Personen behandelt. Hievon wurden llt)9 ent¬ 
lassen ; 123 sind gestorben (Ü GD”;, des Abganges). — In diesem Zeiträume 

wurden aus der Civilbevölkentng Wiens in- und außerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Statthalterci als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 3U, eg 3 'pti 8 cher 
Angenentzündnng 4, Cholera —, Flecktyphus—, Abdominaltyphus 11, Dysen¬ 
terie—. Dlütlern—, Varicellen .3, Scharlach 30, Masern 31, Keuchhusten 19, 
Wiimlmtblanf 9, Wochenbettfieber 2, Rötheln 1, Inßuenxa —, Parot. epid. —, 
(tilliciii. nindehaut-Entsündung—, Meningitis cerebrosinn, —, Milzbrand —. — 
In der aliReliinfcncn Jalireswnche sind in Wien 5.V2 Personen gestorben 
(-f 14 gegen die Vorwoche). 


Ueber 

Oleom pinl pumilionis ,,Mack“ 

(Pharm. Austr., Edit. VII) 

schreiben Dr. Dünvillk in Wandsworth: „Das Präparat hat änOerat anfrieden- 
stellende Resultate ergeben. Eine junge Dame litt an Kehlkopfcatarrh 
und verlor ihre Stimme. Der Gebrauch des Lataohenkieferöles stellte dieselbe 
wieder her und ist sie non auch wieder im Stande, zn singen; ihre Heiser¬ 
keit bat sich nicht mehr eingestellt“, ond Dr. Littok Fobbeb, Oberarzt 
dos Äogen- und Ohrenspitals in Londoo: jeh bin mit dem Oleom pini „Mack“ 
sehr zofrieden ond verschreibe es häufig bei catarrhalischen Zoständen 
des Rachens and Mittelohres“; ebenso Prof. Dr. Jahrs; „Das Latschen¬ 
kieferöl läßt sich vortrefflich verwenden und ist anderen Inhalations¬ 
mitteln vorzuziehen, da es in Krankenzimmern zugleich einen ständigen, 
angenehmen Gemch binterläßt.“ 


Ffir die Herren Aerzte, welche die in Budapest gegenwärtig 
stattfindeiide Miliennioms - Ausstellung besuchen wurde von der 

Directloii der Franz Josef-Bltterquelle im Pavillon der Balneologie 
ein Rnhesnlon mit Einrichtungen fOr anlangende nad abzasendende 
Correspondenzen errichtet und werden hiemit die Herren Aerzte zur Be¬ 
nutzung desselben eingeladen. Daselbst werden alle medicinischen Blätter und 
die balneologische Literatur aufliegen, ferner Führer und Telephon zur freien 
Verfügung stehon. Für die Dauer der Ausstellung ist dieser Salon der Rendez¬ 
vous-Ort vieler Aerzte geworden und sind Besnehende eingeladen , ihre Briefe 
und Telegramme zu adresstreo an die 

Aussfellnng der Franz Josef Bitterqaelle in Budapest. 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recensions-Exemplare.) 

Paget St., The surgery of tlie ehest. Bristol 1896, J. Wright & Co. 
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Bestes lUäteüsclies miil EririscliEiiisgetraiÄ. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 
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Drogulsten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfelde bei Berlin. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Aus der diagnostiech-therapeutiaclien Klinik den 
JProfesmr ZAenetz in Warschau, 

Die Wirkung des milchsauren Strontium bei der 
Bright’schen Krankheit. 

(Vorläufige Mittheilnng.) 

Von Dr. SBOxesny BronowskL 

Die Aetiologie, Symptomatologie und Diagnostik der 
inneren Krankheiten haben in den letzten Jahren bedeutende 
Fortschritte, auf unzweifelhaften wissenschaftlichen That- 
sacben begründet, aufzuweisen; unsere Therapie hingegen 
bleibt manobmal empirisch, in einzelnen Fällen unsicher und 
nicht selten gar wenig erfolgreich. Die große Z^l empfohlener 
Arzneimittel steht fast in umgekehrtem Verhältnisse zu ihrer 
Wirksamkeit. Ein lehrreiches Beispiel bietet in dieser Bezie¬ 
hung die Therapie der BaiOHT’schen Krankheit. Alle Forscher 
stimmen darin überein, daß die Hauptgefahr der genannten 
Krankheit hauptsächlioh auf der Anhau^ng giftiger Stoff- 
wechselprodnote im Organismus beruhe; jeder Arzt ist daher in 
erster Linie bestrebt, den Organismus von diesen schädlichen 
Substanzen zu befreien. Um die kranke Niere zu schonen, 
versuchte man die giftigen Stoffe auf anderem Wege zu ent¬ 
fernen : durch die Haut, durch den Yerdauungscanal und 
durch den Aderlaß. Diese Wege erweisen sich aber in vielen 
Fällen als ungenügend und so muß die kranke Niere, wenn 
man so sagen darf, sieb selbst helfen; in solchen Fällen 
müssen unsere Bestrebungen dahin gerichtet werden, dem 
kranken Organe in seinem Kampfe mit den Schädlichkeiten 
unmittelbare Hilfe zu leisten. Die Physiologie hat wiederholt 
bestätigt, daß — ceteris paribns — die Menge des ausge¬ 
schiedenen Harnes und seiner Bestandtheile entsprechend der 


Menge des in den Organismus eingeführteu Wassers wachse. Man 
verordnete nun den Kranken verschiedene Mengen Flüssigkeiten 
und flüssiger Arzneimittel, wie z. B. Milch und Mineralwasser. 
Es ist weiterhin bewiesen worden, daß die Menge des aus¬ 
geschiedenen Harnes von der Höhe des arteriellen Blutdruckes 
und der Geschwindigkeit der Blutströmung — besonders in 
den Nierengefäßen — abhänge (Ludwig, Heidenhatn). Auf 
Grund dieser Thatsachen führte man verschiedene sogenannte 
Herzmittel in die Therapie ein. Da sich aber doch in vielen 
Fällen die Notbwendigkeit zeigte, die kranke Niere unmittelbar 
zu beeinflussen, so war man gezwungen, nach anderen Mitteln 
zu suchen. Und nun begannen die Aerzte sich der sogenannten 
harntreibenden — sensu proprio — nierenreizenden Mittel zu 
bedienen. Die therapeutischen Erfolge waren aber derart, daß 
man die erwähnten Mittel bald aufgab und nach anderen griff, 
welche auf die Niere, besonders auf ihr Epithel beruhigend 
wirken sollten; in die Therapie der Nierenentzündung wurden 
das Tannin, Fuchsin, Eisen etc. eingefuhrt. 

Bei näherer Betrachtung der aufgezählten Thatsachen 
und der darauf begründeten Heilmethoden drängt sich unwill¬ 
kürlich die Frage auf, ob man nicht zu wenig den circula- 
torischen Apparat der Niere berücksichtigte? Viele Nieren¬ 
krankheiten entwickeln sieh ja auf dem Boden circulatorischer 
Störungen in der Niere, oder sie werden dadurch unterhalten. 
Manche Forscher erblicken die Ursache der Albuminurie in 
einer Anämie der Glomeruli Malpighii, welche bei geringem 
Blutdrucke und Verlangsamung der Blutströmung in denselben 
entsteht. Ist es dann nicht angezeigt, unsere Bestrebungen 
dahin zu richten, die Circulationsbedingungen in den Nieren 
in dieser oder jener Richtung, je nach dem einzelnen Krank¬ 
heitsfälle, günstig zu beeinflussen, mit anderen Worten nach 
einem Mittel zu suchen, welches, ohne das Parenchym und 
die Epitheizellen der Niere zu reizen, eine Wirkung auf die 
Circulation der Niere äußern könnte? Von diesem Gedanken 
geleitet, habe ich vor anderthalb Jahren klinische Beobach¬ 
tungen an Kranken und experimentelle Untersuchungen 
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an Thieren, betreffend die Wirkung des milchsauren Strontium 
bei der BaiGHT’schen Krankheit, vorgenommen; die Resultate 
derselben theile ich hier in aller Kürze mit. 

Bis auf die letzte Zeit hielt man die Strontiumsalze iur 
giftig. Läborde war der Erste, der experimentell ihre gänz¬ 
liche Unschädlichkeit bewies, falls sie von jeder Verunreini¬ 
gung durch Bariumverbindnngen frei sind. Er constatirte 
auch die günstige Wirkung dieser Salze auf die allgemeine 
Ernährung und auf Verdauungsstörungen, sowie den Einfluß, 
den sie auf die Zunahme der Hammenge üben. Durch Labohde’s 
Resultate angeregt, ging nun Constantjn Paul *) an die 
Prüfung der Wirkung der Strontiumsalze bei Nierenkrank¬ 
heiten. Er fand, daß dieselben nicht nur die Menge des Harns 
vermehren, sondern auch den Grrad der Albuminurie ver¬ 
mindern, ohne sie jedoch vollständig zu beseitigen. Späterhin 
hat Düjardin-Beauäiktz *) die Resultate seiner Beobachtungen 
bei Herz und Nierenkrankheiten veröffentlicht; dieselben be¬ 
stätigen vollständig Labokde’s und Constantin Paül’s Angaben. 
In der letzten Zeit hat Adolf Ried *) eine Abhandlung ver¬ 
öffentlicht, in welcher er über 12 von ihm behandelte Fälle 
der BBiQHT’schen Krankheit berichtet; er empfiehlt das milch- 
saure Strontium als harntreibendes und die Menge des Eiweißes 
herabsetzendes Mittel sehr warm; seiner Ansicht nach ist 
das Str. lact. auch in den Fällen angezeigt, wo man durch 
die Nieren eine gewisse Menge Flüssigkeit aus dem Orga¬ 
nismus entfernen will. 

Das sind nun fast alle Angaben über die Anwendung 
des milchsauren Strontium bei Nierenkrankheiten, die man 
in der Literatur findet. Meine Untersuchung dieses Mittels 
war rein klinisch und experimentell an Kaninchen und Hunden. 
Mein Hauptzweck war, zu ergründen, auf welche Art und auf 
welchem Wege das railchsaure Strontiumseine Wirkung entfaltet. 
Zuerst habe ich die gänzliche Unschädlichkeit dieses Mittels 
für Kaninchen auf folgende Weise bewiesen (es muß hervor¬ 
gehoben werden , daß das Salz chemisch rein und frei von 
Bariumbeimischung sein soll): Täglich habe ich 3 Kaninchen — 
entsprechend ihrem Körpergewichte — das Doppelte der auf 
1 Kilo bei therapeutischer Anwendung berechneten Dosis des 
Salzes unter die Haut injicirt. Nach Verlauf eines Monats 
nahm das erste Kaninchen 200 Grm. an Körpergewicht zu, 
das zweite 300 Grm., das Körpergewicht des dritten erlitt 
keine Veränderung. Die Thiere zeigten normale Freßlust, sind 
frisch undmnntergeblieben. BeidermikroskopischenUntersuebung 
(die Thiere sind getödtet worden) fand ich weder in den 
Nieren, noch in übrigen inneren Organen etwas Abnormes; 
das Nierenepithel, die Glomeruli Malpighii und die Gefäße 
zeigten keine krankhaften Veränderungen. Ich ging nun an 
die Anwendung des chemisch reinen, direct aus der Kahl- 
baum’schen Fabrik bezogenen Str. lactic. bei meinen Kranken 
mit Morbus Brightii. 

Ich habe 10 Fälle der BaiGm’schen Krankheit beobachtet, 
und zwar: 3 Fälle von Nephritis paienchymatosa acuta, 6 Fälle 
von Nephritis mixta und 1 Fall von Nephritis interstitialis. Ich 
wende die wässerige Lösung des Str. lactic. mit Zusatz von 
Glycerin an: 6 Eßlöffel täglidi, wobei jeder l'O Grm. des Salzes 
enthält. Nie habe ich kleinei’e, manchmal höhere Dosen verordnet. 
Die Kranken wurden vor dem Gebrauch des Mittels gewogen, 
während einiger Tage habe ich ihren Harn untersucht und 
die tägliche Eiweißmenge durch Wägen bestimmt. Die Kranken 
erhielten die gewöhnliche Kost, weder Milch, noch Bäder, noch 
andere Arzneimittel außer Str. lactic. Sie vertrugen das Mittel 
sehr gut; Dosen über 60—12'0 Grm. erzeugten zuweilen 
Uebelkeit und Erbrechen ohne anderweitige Störungen. In 


‘) Lauobde , Etüde physiologique de aels de strontiane („Acad^mie de 
medeoiiie“, 21 jnillet 1891). 

-) C. Pavt. . Da traitement de la maladie de Bright par la atrontiane 

(„Pfiiii. möd.“, 1891. 469). 

Di MABins-BKArMETZ, Dti Uctate de atrontiano dana l’allmniinnrie („Lea 
iioiiveaiix n'-iHi'-dcs“, 1.S91, Nr. 22). 

*) Aiiot.K Kikk, „Wiener klin. Wnclienaohr.“, 1894, Nr. 16 h. 17. 


allen Fällen beobachtete ich eine bedeutendere oder geringere 
Zunahme der täglichen Hammenge und ihr entsprechende 
Abnahme des speoifischen Gewichtes. Die Zunahme 
der Harnmenge trat schon am 3. oder 2. Tage auf; am 6. 
und 7. war sie am bedeutendsten. Uebereinstimmend mit Resul¬ 
taten anderer Forscher war der Erfolg am glänzendsten bei 
Anwendung des Mittels in Fällen frischer parenchymatöser 
Nierenentzündungen. In diesen Fällen stieg die sehr geringe 
anfängliche Harnmenge, 600 — 800 Ccm., schon am nächsten 
Tage auf 1500 Ccm., am 3.—7. auf 3(X)0 Ccm., in einigen 
Fällen sogar auf 4000 Ccm. Nach Unterbrechung der Dar¬ 
reichung des Mittels nahm seine harntreibende Wirknng nach 
Verlauf von 3 Tagen ab. In Fällen der sogenannten gemischten 
Nierenentzündung war der Effect nicht so auffallend und sicher. 
Die anfängliche, 5ü0 Ccm. betragende Hammenge stieg nach 
2 Tagen bis 1500 Ccm. und erhob sich nach geringen Schwan¬ 
kungen höchstens bis 2000 Ccm. Kurz gesagt, die harn¬ 
treibende Wirkung des MitLels äußerte sich auch, war aber 
zu schwach, um den Forderungen des erkrankten Organismus 
zu genügen, d. h. das ganze angesammelte Wasser daraus zu 
entiemen. In diesen ungünstigen Fällen erhält man aber mit 
dem Coffein und dem Kalium aceticum keine besseren Erfolge. 
In dem letzten 10. Falle handelte es sich um eine interstitidle 
Nierenentzündung; die tägliche Hammenge — 3(K)0 Ccm. — 
blieb nach Darreichung des Str. lactic. unverändert, die geringe 
Eiweißmenge (l’O pro mille) nahm nach einigen Tagen merklich 
ab und fiel auf 0‘15 Grm. — in diesem Zustande verließ der 
Kranke die Klinik. Was das Eiweiß anbelangt, so war dessen 
Menge gewöhnlich schon am 2. Tage geringer, am 3. und 4. 
fiel sie auf die Hälfte und in ganz frischen Fällen wurde der 
Harn endlich eiweißfrei. Die Abnahme der Eiweißmenge staud 
in geradem Verhältniß zu der Zunahme der Hammenge, so 
daß bei entsprechender Berechnung die Wirkung des Mittels 
in Bezug auf Verminderung der täglichen Eiweißausscheidang 
nicht so glänzend.war. wie. andere,3ßQbacbter.,,herichte)iv.J“ 
Fällen von Nephritis chronica mixta. merkte man keine AVi- 
nähme der täglichen Eiweißmenge. Von anderen Harabestand- 
theilen habe ich in einigen Fällen sehr genau die Sulfoäther 
vor und nach der Anwendung des Str. lact. bestimmt. Ich 
wollte dadurch die Richtigkeit der DujABDiN-BEAUMETz’schen 
Angabe prüfen, daß die Strontiumsalze die Verdauung anregen 
und die Fermentationsvorgänge im Magen hemmend, zu einer 
Abnahme der giftigen Toxine im Blute verhelfen, wodurch 
die Niere viel weniger gereizt und ihre Thätigkeit günstig 
beeinflußt wird. Es zeigte sich nun, daß die tägliche Menge 
des Sulfoäther, welche als Maß der Fermentationsvorgänge 
im Darmtractus angesehen werden darf, sieh unter dem Ein¬ 
flüsse des Strontium nicht änderte. Ich habe auch mit dem 
Sphygmographen den Puls und mit dem BASCH’schen Apparat 
den Kutdruek in der Art. radialis untersucht, das Strontium 
übt keine Wirkung auf den Puls; ab und zu nur werden die 
Wellen kleiner und die Schläge weniger häufig; der Blot- 
drack erleidet ebenfalls keine Veränderung, eher nimmt er 
ab als zu. 

Ich gehe jetzt zum zweiten Theile meiner Untersnehungen 
über. Einem Banken aus der Abtheilung von Coli. Bobsok 
habe ich ans einer in der Gegend des Coecum befindlichen 
Darmfistel den Darminhalt entnommen, daraus 7 Arten ver¬ 
schiedener , wahrscheinlich . die Fermentation unterhaltender 
Bacterien gezüchtet und an ihnen bei verschiedenen Nähr¬ 
böden die antiseptische Wirkung des Str. lacticum geprüft. 
Lösungen, die der durchschnittlichen Dosis meiner Kranken 
entsprachen, besassen keine antiseptische Wirknng; dieselbe 
wurde — wenn auch schwach — erst Beim Gebrauche viel 
stärkerer Lösungen sichtbar. Diese Resultate lassen die An¬ 
nahme von Düjardin-Beaumetz über die hemmende Wirkung 
des Str. lactic. auf die Fermentation in den Därmen und die 
daraus resultirende geringere Nierenreizung als ungerecht¬ 
fertigt erscheinen. Diese Untersuchungen habe ich ansgefiihrt. 
unterstützt nicht selten durch freundliche und werthvolle 
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Anweisungen von Coli. Jaköwski, wofür ich ihm hier meinen 
Dank aüsspreche. — Ich- begann dann meine Experimente an 
Hunden, und führe sie noch jetzt im Laboratorium 
für allgemeine Pathologie der Universität zu Warschau unter 
Mithilfe des Herrn Prof. Uscbinsky fort. Indem ich die Vena 
femor. bloßlege, mache ich dem Thiere zuerst eine intravenöse 
Injection von Morphin, wodurch dasselbe in kurzer Zeit in 
eine tiefe Narkose versetzt wird; erst dann mache ich intra¬ 
venöse Injectionen von Lösungen des milchsauren Strontium 
verschiedener Stärke; ich eröffne die Ureteren, setze darin 
Canülen' von entsprechender Dicke ein und untersuche von 
Zeit zu Zeit die Menge des abflieflenden Harns. Ich eröffne 
auch die Art. carotis und setze sie mit einem Kymographen 
in Verbindung. Bei dieser Anordnung des Versuches kann 
ich zu gleicher Zeit den Einfluß des Mittels auf den Blut¬ 
druck, die Puls- und Atbmungszahl, sowie auf die Ham¬ 
menge beobachten. Ich habe folgende Resultate erhalten: 
Zuerst bleibt der Blutdruck unverändert, dann sinkt er 
unbedeutend, am Ende des Versuches, gewöhnlich nach An¬ 
wendung hoher Dosen, sinkt er fast auf 0; die Puls- und 
Atbmungszahl nimmt allmälig ab; am interessantesten ist 
jedoch der Einfluß des Str. lactic. auf die Hammenge. Schon 
eine Viertelstunde nach Injection in die Vena femor. von 
0*2 Str. lactic. (entsprechend dem Körpergewichte des Hundes) 
wird die Harnmenge 2—3mal größer; die Zunahme dauert 
fort und erst nach Anwendung hoher, fast giftiger (wahr¬ 
scheinlich) Dosen fängt die Hammenge an abzunehmen; in 
einigen Fällen trat im Harne Blut auf. Bei der mikroskopi¬ 
schen UntersuchuHg fand ich in solchem Harne eine große 
Anzahl unveränderter rother und weißer Blutkörperchen, zahl¬ 
reiche Nierenepithelien und spärliche Epithelzellen der Harn¬ 
wege. Bei der Section — das Thier wird durch Verblutung 
aus der Art. carot. getödtet — fand ich in den inneren 
Orgätren-keine Verändemngen, beobachtete blos einmal Hämot- 
rhagien an der Nierenkapsel und im Nierenparenchym, an 
der Grenze der Rinden- und Markaubstanz; die Rinden¬ 
substanz erschien auch breiter und weicher als gewöhnlich. 
Beide Nieren waren hyperämisch und die Gefäße enthielten 
flüssiges Blut. Eine genaue mikroskopische Untersuchung 
dieser Niere wird vielleicht zum besseren Verständniß der 
darin vorhandenen Veränderungen verhelfen, vorläufig muß 
ich mich nur auf die oberflächliche Beschreibung derselben 
beschränken. 

Meine Untersuchungen ergaben also, daß das Str. lactic. 
in keiner Weise die Fermentationsvorgänge im Magen und 
in den Därmen beeinflußt, den arteriellen Blutdruck nicht 
erhöht und keine Wirkung auf die Thätigkeit des Herzens 
und der Athmungsorgane übt, hingegen unzweifelhaft ein 
wirksames harntreibendes Mittel darstellt. Aller Wahrschein¬ 
lichkeit nach wirkt daß Str. lactic. unmittelbar auf die Nieren. 
Was die therapeutische Wirkung des milobsauren Strontium 
anbelangt, so tritt dieselbe in Fällen frischer parenchymatöser 
Nephritis am deutlichsten hervor, in anderen weiter vorge¬ 
schrittenen Krankheitsformen ist das Str. lactic. weniger 
wirksam, obscbon es bessere Resultate als alle bis jetzt be¬ 
kannten harntreibenden Mittel gibt; dies hängt wahrscheinlich 
davon ab, daß bei den genannten Krankheitsformen das 
Epithel und die Nierensubstanz tiefere Läsionen erleidet. Man 
muß am Krankenbette die Fälle genau differenziren, denn 
eine falsche Diagnose kann ungerechtfertigtes Mißtrauen gegen 
das nur relativen Werth besitzende Mittel erwecken, von 
dem man Unmögliches nicht verlangen darf. 


lieber Leukoplakia vesicae. 

Von Dr. J. H. Biik in Wien. 

(Schiafl.) 

lll. B. E.. . w. aus Grodno, 58 J., litt mebrcremat an 
Gonorrhoe. Das letztemal 1893. Im Frühjahr 1894 Harnretention, 
so daß Katheter eingefübrt werden mußte, geringe Blutung. Seither 
datirt eine wesentliche Verschlimmerung. Alle 8—10 Minuten Harn¬ 
drang. Der Urin ist trübe, von saurer Reaction mit zahlreichen 
Erythrocyten und Leukocyten und verhornten Plattenepitheiien. Eiweiß 
in mäßiger Monge. 

Die Sondenuntersuchung negativ; wegen der Unmöglichkeit, 
die Blase zu füllen, konnte die Kysloskopie nicht vorgenommen 
werden. Bacteriologische Untersuchung des Harns auf Gonococeen 
negativ. Pat. wurde von mir im Sanatorium Eder local behandelt, 
und zwar durch Instillationen mit Argentum nitr. mittelst des 
GuYON’i^oben Apparates, und ist nach ßwöcbentlieher Behandluog 
wesentlich gebessert in seine Heimat zurückgekehrt. Die Harnpausen 
waren 3—4 Stunden. 

Im Winter 1894 tritt eine starke Versohlimmerung ein, so 
daß sieh Pat. wieder nach Wien begibt und im Februar auf dem 
Zablstock anfgenommen wird, 

Hofrath v. Dittel ®) schildert den Fall: 

Pat. ist kräftig gebaut, aber abgemagert, anämisch, hoch¬ 
gradig nervös. Luogenomphysem. Dampfe Herztöne. Entleert halb¬ 
stündig 50 Com. unter Stöhnen und lautem, die Nachtrabe der 
anderen Eranken störenden, ungestümen Brüllen. Der Urin, der zu 
40—50 Ccm. halbstündig ansgepreßt wird, ist mäßig trübe, speeifisches 
Gewicht 1‘014. Harnsäorekrystalle, Eiterkörperchen und Platten- 
epltbelieu. Eiweiß in Spuren. 

Eine Ausspülung der Blase, ja den Ratbeterismus macht der 
Widerstand des Pat. unmöglich und eine versuchte Injection von 
Lapislösuog in die leere Blase mit dem Tropfkathoter hatte keinen 
Erfolg. Eine in der Chloroformoarkose vorgenommene Kystoskopic 
gibt folgendes Bild: Starke Injection der Blasensehlelmhaut und am 
Trigonum und um den Blasenbafs zottenförmige, üottirende Ge¬ 
schwülste. 

Am 7. März Sectio alta in Beokeubochlagerung. Bei Beleuchtung 
der Blase mit dem Kystoskop erscheinen die früher gesehenen 
Wucherungen als seichter zottiger Rasen. Abtragung derselben mit 
dem scharfen Löffel, Pacquelinisirnng ihres Standortes am Trigonum 
und Ostium vesicale. Enierohrverband. 

Am 3. Tage Exitus letalis an Inüueazapneumonie 

In diesem Falle wurde durch die Kystoskopie die papilläre 
Wucherung gesehen, eigentliche weiße Plaques waren nicht 
nachweisbar; trotzdem stehe ich nicht an, diesen Fall zu 
der Leukoplakie zuzurechnen, weil die histologische Unter¬ 
suchung des Sedimentes eine Verhornung des Epithels ergeben 
hat. Diesen Fall möchte ich besonders deshalb hervorheben, 
weil nach relativ kurzer Zeit sich die papilläre Form ent¬ 
wickelt hat. Es stehen mir noch zwei weitere Fälle von licuko- 
plakie der Blase zur Verfügung, die ich aber nicht weiter 
anführe, weil dieselben nahezu Copien der angeführten Fälle 
darstellen. Der eine Fall entspricht der Fleckenform, der 
zweite der papillären Form. 

Als ätiologisches Moment kann ich in meinen 4 Fällen, 
von denen ich den 1., 2. und 4. viele Jahre lang zu beob¬ 
achten Gelegenheit habe, die gonorrhoische Cystitis anfuhren. 
Im 1. und 2. Fall war es zu Abgang von phosphatischem 
Sand gekommen. Indeß ist es gelungen, im Falle 1 der Eiterung 
und der ammoniakalischen Hamgährung Herr zu werden. Es 
liegt die Annahme nabe, daß die Leukoplakia vesicae ein 
Folgezustand einer langandauernden Entzündung ist, gleich- 
gütig, welcher Natur; sie stellt einen chronischen Desqua- 
mationsproeeß dar, der durch Bildung weißgrauer Schuppen, 
sowie durch Infiltration der Schleimhaut charakterisirt ist. 


’) .Wr. klin. Wochenschrift“: Endoskopische Täaachnngen. 
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Das klinische Bild deckt sich vollständig mit dem der 
einfachen Cystitis, oder in schwereren Fällen mit dem der 
Cystitis dolorosa (Güton). 

Die Diagnose der Leukoplakie der Blase ist man 
mit Hilfe des Kystosokopes im Stande, erst in späteren 
Stadien zu stellen. Wahrecheinlich verhält es sich in den 
Anfangsstadien in der Blase ebenso, wie an der Mundschleim¬ 
haut; der kystoskopische Befund, wie ihn schon Antal ange¬ 
führt, „daß der Entzündungsproceß in Form von Flecken und 
Inseln auftritt, und daß sich dieser meist auf die Blasen¬ 
mündung und den Blasengrand ersü'eckt“, ist bei subacuten 
und chronischen Cystitiden so häufig, daß ihm keine besondere 
diagnostische Bedeutung zugeschrieben werden kann. 

Die bei der kystoskopischen Untersuchung gewonnenen 
Bilder können zu Verwechslungen Veranlassung geben, u. zw. 
können die Plaques mit 1. Schleimflocken, 2. Narben, 3. Ulce- 
rationen, 4. Neubildungen verwechselt werden. 

Die Stabilität der Flecken und ihre hellweiße Farbe 
sind die Unterscheidungsmerkmale von Schleimflocken, die 
sich an der Blasenschleimhaut ablagem. 

Am ehesten ist eine Verwechslung möglich mit einer 
Narbe (s. Dittel). Die DifPerentialdiagnose zwischen Plaque und 
Ulceration ist meist nicht schwer, da der Geschwürsrand immer 
von einer hellrothen Zone umgeben ist. Die papilläre Form der 
Leukoplakie ist mit einer Neubildung leicht zu verwechseln; 
da wird es durch die wiederholte Untersuchung des Hamsedi- 
mentes in Verbindung mit der Kystoskopie nur in einzelnen 
Fällen möglich sein, die differentielle Diagnose zu stellen, 
umso eher, als eben diese papilläre Form öfter in Carcinom 
übergeht. 

Leider gibt es aber auch Fälle von Leukoplakie der 
Blase, die man nicht kystoskopiren kann, Üieils durch Blutung, 
theils bei der Schrumpfblase, da man das Kystoskop nich^t 
bew^en kann. Hier ist dann die histologische Untersuchung 
des ^dimentes allein maßgebend; dies^be wurde aber für 
die Leukoplakie bisher viel zu wenig berücksichtigt. 

Schon im normalen Harne eracheinen unter dem Mikro¬ 
skope einzelne Fpithelien der Blase; sie sind groß, mit einem 
deutlichen Kerne versehen. Bei Blutstauungen in der Blase 
wird ihre Menge beträchtlich größer, ebenso bei allen ent¬ 
zündlichen Krankheiten der Blase. Diese Epithelien sind zwar 
in ihrem Protoplasma mehr oder weniger verändert, verfettet; 
stets ist aber ihr Kern deutlich sichtbar, ferner nehmen sie 
leicht Farbstoff auf, so daß bei Jodjodkalizusatz eine distincte 
Färbung sowohl des Zellleibes, als auch des Zellkernes auftritt. 

Die Epithelien liegen theils einzeln, theils in Conglome- 
raten pfiasterartig nebeneinander. 

^i Leukoplakie der Blase und w^rscheinlich auch der 
oberen Hamwege findet man nun schon makroskopisch eine 
große Menge von „Schuppen“, die besonders dann charakteristisch 
sind, wenn zeitweise der Ham klar wird; die Lamellen senken 
sich zumeist zu Boden, nur selten siebt man einzelne Par¬ 
tikelchen in der Flüssigkeit schweben. Unter dem Mikroskope 
sieht man eine Unmenge dieser Epithelialgebilde, die aber so 
verändert sind, das der Kern nicht deutlich erscheint und 
sie keine Färbung annehmen. Diese verhornten Zellen sind 
eben für die Leukoplakie charakteristisch. 

Der Satz Ultzmann’s, daß, wenn im Verlaufe einer 
chronischen Erkrankung der Blase mit Blutung constant in 
großer Menge epitheliale Zellen im Hamsediment gefunden 
werden, die Wahrscheinlichkeit eines Neoplasmas der Blase 
eine große ist, weil bei keiner anderen chronischen Erkrankung 
der Blase Epithelzellen in so großer Menge im Hamsedi- 
mente verkommen, muß durch den Zusatz „nicht verhornter“ 
Epithelien ergänzt werden. 

Die Prognose der ausgebildeten Leukoplakie ist bisher 
eine ungünstige, indem es nicht gelingt, die gesetzten Verände- 
rimgen zur Norm zurückzuführen; im Gegentheil, die Affection 
zeigt einen progressiven Charakter, so daß immer weitere 
Strecken befallen werden. Manchmal bleibt es lange Zeit, viel¬ 


leicht für immer bei der „Fleokenform“, manchmal geht diese 
in die papilläre Form über und diese kann dann wieder zu 
Carcinom rühren. 

Therapie: Die Leukoplakie ist, wie schon erwähnt, 
ein Folgezustand einer chronischen Entzündung, es besteht 
gewissermaßen die prophylaktische Aufgabe, jeden Blasen- 
catarrh, welcher Natur er auch sei, frühzeitig einer ent¬ 
sprechenden Behandlung zu unterziehen. 

Bei der einmal entwickelten Krankheit ist, sobald die 
Diagnose mit Sicherheit gestellt werden kann, der thera¬ 
peutische Erfolg kein großer. Die bei Blasencatarrhen 
wöhnlich gebräuchlichen medicamentösen Lösungen, wie Bor-, 
Silberlösungen zeigen nur auf gewisse Symptome, Blutung 
und Harndrang, manchmal einen günstigen Einfluß; auf die 
Entfernung des Keratins sind sie ohne Einfluß. Das Gleiche 
gilt von Jodoformäther. Ueber Chromsäure, die bei Leuko- 
plakia oris von Schwiumes in Anwendung gezogen wurde, 
habe ich keine Erfahrung. Dagegen habe ich die Milchsäure 
zur Injeotion benützt — ohne Resultat. 

Die bekannte dekeratinisirende Wirkung der Salicylsäure 
hat mich veranlaßt, dieselbe bei der Leukoplakie zu ver¬ 
suchen ; sie hat sich mir nicht bewährt. Es löst sich nur 1 Theil 
Salicylsäure in 300 Theilen heißen Wassers und diese schwache 
Lösung erzeugt heftige Schmerzen ohne jede günstige Folge. 
Ueber Papayotin fehlt mir jede Erfahrung. 

Endlich habe ich den von Rosbnbebg gegen L. buccalis 
empfohlenen Perubalsam ohne besonderen Erfolg versucht. 
Das Präparat wurde intern gegeben, schon aus dem Grunde, 
um die Secretion und überhaupt die der Schleimhaut anzoregen. 

Was zu erreichen ist, das ist eine Verminderung der 
Eiterung, und zwar zuweilen in dem Grade, daß die Eiter¬ 
körperchen vollständig verschwinden und blos die Des¬ 
quamation vorliegt. 

Weiters erreicht man durch Arg. nitr. oder Bor, daß 
die Schmerzhaftigkeit herabgesetzt wird. Alle Momente, die 
die Cystitis günstig beeinflussen, können auch hier von Nutzen 
sein, aber die Ausrährung derselben würde uns zu weit führen. 

Für die gewöhnlichen, nicht hochgradigen Fälle genügt 
tägliche Waschung, und zwar gründliche Waschung mit Bor- 
lösung oder noch zweckmäßiger mit BesoroinlÖsung, die ja 
auch antiseptisch und dekeratinisirend wirkt. 

Doch bei schwierigeren Fälle, bei denen es bereits zu 
papillären Wucherungen gekommen ist, erweist sich die locale 
Therapie unzureichend — hier ist nur von der chirurgischen, 
d. h. blutigen Behandlung ein Erfolg zu erhoffbn. Und zwar 
ist es nur möglich, durch Auskratzung, Paquelinisirung Heilung 
oder Besserung zu erwarten. 


Eine Combination von Poliencephalomyelitis 
und puerperaler Polyneuritis. 

Von Dr. H. Hig^ar in W&rsohau. 

(Schlnfi.) 

Im Krankheitsbilde der puerperalen Polyneuritissind 
ebenfalls manche Besonderheiten der Erwähnung werth. Was zu¬ 
nächst die Pathogenese anbetrifPt, so ist erst in der letzten 
Zeit auf das Puerperium als ätiologisches Moment von Mönros 
und Tuilant aufmerksam gemacht worden. Gowebs , der in 
seinem Handbuche das Capitel über „multiple Neuritis“ mit 
besonderer Vorliebe und Ausführlichkeit behandelt, erwähnt 
zwar in der Aetiologie toxikämische Neuritiden, das Puer¬ 
perium, event. die Gravidität führt er jedoch als Ursache der 
Poljmeuritis nicht an. Das Leiden entwickelt sich ui der 
Regel entweder während der Gravidität bei bestehendem 
unstillbarem Erbrechen oder einige Tage, resp. Wochen post 
partum. 

Im ersten Falle dürfte es sich um eine Autointoxication 
mit giftigen Producten des pathologischen Stoffwechsels 
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bandeln, die gelegentlich Erbrechen und eklamptische Anf^le 
verursachen können, im zweiten Falle um eine Intoxication 
durch Ausscheidnngsproducte der von außen eingedrungenen 
Mikroorganismen (puerperale Entzündung). In unserer Beob 
achtung ist wegen des vorhanden gewesenen Fiebers ein 
puerperaler Entztindungsproceß in den Nerven wahrscheinlicher. 

Als nächste Ursache der puerperalen Nervenlähmung be¬ 
trachten manche Autoren (Lefevrb) den Druck, den der Kopf 
der Frucht während des Geburtsactes auf die Wurzel des 
Sacralplexus ausübt, andere dagegen (Küssmaül, Leyden) er¬ 
sehen dieselbe in einer Entzündung der Nerven, die von den 
afficirten Uterusadnexis auf dem Wege des Sacralplexus auf 
die E-ückenmarkswurzeln übergreift. Unser Fall, bei dem weder 
ein schwerer Geburtsact, noch ein consecutiver septischer Proceß 
in den Parametrien vorlag, eignet sich ganz gut, um die Un¬ 
haltbarkeit beider Hypothesen zu demonstriren. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle handelt es .sich um eine primäre parenchymatöse 
Neuritis, die durchaus nicht von den Parametrien ihren Ur¬ 
sprung zu nehmen braucht. Die entzündungserregende Gift- 
substauz wird möglicherweise von der Uteruafläche aus in’s 
Blut resorbirt, der Uterus, event. seine Adnexe können den¬ 
noch im Puerperium ganz gesund bleiben. Gegen die oben 
angeführten Theorien spricht übrigens auch die Localisation der 
Neuritiden: es gibt, wie die neuesten klinischen Beobachtungen 
erwiesen haben, generalisirte und streng localisirte Formen. 
Unter den letzteren lassen sich mehrere Typen unterscheiden: 
Arm- (Tuilakt), Bein- (Möbius) und Gesichtstypus (Bebn- 
haröt). Der Beintypus mit vorwiegender Aflfection des Pero 
neusgebietes ist am häufigsten zu beobachten, und diese That 
Sache vcranlaßte wahischeinlieh die Kliniker zur Aufstellung 
der genannten Theorien. 

In der Symptomatologie unseres Falles sind weiterhin 
von besonderem Interesse: 1. Das Oedem am Fußrücken, 
von manchen Autoren als rein myositisches, von anderen 
(ElöuMäsf',""G6wEks)‘' dis neuritisches Symptom aufgefaßt, 
2. die Verspätung und Nachdauer der Schmerz¬ 
empfindung um mehrere Seeunden und 3. die neben den 
permanenten rheumatischen Muskelschmerzen paroxysmen- 
weise auftretenden lanc'inirenden, bohrend - schießenden 
Schmerzen in den Beinen. Beide letzteren Symptome ge¬ 
hören dem Bilde der Tabes an und werden nur ausnahms¬ 
weise bei Nervenentzündungen beobachtet. 4. Das oben näher 
besprochene Verhalten mancher Muskelgebiete dem faradischen 
Strome gegenüber ist ebenfalls eine Erscheinung, die den neuri- 
tisehen Processen am wenigsten zukommt. Nach Rumpf, der 
es zum ersten Male einer genauen Analyse unterwarf, soll 
dieses, schon bei Erb erwähnte fibrilläre Wogen und Nachdauem 
der Muskelzuckung bei Oeffhung des indirecten faradischen Reizes 
für die sog. traumatischen Neurosen charakteristisch sein und er 
stellte auch seine „traumatische Muskelreaction“ als werth¬ 
volles objectivee Symptom hin in demlrrgarten der mannigfaltigen 
Erscheinungen dieser Krankheit. Daß es aber keineswegs 
einzig und allein für die traumatischen Neurosen pathogno- 
stisch ist, versuchten wir an einer anderen Stelle näher zu 
beweisen. ®) Der genannte Befund in unserem Falle von Poly¬ 
neuritis wie in dem unlängst von Wjndschejd i®) publicirten 
Falle einer isolirten Neuritis des N. musculo-cutaneus bekräf¬ 
tigt uns genügend in der ausgesprochenen Meinung. 

Ein Wort über die wiederholt constatirte Einengung 
des Gesichtsfeldes bei unserer Patientin. Daß die be¬ 
sonders stark in der Richtung nach oben ausgesprochene, an 
beiden Augen analog formirte Einengung durch die doppel¬ 
seitige Ptose in nicht geringem Maße verursacht wird, liegt 
auf der Hand, und in der That erweiterte sich das Gesichts¬ 
feld in der genannten Richtung um 20—25®, nachdem wir 
das obere Lid beim Perimetriren fixiren ließen. Es blieb den- 


H. HiQtEB, TJeber die gogeoannten traamatisefaen Nearosen und deren 
Simulation. „Wiener Med. Presse“, 1893, Nr. 34—44. 

^®) WiKDscuEiD, Ein Fall von isolirter Lätimung des N. musculo-cutaneus. 
„Neur. Centralbl.“, 7, Bd. XI. 


I noch nach Elimination des genannten TJntersuchungsfehlers 
' eine ziemlich bedeutende Einengung bestehen. Die hysterische 
Natur derselben ist schon aus dem einfachen Grunde unwahr¬ 
scheinlich , weil wir keine hysterischen Stigmata weder phy¬ 
sischer, noch psychischer Natur constatiren konnten. Uebrigens 
fehlen sonstige, regelmäßig concomittirende Zeichen der Hysterie 
am optischen Apparate (Amblyopie, Achroraatopsie, Anästhesie 
der Öonjunctiva). Eine organische Affection der Papille und 
der optischen Leitungsbahn ist ebenfalls ganz ausgeschlossen. 

Hängt die Einengung nicht etwa von der completen 
Augenmuskellähmung ab? Diese Frage ließe sich am einfachsten 
auf klinisch-statistischem Wege lösen. A priori scheint uns 
die Möglichkeit einer derartigen Abhängigkeit nicht ausge¬ 
schlossen zu sein. Bekanntlich kommt die Raumvorstellung 
dadurch hauptsächlich zustande, daß das Retinalfeld der Rinde 
mit dem Centrum der Augenmuskelbewegung associativ ver¬ 
bunden ist; zum Erkennen der Formen eines Gegenstandes 
bedürfen wir stets der Thätigkeit der Augenmuskeln, welche 
die Macula um die Contouren des Objectes herumführen. Die 
Combination von Retinalempfindungen und bulbomusculären 
Innervationsgefühlen vermittelt das Formensehen (Wundt, 
Lissadkb) , ja nach der Ansicht mancher Forscher (Knies) bildet 
die Sehsphäre der Occipitalrinde gleichzeitig auch aas mo¬ 
torische corticale Centrum für die willkürlichen und bewußten 
Augenbewegungen. Bei Betrachtung eines Gegenstandes voll¬ 
ziehen wir selbstverständlich nicht fortwährend Augenmuskel¬ 
bewegungen, sondern begnügen uns theilweise mit dem er¬ 
worbenen Erinnerungsbilde von der Empfindung der stattge¬ 
habten Bewegung, mit dem sog. Innervationsgefühle. Für das 
indirecte Sehen löst jeder Netzhautpunkt central die Repro- 
duction derjenigen Bewegungsempfindung aus, welche entstände, 
wenn das Auge vom seitlichen Sehen in Fixationsstellung für 
den betreffenden Lichtpunkt übergeführt würde; hier wird die 
Intensität der in der Erinnerung reproducirten Empfindung 
zum Schätzungsmaßstab für den seitlichen Abstand des 
Punktes.“) 

Es ist somit möglich, daß, wo die Äugenapfelbewegungen 
in Folge der Ophthalmoplegie seit mehreren Jahren ganz ausge¬ 
fallen sind, auch die Innervationsgefühle von den peripheren 
Netzhautpartien nicht in genügend intensivem Maße ausgelöst 
werden, ja endlich ganz erlöschen. Parallel mit dem Verlust 
der Augenmuskelbewegungsempfindung könnte die Sehschärfe 
der peripheren Partien der Retina abnehmen. Die Inactivität 
des einen Schenkels des Reflexbogens würde somit eine solche 
des zweiten Schenkels verursachen. 

Ich will durchaus nicht behaupten, daß diese Erklärung 
die einzig richtige ist, desto eher, da Änalogien auf anderen 
Reflexbahnen nicht zu finden sind. Sie scheint mir nur die 
richtigste zu sein, will man die Einengung von der chronischen 
. Augenmnskellähmung abhängig machen. Sind periphere und 
centrale, functionelle und organische Läsionen des optischen 
Sinnesapparates, wie in unserem Falle, ganz ausgeschlossen, so 
wäre eben wegen der completen Ophthalmoplegie ein ideales 
Gesichtsfeld zu erwarten, da hier die unwillkürlichen, wenn 
auch minimalsten Augenbewegungen bei der Untersuchung 
nicht stören können. 

Zum Schlüsse einige Worte über die Prognose und 
Therapie unseres Falles. Bezüglich der ersteren haben wir 
uns schon oben ausgesprochen, indem wir die heilbare 
Form der Poliencephalitis differentiell-diagnostisch in Er¬ 
wägung zogen. Der wichtigste und gefähi-Iiehste Bestandtheil 
des Leidens, die progressive Poliencephalomyelitis, ist unserer 
Therapie kaum zugänglich und muß absolut ungünstig beur- 
theilt werden, desto mehr, da der Kiankheitsproceß den ab¬ 
steigenden Weg eingeschlagen hat, somit die bulbären lebens¬ 
wichtigen Centren noch vor denjenigen der Extremitäten 
afficirt hatte. Verschlucken mit consecutiver septischer Pneu- 

Ygl. H. Higter, Experimentelle Prüfung der psydiophysiscben Methoden 
iui Bereiche dea Raameinnes der Netzhant. „Wundi’s Philosoph. Stadien“, 
Bd. Vn. Heft 2 , 1891. 
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monie, event. Respirationslähmung wird wahrscheinlich der 
Krankheit ein Ende machen, bevor es zur Faraplegie der un-' 
teren Extremitäten mit Decubitus kommt. 

Was den zweiten Complex des schweren Leidens an- 
betriflPt — die Polyneuritis —, so ist die Vorhersage bei der¬ 
selben eine relativ günstige. Nur in seltenen Fällen sind die 
Nervenentzündungen chronisch. Ob die toxische Affection der 
peripheren Nerven an den unteren Extremitäten die ent¬ 
sprechenden Ganglienzellen der Lumbalintumescenz schädigend 
beeinflussen wird, läßt sieh mit Bestimmtheit nicht Voraus¬ 
sagen. Viel för sich hat jedoch diese Vermuthung in unserem 
Fdle, wo sämmtliche motorische Nervenkerne an und für 
sich schon — acquirirt oder congenital — ziemlich wenig 
widerstandsfähig sind. Gab doch die Kranke selbst an, daß 
sich gleichzeitig mit der acuten Affection der Beine ihr altes 
Leiden einigermaßen verschlechtert habe. 

Die Therapie unserer Pat. bestand in absoluter Ruhe, 
täglichen lauwarmen halbstündigenBädem, reichlicherEmährung 
und leichter Massage. Von pharmakologischen Mitteln benutzten 
wir ausschließlich im acuten Stadium der Nervenentzündung 
salicylsaures Natron. Von den resorbirenden Eigenschaften des 
Jodkaliums machten wir keinen Gebrauch, da die Verdauungs- 
thätigkeit des Magens und der Appetit der Kranken sehr 
gestört waren. 

Nachtrag. 

Erst nach Abschluß dieser Arbeit habe ich von einer, 
unserer Beobachtung anscheinend analogen Publication 
J. Eskeidge’s Kenntniß erhalten, weiche im Aprilheft des 
„Journal of Nervous and Mental Diseases“ (1893) erschienen 
ist, betitelt: Idiopathic muscular atrophy compli- 
cated by multiple neuritis. 

Sie behandelt das Leiden einer 4öjährigen Frau, bei der 
die ersten Erscheinungen der progressiven Krankheit im 
17. Lebensjahre mit Schwäche der Beine sich einstellten. Die 
Untersuchung ergab im Wesentlichen Lähmung und Atrophie der 
Unterschenkelmusculatur nebst Parese der Oberschenkelmuskeln, 
Abwesenheit des Fußphänomene und Patellarreflexes. Schwäche 
der die Hand und Finger bewegenden Muskeln. Keine Lähmung 
des Facialis. Parese und Atrophie mancher Schulter- und der 
Thenarmuskeln beiderseits. Deutliche Herabsetzung der fara- 
diseben Erregbarkeit der Muskeln. Verlust des Muskelgefühles 
und der Tastempfindung an den Beinen und Schmerzen in 
den anästhetischen Gebieten. Anamnestisch wird erwähnt, daß 
ein Bruder ebenfalls an fortschreitender Lähmung und Atrophie 
der Extremitäten leidet und daß der Vater an einer progres¬ 
siven Atrophie der Musculatur mit Sprach- und Respirations- 
störungen zu Grunde ging. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß es sich in dem ange¬ 
führten Falle um eine „idiopathic muscular atrophy“ handelt, 
zu der sich vielleicht mit der Zeit Bulbärsymptome hinzu¬ 
gesellten. Dafür spricht zunächst die von unten nach oben 
fortschreitende Atrophie mit ihrem Beginn an den Peroneal- 
muskeln, dann die hereditär - familiären Momente: der 
Bruder scheint an derselben Krankheit zu leiden, der Vater 
an einer chronischen Poliencephalomyelitis anterior zu Grunde 
gegangen zu sein. Die Complication mit „multipler Neuritis“ 
ist jedoch mehr als zweifelhaft. In unserer Beobachtung konnten 
wir bei der über 17 Jahre leidenden Kranken eine plötzlich 
sich entwickelnde Neuritis constetiren, die zwar, wie gesagt, 
in ihrem chronischen Verlaufe unüberwindliche diagnostische 
Schwierigkeiten — klinische wie pathologisch-anatomische — 
bieten kann. Bei Eskbidge dagegen scheinen die „neuritischen“ 
Symptome das progressive Krankheitsbild eingeleitet zu haben. 
An den Beinen begann die Krankheit vor 30 Jahren mit sen¬ 
siblen und motorischen Störungen und breitete sich allmälig 
über den ganzen Körper aus, ohne jedoch die Sensibilität 
irgendwo am Rumpfe und den oberen Extremitäten zu afficiren. 
So zu verlaufen pflegen einfache multiple Neuritiden niemals. 


sondern diejenige in der letzten Zeit gmau studirte Form 
der progressiven neuralen (Hofvhanm) oder spinal-nBu- 
ritischen (Bebneabdt) Muskelatedphie, die auf einer in der 
Jugend oder im Kin^salter beginnenden idiopathischen Atrophie 
der peripheren N^ven mit secundärer. Degeneration dmr hin¬ 
teren Wurzeln und' Hinterstränge beruht. Sie ist in der Regel 
familiär oder hmreditär und beginnt, im Gegensatz zu der 
spinalen progr. Musk^trophie ■ des Mannesalters mit ihrer 
classiscdien Affen- oder Krailenhand (Dücsbnnb-Arsn), an den 
unteren Extremitäten mit dem Klumpfuß und KraUenzefaen, 
und wird auch bekanntlich ans diesem Grunde als „Atrophie 
musculaire pi'ogressive familiale debutant par les pieds“ 
(Chaecot-Mäbie) und als „Peroneal type of muscular atrophy“ 
(Tooth) bezeichnet. Es handelt sich also bei Eskbidge nicht, 
wie es der Titel der Arbeit besagt, um eine Oombination von 
progr. spinaler Amyotrophie mit multipler Neuritis, sondern 
wesentlich um ein einheitliches, klinisch und anatomo-pathologisch 
ziemlich gut charakterisirtes hereditär-familiäres Leiden der 
peripheren Nerven, um die „neurale Amyotrophie“ nach Hoff- 
UANN, um die „Növrite interstitielle progressive“ nach 
Djueeine-Sottas. 


Casuistische Mittheilungen aus den k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 

IV. 

III. mediciniacke Äbtheilunq der Rudolfatiftunq (Primaritts 
Dt. J. Kader). 

Acute Poliomyelitis anter. bei einem Erwachsenen. 

1. A., 34jähriger Händler, «ufgenommen am 25. Juli 1894. 

Pat. bekam angeblich vor 13 Monaten starkes Fieber (bis 41'’), 
welehes 8 Tage gedaoert babe^ dabei Kopfsehmerzen, Obst/patioD 
und Urinverhaltung (2 Monate lang Katheter). Als er naoh diesen 
8 Tagen aufstehen wollte, fiel er vor dem Bette zusammen, er 
konnte weder gehen noch stehen. Beide Beine waren anfangs gleich 
lahm; nach 3—4 Monaten besserte sieh das rechte etwas. Gleich¬ 
zeitig mit den Beinen sei auch der linke Arm lahm gewesen. Be- 
zflglioh des rechten fehlt eine Angabe. Wahrscheinlich fiel ihm die 
partielle Schwäche derselben erst später auf. Außerdem werden 
Parästhesie im rechten Beine (zu Regenzeiten starke nach abwärts 
ansstrahlende Schmerzen in den Beinen, Gefühl von Nadelstiobeo 
im Kreuze) angegeben. Ursache unbekannt. Potus, Lues negirt. 

Status praesens: Der Pat. ist kräftig gebaut, äußerst 
muBculOs, kräftig und gnt aussehend, ohne irgend welche sonstige 
Störungen als die anzugebenden: die Musculatur beider Beine links 
und rechts atrophisch, am stärksten der linke Quadrieeps. Im 
Sitzen hängen die Unterschenkel völlig schlaff herab, mit paralyti¬ 
scher Spitzfußstellung. Stehen völlig unmögUoh: beim Versuche 
knicken die Beine schlaff zusammen. Der Patellarsehnenreflex links 
fehlend, rechts sehr schwach. Außerdem ist nur noch der reckte 
Deltoides im vorderen Tbeile atrophisch und dementsprechend Ab- 
ductioD des Oberarmes schwach. An sämmtliohen atrophisebeo 
Muskeln fehlt die faradische und galvanische Erregbarkeit. Kmoe 
Sensibilitätsstörung. Entleerung nicht gestört. Auch sonst keine 
nervöse Störung. Außer an den Muskeln nirgends trophisohe Stö¬ 
rungen. Ungeheilt entlassen am 21. August. 

Epikrise: Mit Kticksioht auf die anfängliche Störung der 
Entleerungen und die öfteren Sohmerzzustände muß man neben der 
Affection der Vorderhörner (in der Lendensohwellung beiderseits, ln 
der HalsanschwelluDg eine kleine Partie rechts) auch eine geringere 
im Bereiche der Hinterhörner und Wurzelzone annehmen. 

Differentialdiagnostiscb käme nur noch periphere. Neuritis in 
Betracht. Dagegen spricht der Mangel der gewöhnlichen eausalen 
Momente, Potus, Tuberculose, Intoxication etc., der rasche und bös¬ 
artige Verlauf, das völlige Fehlen aller näohweisbaren Sensibilitäts- 
störung, einigermaßen auch die Complication mit Entleerungsstörungeu 
und die Heftigkeit des Fiebers. 
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.’Tabes« Bie Hinterstrangsaffection im Cerriealtheil« am 
stärksten nnd nicht ganz bis unten reichend. Gesteigerte 
Fateliarsehnenreflexe. Einseitige Postienslähmong. Interne 
Oeulomotorinsiähmung. — Tod in Folge von eitriger Cysto- 

Pyelonephritis. 

V. G., 48jifar. Kaffeesieder, aafgenommen am 20. Mära 1894. 

Pat. bezieht den Beginn seines Leidens auf eine vor 4 Jahren 
ttberstandene Inflnenza. Seither Schmerzen in verschiedenen Körper- 
tbeilen, die periodenweise, mit ünterbrechnngen bis zu 2 Wochen, 
anftreten. Seither auch Obstipation. Die Schmerzen haben in letzterer 
Zeit zngenommen. Außer den flaebtigen hat er auch continnirliche 
Schmerzen um die Brust und Oberbauchgegend, die nach oben bis 
in die Achselgegend reichen, mit großer Empfindlichkeit gegen Be- 
rtlbrung, letztere auch an den Beinen. Seit einem Jahre Urin- 
beschwerden, die Entleerung verzögert, schwach mit fortdauerndem 
Gefühle von Urindrang. Seither öfters Frösteln und Abmagerung. 
Das Gehen blieb stets ungestört und ohne ErrnttdangsgefUhl. 

Ob ein Ulcus specif., das Pat. vor 20 Jahren ohne irgend 
welche Folgeerscheinungen gehabt, in einem causalen Nexus mit 
dem Spinalleiden steht, erscheint zum mindesten höchst zweifelhaft. 

Status praesens: Pat. abgemagert, afebrÜ. Keinerlei 
Zeichen von Ataxie, keinerlei Gehstörung, kein gestörtes Lagerungs* 
gefUhl, kein Romberg. Das Sehen, Hören etc. ungestört. Beide 
Pupillen etwas weiter, links mehr als rechts, Pnpillenstarre bei 
Kerzenlicht; doch auch bei Acoommodation scheinen sie unbewegt. 
Nur bei forcirtem Naheseben konnte Prof. Beboueisteb eine Ver¬ 
engerung wahrnehmen. Spiegeluntersuchung ohne pathologischen 
Befund. 

Am Thorax beiderseits von der 4. Rippe ab und am Abdomen 
Anaesthesia dolorosa, nämlich Herabsetzung der Berahrnngsempfin- 
dung, verbunden mit SchmerzgefQble auch bei leichtem Streifen. 
Das Maximum dieser Ersoheinung am Rippenbogen. Nadelstiche 
werden ebenfalls weniger deutlich gefühlt. Auch am Rücken in 
glpipher. Ausdehnung., dast^lbc Phänomen und ebenso an der Außen- 
fiäcbe der Obersebenke]. Die spontan auftretenden Schmerzen be- 
treff'en vorzugsweise den Thorax und die Unterschenkel. 

Beiderseits die Patellarsehnenreflexe gesteigert, Andeutung von 
Knieelonus. Fnficlonus noon undeutlicher. Auch die Soblenreflexe lebhaft. 

Btasensehwäche. Urin trüb, schwach sauer. Nirgends sonst 
Lährnnngen, nur links leichte Ptosis. Die Kraft der Beine intact. 
Eigenthttmlich verändert war das Sprechen, ohne daß ich es schärfer 
ebarakterisiren könnte. Am nächsten stand es dem Näseln. Die 
Ganmenbewegung und Reflexe jedoch anscheinend ungestört. Umso 
auffallender war der Befund einer linksseitigen Posticus- 
lähmung (gleichzeitig mit der stärkeren Lähmung des linken 
Ocnlomotoriuskems), das linke Stimmband stand völlig bewegungslos 
bei Inspiration und erschien beim ruhigen Athmen etwas über die 
Medianlinie nach rechts gestellt. Rechtes Stimmband functionirt. 
Phonationsbewegung der Stimmbänder gut. Soest nichts Besonderes. 

Therapie: Bäder (die Pat. sehr lobte) und transversale 
Galvanisation der Wirbelsäule. Zunehmende Blasenschwäcbe in der 
letzteren Zeit, Cystitis purulenta, öfters Frostanfälle, ln den letzten 
Tagen Parotitis metastatica nnd Petechien. Tod am 2. Mai. Die 
(von Dr. Richteb) vorgenommene Obduction ergab im Wesent¬ 
lichen : Die Gehirnsubstanz etwas zäher, die Ventrikel erweitert, die 
Basalganglien blaß. Das verlängerte Mark ziemlich resistent. Die 
Rüekenmarkshäute im obersten Dorsal- und Lendenmarke vollständig 
zart. Die Arachnoidea im Brusttbeile etwas getrübt und leicht mit 
der Dura verklebt. Am Durchschnitte zeigen im obersten Cervioal- 
marke die GOLL’sohen Stränge graue Verfärbung, die im Dorsal- 
marke undentlicher wird und beim Uebergange in’s Lendenmark 
mehr nach außen rückt. Außerdem Cystopyelonephritis und ein 
hflhnereigroßee Divertikel am untersten Theile der Harnblase. Frischer 
Milztnmor. 

Multiple, rein sensible, überwiegend rechtsseitige Neuritis. 

— Besserung. 

J. K., 17jähr. Schlosser, anfgenommen am 14. December 1894. 

Pat. leidet angeblieh schon 2y, Jahre mehr weniger an 
Schmerzen, die jetzt seit 3 Wochen in Folge schwerer Arbeit heftig 


geworden sind. Sie betreffen, beide Unterschenkel nnd die Knie, 
nnd ersteeoken sich nach oben auf die rechte Thoraxseite, den 
rechten Arm, die rechte Schulter, den rechten Nacken und die 
rechte Kopfseite. Ob wirklicher Gelonksrhenmatismus damit je ver- 
verbunden war, ließ sieb nicht sicher ermitteln. 

Dermalen zeigten die Gelenke objectiv duichaus nichts und 
waren auch bei passiven Bewegungen nicht Bohmerzbafl. Dagegen 
waren auf der reohteo Körperseite die sämmtliohen Nervenstämme 
am Beine, Arme, Plexus cervic., sowie die Austrittsstellea der Hals¬ 
nerven nnd der Nervus oocipit. beträchtlich druckempfindlich. Auch 
die unteren Intercostalpunkte sind rechts druckempfindlich. Links 
fehlt daselbst theils die Empfindlichkeit, theils ist sie geringer als 
rechts. Die Drnckempfindlicbkeit der Nervenstämme läßt sich am ganzen 
Verlaufe bis in die kleineren Aeste verfolgen. Neben der ganzen Wirbel¬ 
säule bestellt rechts gleichfalls Druckempfindliobkeit (Austrittsstellen 
der hinteren Spinaläste). Mechanische Erregbarkeit der Nerven 
nicht vorhanden. Hant, Knochen, Muskeln und Gelenke sind nicht 
byperalgisch. Auch die Sehnonreflexe sind normal. Trophischo 
Störnngen fehlen durchwegs. Geben etwas erschwert; er tritt mehr 
mit der Ferse auf, weil Ihn das Auftreten — ebenso wie Finger- 
druck — auf deu Sohlen schmerzt. Anderweitige nervöse Störungen 
fehlen. 

Unter Rohe, Bädern nnd Salioyloatron nahmen Schmerzen 
and Druckempfindlichkeit ab, und am 22. Decomber verlangte Pat. 
die Entlassung. 

Epikrise: Daß es sich hier nicht um inteosivere entzünd¬ 
liche Processe an den Nerven gehandelt hat, ist wohl selbstver¬ 
ständlich , und namentlich läßt sich ein solcher der motorischen 
Fasern mit Bestimmtheit ausschließen. Trotzdem scheint es mir 
zweckmäßig, von solchen leichteren, in’s Gebiet der Polyneuritis 
peripherica fallenden Fällen Notiz zu nehmen. 


Referate und titerarieche Anzeigen. 

J. V. Merinb (Halle): Ist das Tzional ein braoohbaxes 
Hypnoticam und besitst es Vorzüge vor dem 
Snlfonal? 

Die Mittheilung M.’s in den „Ther. Monatsb.** (1896, H. 8) 
bezieht sich zunächst auf eigene Erfahrungen mit dem Trional, 
bringt femers eine Art persönlich eingoleiteter Sammelforsohung 
Ober dieses Mittel, an welcher sich 16 hervorragende Aerzte be¬ 
theiligt haben, und behandelt sohließlioh experimentelle Untersuchungen 
über die Nebenwirkungen des Sulfouals, resp. Trionals, besonders 
über die Hämatoporpbyrinnrie. 

Was die persönlioben Erfahrungen betrifft, so stimmen die¬ 
selben im Wesentlichen mit denen der übrigen Autoren überein. 
Bei etwa 1000 Anwendungen des Mittels worden unangenehme 
Nebenwirkungen niemals wabrgenommen. Allerdings ergab sich nie 
die Nötbigung, über 1—1’5 Grm. als Einzel-und Tagesdosis hinans- 
zugehen. In einigen Fällen wurde das Trional 3—4 Monate lang 
fortgenommen, and zwar jeden 2.—3. Tag in einer Gabe vou 
1—1*5 Grm., ohne daß irgend eine schädigende Wirkung anftrat. 

An der von M. eingelelteten Sammelforscbung haben sich 
betbeiligt: V. Noordbn (Fraokfnrt a. M.), Lilienfeld (Lichterfelde), 
JASTEOWITZ (Berlin), Füestner (Straflborg), Kraepelin (Heidelberg), 
Binswanger (Jena), Plkssnkr (Wiesbaden), Emminghaus (Freiburg), 
THOMSEN(Bonn), Köstbe (Gothenburg), Tuczbk (Marburg), y.Kbafft- 
Ebing (Wien), Rabow (Lausanne), Hitzig (Halle), Gnadck (Pankow) 
and A. Cahn (Straßburg). 

Aus den Erfahrungen dieser Autoren, welche M. in extenso 
mittheilt, sowie ans seinen eigenen geht hervor , daß gegenwärtig 
kein Schlafmittel vor dem Trional den Vorzog verdient. Nur in 
einem der M. zugegaugonen Berichte wird das Trional als gleich- 
wertbig mit dem Sulfonal, wenn auch wirksam in kleinerer Dosis, 
bezeichnet. Alle Ubrigon, und damit stimmen auch M.’s Erfahrungen 
überein, stellen das Trional erheblich Uber das Snlfonal; einige 
wenden Snlfonal wegen seiner unangenehmen Nebenwirkungen gar 
nicht mehr an. Hämatoporphyrinnrie ist zwar in vereinzelten Fällen 
anoh nach Trional beobachtet worden, allein das Anftreten gerade 
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dieser ErscbeiDang bleibt, webo sie auch viel seltener vorkommt 
als Snifonal, ebenso nnanfgeklärt wie dort. Fast sämmtliehe Kliniker 
stimmen darin tiberein, daß das Symptom, soweit es flberbanpt mit 
dem Trional zasammenhäsgt, leicht zu vermeiden ist, und wenn es 
eingetreten , beim Aussetzeo des Mittels ohne weitere Folgen ver¬ 
schwindet. 

Yergleioht man die M. zur VerfQgung gestellten Urtheile über 
das Trional mit den in der Literatur schon vorliegenden, so ergeben 
sich folgende Gesiebtspnnkte: Das Tnonal ist ein vorzügliches 
Hypnoticum, welches von keinem der bisher bekannten Mittel fiber¬ 
troffen wird; es wirkt sicher und prompt bei einfacher Agrypnie, 
bei Schlaflosigkeit in den verschiedenen Formen von Neurasthenie 
und bei der mit Unruhe und selbst stärkerer Erregung einher¬ 
gehender Insomnie psychisch Kranker. Bei Schlaflosigkeit in Folge 
körperlicher Schmerzen kann das Trional gleichfalls gute Dienste 
leisten , wenn beispielsweise 1 Orm. mit 0 005 Grm. Morphium 
combinirt wird. Diese von v. Kbafft-Ebinq , Svbtlin und von 
V. Noobdbn angegebene Indication scheint auch nach H.’s Erfah 
rungen namentlich bei fortgesetztem Gebrauch sich zu bewähren. 

Was nun die Nebenwirkongen des Trionals anbelangt, so bat 
M. durch Dr. Gieseleb eine Reibe von Experimenten anstellen 
lassen, welche gleichwie die bereits vorliegenden Untersuchungen 
ergeben, daß das Auftreten der Hämatoporpbyrinurie noch der 
Aufklärung bedürfe; man könne nur sagen, daß dieselbe als eine 
directe Folgeerscheinung der Snifonal- oder Trionaldarreicbung nicht 
angesehen werden kann. Daß dieselbe beim Menschen nach fort¬ 
gesetztem Sulfonalgebranch leichter zu Stande kommt, als nach der 
Anwendung von Trional und daß, wo sie sich zeigt, stets andere 
Factoren mitwirken müssen, wie mangelhafte Ernährung, schon 
bestehende Schwächung des Gesammtorganismus oder noch unbe¬ 
kannte Erkrankungen besonderer Art, könne als feststehend ange¬ 
sehen werden. 

Wenn aber auch die relative Ungefäbrlicbkeit des Trionals 
feststebe, sei damit noch nicht erwiesen, daß dasselbe das oft 
gesuchte ideale Schlafmittel sei. Aber ein solches könne es nach 
der Anffassuug M.’s überhanpt nicht geben und werdu nie gefunden 
werden. Unter den gegenwärtig vorhandenen Schlaf und Berubi- 
gungsmitteln aber dürfe für einen großen Theil aller in Betracht 
kommenden Fälle dem Trional der erste Platz zngesproeben und 
ihm der Vorzug vor dem Snlfunal gegeben werden. Es besitzt die 
Vorzüge, welche dem Sulfonal allgemein zuerkannt werden, zum 
Theil in höherem Grade als dieses. Neben- und Nachwirkungen 
treten beim Trionalgebraucfae überbanpt in geringerem Grade auf 
und können bei einiger Vorsicht so gut wie ganz vermieden werden. 
Eine fortgesetzte länger dauernde tägliche Darreichung des Trionals 
ist unter allen Umständen zu verwerfen , sie ist fast stets über¬ 
flüssig. Wenn es dauernder Beruhigungsmittel bedarf, so maß die 
Darreichung des Trionals zeitweise abwechseln mit anderen Schlaf¬ 
mitteln, z. B. Amylenhydrat, Ohloralhydrat oder Cbloralamid, 

Im Allgemeinen glaubt H., daß das Trional zu hoch dosirt 
werde. In der außerordentlich großen Mehrzahl der Fälle genügen 
Dosen von 1 Grm. Ist eine Steigerung nötbig, so tritt oft ein 
eclatanter Erfolg ein, wenn man die Dosis nur um 0 25 Grm. 
erhöht. Selbstverständlich ist bei höheren Dosen ein zeitweiliges 
Aussetzen des Mittels noch mehr geboten, als bei den geringeren 
Dosen. Ba. 


H. Unverricht (Magdeburg): Uaber das Fieber. 

ln einer geistvollen Auseinandersetznog (Volkmann’s klin. 
Vorträge Nr. 159, Leipzig 1896, Breitkopf & Härtel) bringt 
Unvebbicbt sehr interessante kritische Bemerkungen über den heu¬ 
tigen Stand der Fieberlebre; es scheint ihm der Zeitpunkt wohl 
gekommen, das aufgesammelte Material einer kritischen Prüfung zu 
unterziehen und sich die Frage vorzulegen, ob die eingescblagenen 
Bahnen die richtigen sind. Die Theorie von Liebebukister, der 
die Temporatursteigerung znm Mittelpunkte des fieberhaften 
Symptomencomplezes erhob, hält er für überholt, weil die Theorie 
selbst falsch sein muß, wenn ihre Früchte so wenig befriedigend 
sind. Die Empirie, welche gerade in den Fragen der Behandlungs¬ 
methoden immer das letzte Wort zu sprechen hat, hat sich nicht 


in einem für die LiEBBBMSiSTEB’schen Anschauungen günstigen 
Sinne ausgesprochen. Auch mit unserer jetzigen patiiologisehen £r- 
kenntniß ist die Ansebannng, daß die Temperatorsteigerang die 
übrigen Fiebersymptome erzeugen soll, kaum mehr verträglich. Nur 
bei wenigen Symptomen kann man sieh davon überzeugen, daß 
sie eine directe Folge der erhöhten Eigenwärme seien, und höchstens 
eine gewisse Vermehrung der Puls- und Atbemfrequenz lassen sich 
mit einiger Wahrscheinlichkeit der Temperatursteigemng znsohreiben. 
Die andere Anschauung, daß das Fieber ein Complex zusammen¬ 
gehöriger Symptome sei, unter denen die Temperatursteigernng 
eine wichtige Rolle spielt, aber nicht die Ursache der anderen 
darstellt, schwebt völlig in der Luft, so lange es nicht gelingt, 
ein Band zu finden, welches die angeblich znsammengehörigen 
Symptome umschlingt. Ein solches Band liegt möglicherweise in 
der Pyrotoxina baoterica, einem Fiebergitte, welches Cbntanni in 
einer sehr großen Reibe von Bacterien gefunden hat. Daß aber 
nicht jedes Fieber durch ein von Bacterien stammendes Pyrotoxin 
erzeugt wird, suchte Uohbtti durch den Hinweis auf die paroxys¬ 
male Hämoglobinurie zn erhärten; hier ist vielleicht der Blnt- 
körperebeuzerfall das ätiologische Agens. Auch verschiedene andere 
Beobachtungen haben zur Meinung Veranlassung gegeben, daß 
das massenhafte Freiwerden von Fibrinferment znr Temperatur- 
Steigerung führe; doch kann nach Hammbbschlao von einer ver¬ 
mehrten Bildung von Fibrinforment im Fieberblute nieht die Rede 
sein. Die Versuche von Hebz, wonach das Fieber der Ausdruck 
einer Grundform ist, in welcher das Protoplasma anf venchiedene 
fremde Eindrücke reagirt, weist Unvebbicbt mit Entschiedenheit 
zurück; „es würde mit dieser Auffassung der Fieberbegriff voll¬ 
kommen aufgelöst werden ln gewisse biologische Gma^emrato 
und alles Specifisebe verlieren, er würde io der Retorte der 
Philosophie vollkommeu zur Verflüchtigung gekommen sein.“ 

Unvbbbicht neigt sich vielmehr der Ansicht von Lotzb und 
Zimmebmann zu, daß es am besten sei, das Fieber als einhmtliehen 
Begriff vollständig fallen zu lassen. Die Betrachtungen' dw patho¬ 
logischen Erscheinungen würden an Klarheit gewinnen, w^ sieh 
nicht immer der verwirrende Begriff Fieber dazwischen diängte. 
Wir würden bei den Infectionskrankheiten finden, daß es bestimmte 
lofectionen gibt, bei denen neben anderen Vergiftungäerseheinungen 
auch eine Temperatursteigerung des Körpers stattfindet, and würden 
es verständlich finden, daß bei anderen dieselben JürscheiDungen 
entsprechend der Verschiedenheit des Giftes ohne Temperatnr- 
erhöhnng zu Stande kommen. Die TemperatnrerhÖhnng würde 
keine höhere Bedeutung haben, als jedes andere Symptom, z, B. 
die vermehrte Pnlsfrcqnenz, die trockene Zange, die Verminderung 
der Schweißabsonderung ond andere Erscheinungen, welche als 
Folge einer Vergiftung des Körpers zu betrachten sind. 

Zum Schlüsse berührt Unvebbicht die Frage, oh die Tempe- 
ratursteigernng nicht eine zweckmäßige Einrichtung der Natur sei; 
er würde es für einen großen Erfolg halten, wenn es gelänge, 
diese Ansicht, die fast so alt wie die Ijehre vom Fieber überhaupt 
ist, mit zwingenden Gründen zu beweisen; aber dieser Beweis 
scheint bis jetzt noch nicht mit der nötbigen Schärfe erbracht zu 
sein, wenn auch gerade unsere modernen Erfahrungen geeignet 
sind, die Lehre von der Nützlichkeit des Fiebers wesentlich zu 
stützen. Es ist deshalb nieht weise, gegen die Temperaturerhöhung 
therapeutisch zu Felde zu ziehen, so lange man nicht die Möglich¬ 
keit leugnen kann, daß die Erhöhung der Körperwärme bei ge¬ 
wissen Krankheiten eine zweckmäßige Einrichtung der Natur ist, 
die man durch tberapeutisobes Eingreifen in ihrem Wirken nur 
stören könnte. Fe. 


Th. Ecklin (Basel): üeber das Verhalten der llaUen- 
blase bei dauerndem Verschlüsse des Dnotos 
choledochns. 

Die Gallenblasencbirurgie hat in den letzten Jahren zahlreiche 
Freunde gefunden, und ihre Ergebnisse haben nicht nur die Therapie, 
sondern auch die Diagnostik der Gallenwegerkrankungen wesentlich 
gefördert. Doch ist die von Coubvoisieb aufgestellte Behauptung, 
daß die SteinobstrucUon des Gallenganges sieh zum Unterschiede 
von sonstiger Obstruetion darob eine Schrumpfung der Gallenblase 
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charakteriflire, Bowokl von dra Chirurgen als auch von den Internisten 
wenig berOeksiohtigt worden, trotzdem darin ein wichtiges Moment 
für die Differentialdiagnose gelegen ist. Ecelin hat siub nun auf 
Aufforderung von Coübvoisisb der Mühe unterzogen, ein großes 
Material (318 Fälle) in dieser Hinsicht zu untersuchen (Mittheilungen 
aus Kliniken und med. Instituten der Schweiz, IV. Reibe, 3. Heft, 
Basel 1896, Carl Sallmann). Er kommt zu dem Resultate, daß 
bei dauerndem Verschlüsse des Choledochus entweder eine Vergröße¬ 
rung oder Verkleinerung desselben eintrete; die Verkleinerung ist 
für eingeklemmte Steine charakteristisch. Die Schrumpfung kann 
durch entzündliche Vorgänge in der Blasenwand erfolgen, bäußger 
aber ist der primäre Herd der Entzündung in den Ausführungs- 
gängen zu suchen. Eine sehr wichtige Rolle spielen bei den 
Schrumpfungsvorgängen die Adhäsionen der Nachbarorgane und 
Pseudomembranen; auch sie gehen zumeist von der Wand und Be¬ 
kleidung der AusfUbrungsgänge aus und führen, nachdem sie die 
Blase erreicht haben, durob Druck, Schrumpfung oder Abklemmung 
zur Atrophie derselben. Bei den nicht durch Steine bedingten 
Ocolusionen des Choledochus ist eine Erweiterung der Gallenblase 
die Regel. — Aus dem speciellen Verhalten der Gallenblase 
können keine differentialdiagnostischen Anhaltspunkte für die ver¬ 
schiedenen Arten des nicbtcaloulösen Verschlusses gewonnen werden. 
Doch scheinen die Stricturen des Choledochus verhältnißmäßig am 
häufigsten zu extremen Vergrößerungen der Galleublase Anlaß zu 
geben, ln Ausnahmsfällen reagirt der Choledochus auf den Stein 
als Fremdkörper nicht mit einer Entzündung, sondern mit einer 
malignen Neubildung, ln solchen Fällen ist Dilatation der Gullen- 
blase die Regel, wenn nicht schon durch frühere Einklemmung eine 
Schrumpfung der Blase eingetreten ist. Fe. 


Anregung zur Reform der Phyeiolog^e des Menschen. 

Von Dr. F. Jeiek. Hit zahlreichen Abbildungen im Texte. Stutt¬ 
gart 1896, Hobbing&Bflchle. 

Ein merkwürdiges Buch, das nichts Geringeres beabsichtigt, 
als die wichtigsten Grundlagen unserer Physiologie um^ustürzen. 
Das Buch setzt sich aus zwei Tbeilen zusammen; der erste Theil 
beschäftigt sich mit dem Nachweise, daß unsere Ansichten über den 
Stoffwechsel unrichtig sind, und schildert die in der Eroährungs- 
Physiologie nothwendige Umwälzung. Der zweite Theil gilt einem 
Grundriß der neuen Physiologie, wie er sich dem Auge des Verf. 
darstellt. Ob es dem Verf. gelungen ist, die Wichtigkeit der „den 
Fortschritt der Physiologie beschwerenden Dogmen“ klarzustellen 
und darznthun, daß man die wichtigsten Vorgänge innerhalb der 
verschiedenen Hohlorgane zum großen Theile irrig gedeutet hat, sei 
dahingestellt; seine Absicht, „den Faobgenossen und den Vertretern 
des Staates einen Beweis dafür zu liefern, daß die Physiologie der 
Ernährung einer Reform bedürftig ist“, scheint uns nicht erfüllt zu 
sein; die Beweisführung ist allenthalben mangelhaft, die Darstellung 
oft dunkel, und unbefriedigt legt auch der vorurtheilslose Leser, 
der des Verf. früheres Werk über Blutkreislauf mit großem Inter¬ 
esse gelesen hat, das neue Buch aus der Hand. Es mag sein, daß 
für die neue Offenbarung noch die rechte Zeit nicht gekommen ist; 
für die eigenthflmlicbe elektrochemische Theorie der Verdauung, der 
Athmung und der Circulation haben wir beute noch kein Ver- 
ständniß. 

Schade um die viele Arbeit, welche der reichbegabte Verf. 
anfgewendet hat! ** 


Compendlnm d«r Ohrenheilkunde für Aerzte und 
Studirende. Von Dr. H. Schroeder, Ohrenarzt. Mit 20 Ab¬ 
bildungen im Texte. Breslau 1896, Preuß & Jünger. 

Die große Menge von Compendien der Ohrenheilkunde, die 
schon jetzt existirt und die — wie es den Anschein hat — noch 
im Anwachsen begriffen ist, beweist in beredter Sprache die fast 
täglich zunehmende Popularisirung dieser Disoiptin bei den Aerzten. 
Daß ein so kurz gefaßtes Handbuch, das die Wissenschaft sozusagen 
in comprimirtem Zustande enthält, sich auf die Wiedergabe der all¬ 
gemein aooeptirien Ansichten beschränken muß, wenn auch der 
Autor zeitweilig seine eigene Anschauung durcbschimmem lassen 


kann, wird man nur natürlich linden. Ein derartiges Buch bat 
seinen Zweck erfüllt, wenn es sich zum Dolmetsch blos erprobter 
Thatsachen macht und derzeit noch strittige Fragen nicht in das 
Bereich seiner Erörterungen zerrt. Von diesem Standpunkte aus 
betrachtet, darf man das vorliegende Werkeben einem weiteren 
Leserkreise beruhigt empfehlen. Eitblbbbg. 


Kleine Mittheilungen 

— REYNiBa empfiehlt in der „Gaz. m6d. de Paris“ (1896, 
Nr. 14, ref. im „Centralbl. f. Cbir.“, 1896, Nr. 32) die Behand¬ 
lung der Knochentuberculoee mit Jodoform-Salol. Sein Vorfahren 
beruht auf der Eigentbümlichkeit des Salols, bei einer Temperatur 
vou 40—41<’ sich zu verflüssigen. Ihm beigemisehte Körper, wio 
Jodoform, können so in die Tiefe des Knochens injicirt werden. 
R. trepanirt nun mit dem Trepau von Schwalbe, welchem er große 
Vorzüge wegen der Entfernung alles Knochensandes zuschreibt, die 
Knochen des betreffenden Herdes und injicirt dann das flüssige 
Jodoformsalol. Dasselbe krystailislrt bald, füllt die ganze Höhle 
aus und iufiltrirt sich auch in die Maschen des benachbarten spon¬ 
giösen Gewebes. Man erhält so gewissermaßen eine wirkliche Plombe 
des Knochens. 6 Kranke sind von R. auf diese Weise operirt 
worden. Zwei derselben im Alter von 13 und 16 Jahren waren 
von tuberculösen Eltern und hatten selbst LungenaffectioDen. Die 
Krankheitsherde waren an der Tuberositas tibiae. Diese wurde 
trepanirt auf eine Tiefe von 2 Cm. Nach 8 Tagen war die Wunde 
primär vereint. Die Kranken stelUen sich wieder vor, die Heilung 
bestand. Bei der 3. Kranken, einer Frau von 30 Jahren, die schon 
früher an tuberculöser Mastdarmflstel operirt war, handelte es sich 
um eine Erkrankung am Trochanter. Der Verlauf war ebenso gut 
und der Erfolg dauernd. Ebenso war es bei dem fünften Kranken; 
der vierte stellte sich leider nicht wieder vor. Der 6. Pat. endlich 
ist dadurch beroerkenswertb, daß er, vor 2 Jahren operirt, jetzt im 
Hospital Necker von Lb Dentd amputirt wurde wegen diffuser 
tuberculöser Ostitis der Tibia, und daß man also an dem amputirten 
Bein die Stelle sehen konnte, in die das Saloljodoform eingebraebt 
war. Dieselbe war absolut intaot, und das benachbarte Knochen- 
gewebe frei von der tuberculösen Afiection, welche die Amputation 
nöthig gemacht hatte. 

— Ein italienischer Arzt, Dr. M. Musmeci, bat beobachtet 
(„La sem. möd.“, 1896, Nr. 44), daß ein Decoct von Eucalyptus 
globulus in einer Lösung von Strychnin einen flockigen Nieder¬ 
schlag erzeugt und den charakteristischen bitteren Geschmack des 
Strychnins vollständig zum Schwinden bringt. Er schloß daraus, 
daß Eucalyptus vielleicht im Stande sei, die toxischen Eigen¬ 
schaften des Strychnins aufzuheben. In der Tbat scheinen die Tbier- 
experimente, welche M. anstellte, diese Annahme zu bekräftigen. 
Demgemäß empfiehlt M. das Decoctum foliorum Eucalypti globuli 
als Antidot bei Strychninvergiftung in der Weise zu versuchen, 
daß man es in frischen Fällen zur Magenausspülung verwendet. 

— Die Frage: Darf eine mit Albuminurie behaftete Mutter 
ihr Kind stillen? wird von Gamülin, der sich auf das 158 Fälle 
umfassende Material Pinard’b stützt, entgegen der berkömmlioben 
Anschauung bejaht. Aus den Erfahrungen geht hervor, daß einer¬ 
seits die Kinder gedeihen und an Gewicht zunehmen, und zwar 
im gleichen Verbältniß wie andere Säuglinge, daß andererseits 
das Stillen für die Mutter ohne jeden Nachtheil, sei es in Bezug 
auf den Zustand der Nieren, sei es in Bezug auf die allgemeine 
Gesundheit, ist. 

— Nachdem bereits Fbommel Uber seine günstigen Erfahrungen 
mit dem Orexin bei Hyperemesis gravidarum mitgetbeilt hat, 
berichtet nunmehr auch Dr. Rech in Köln („Centralbl. f. Gyn.“, 
1896, Nr. 33) über ein gleich günstiges Resultat in einem sehr 
verzweifelten Falle, bei welchem alle denkbaren Mittel bereits 
fruchtlos augewandt worden waren. Das Orexinum basicum wurde in 
Kapseln zu 0*3 3mal täglich gegeben. Die beiden ersten Gaben 
wurden nach eioigen Stunden wieder ausgebroehen, nach dem dritten 
Pulver hörte aber das Erbrechen vollständig auf; das Mittel wurde 
3 Tage laug gegeben. Von dieser Zeit an nahm die Schwanger¬ 
schaft einen ungestörten Verlauf. 
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— M. Edel berichtet im „Centralbl. f. Nervenhoilk. u. Psych.“ 
(ref. im „Centralbl. f. inu. 1896, Nr. 36) über einen Falt 

von respiratorischem Reflexkrampf nach Incision eines Furunkels 
im äußeren Gehörgang. Der Fall betraf einen hereditär nicht 
belasteten, kräftigen 30jährigen Mann, der sieh in der ReooDTales- 
cenz nach leichter Influenza befand. Nach Inoieion eines äußeret 
schmerzhaften Furunkels im rechten äußeren Oebörgang trat unter 
zunehmender Bewußtseinstrübung eine Steigerung der AtbemzOge bis 
auf 240 in der Minute auf, während der Pols sieh auf 108 Schläge 
erhob. Unter Faradisation des Pbrenicus bedeutende Verschlimme¬ 
rung des Anfalles. Athempausen von Va—^Va Minuten mit ROtbung 
und Cyanose des Gesichtes, Rigidität der gesammten Körpermusen- 
latur, Baucbmusculatur bretthart. Nach einigen Seoonden tiefe In¬ 
spiration unter Nachlassen der Stauung und unter Mnskelerschlaffung, 
nach einigen regelmäßigen Atbemzflgen wieder Einsetzen des stark 
beschleunigten oberflächlichen Typus unter zunehmender Muskel¬ 
spannung und beginnenden klonischen Krämpfen, besonders der 
Arme. Nach 0 01 Morphium subcutan und 2 0 Chloralbydrat per 
Klysma tritt nach insgesammt 2^2 Stunden gänzlicher Erscblaffung 
ruhiger, tiefer Schlaf auf. Am nächsten Tage völlige Amnesie, Pat. 
fühlt sich nur wie iu allen Gliedern zerschlagen. Als auslösendes 
Moment des Anfalles mnß die durch den heftigen Schmerz erzeugte 
psychische Aufregung angesehen werden. Mit der psychischen Er¬ 
schütterung wirkt aber gleichzeitig der von den getroffenen sensiblen 
Nervenendigungen ausgehende und in deren Bahnen sieb fortpflanzende 
Reiz auf das Großhirn. Daß vorwiegend ein Respirationskrampf 
entstand , mag in der Reizung des Ramus anricularis des Vagus, 
dessen regulireode Thätigkeit auf den Rhythmus der Atbmung ja 
feststebt, bei der Furunkelinoision seine Begründung Anden. 

— Die von Thomässsn angegebene Behandlung der Actlno- 
mykose mit Jodkalium hat sich, wie Dr. Jurinka in den „Mittbeilungen 
aus den Grenzgebieten der Modiein und Chirurgie“ (ref. im „Gen- 
tralbl. f. Chir.“, 1896, Nr. 36) beriehtet, in der WöLFLER’sohen Klinik 
in 3 Fällen aufs beste bewährt. 2 Fälle von schwerer Kopf-Hals- 
aeiinomykose wurden nach Spaltung der Fisteln und Abseesse mit 
1, resp. 2 Grm. Jodkalium pro die ionerlich behandelt uud in l'/g« 
resp. 6 Monaten geheilt, die definitive Heilung nach je einem Jahr 
bestätigt. Ausschabungen wurden nicht vorgeoommen, injcctionen 
des Mittels in dem einen der Fälle versucht, wegen Schmerzhaftig¬ 
keit aber bald aufgegeben. Man soll auch nach Schluß der Fisteln 
und Abseesse das Mittel noch längere Zeit hindurch weiter geben, 
da noch nach Monaten kleine Recidive entstehen können. Bei einer 
Perityphlitis actinomycotica trat nach Spaltung des Abscesses unter 
Jodkaliumbehandlung Heilung ein , aber nach 3 Monateu bildete 
sich ein haselnußgroßer Absceß in der Narbe, welcher Actinomyces- 
körner enthielt. Diese Behandlungsmethode ist umso werthvollor, 
als bei weit vorgeschrittener Bauchactinomykopo oder bei Ueber- 
greifen des Processes auf die Schädelbasis das chirurgische Ein¬ 
greifen ohnmächtig ist. Auffallend ist, wie rasch die oft sehr quälen¬ 
den Schmerzen schwinden. Die Narben sind glatt. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


III. Internationaler DermatoIogen-Congi-eß. 

Gehalten zn London, 4.-8. Angust 1896. 


(Collectiv-Bericht der 


„Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 

Nachdruck verboten. 


IV. 


M. Joseph (Berlin): Ueber Lichen ruber planus accumutatue und 
verrucosus. 


Um seinen Vortrag noch anschaulicher zu machen, veranstaltete 
J. eine ausgedehnte mikroskopische Demonstration, die dem Vortrage 
vorausging und bereits am ersten Sitzungstage im Museum dos Con- 
gresses abgehalten worden ist. Der Kern des V'ortrages besteht 
darin, daß der Redner an der Hand vielfacher histologischer Unter¬ 
suchungen zu zeigen sich bemüht, daß der Lichen ruber planus, 
accuminatus, verrucosus und die Pityriasis rubra zu einander in 
einem sehr engen Zusammenhänge stehen. 


Gaucher (Paris): Behandlung von Hautepitheliomen. 

In diesem Vortrage stellt G. die Cauterisation an die Spitze 
der hier in Betracht kommenden Behandlung und verwirft alle 
anderen Methoden, die nicht direct das neogebiidete krankhafte 
Gewebe zerstören, sondern womöglich durch eine anvermeidliche 
Eröffnung kleinerer Gefäße die Aosdehnung der Geschwülste in das 
benachbarte Gewebe und die Bildung von Metastasen zu Wege bringen. 

J. FALCAO (Lissabon) berichtet Uber 4 von ihm beobachtete 
Fälle von Xeroderma pigmentosum, das ältere Individuen betraf; 
in allen waren die von Kaposi beschriebenen Symptome dieser 
Krankheit zugegen. Das Xeroderma pigmentosum kommt in jedem 
Alter vor; bei ganz jugendlichen Individuen ist der Pigmentatioos- 
proeeß stärker ausgesprochen wie bei älteren, bei letzteren, und 
namentlich wenn er in einem höheren Alter auftritt, ist der Atrophie- 
und Verhärtungsprooeß stärker entwickelt. 

WiRKHAM (Paria) spricht über einen Fall von Rhlnosklorom, 
in dem — Vortr. versnobte zuerst alle anderen dagegen empfohlenen 
Mittel, wie z. B. Arseninjeotiooen, Verabreichung von Jodkalium, 
locale Cauterisation etc., ohne jeden Erfolg — die von französischen 
Autoren so genannte „grande Operation“, aasgeführt wurde. Das 
dadurch erzielte erfreuliche Resultat ermuntert W. sich dahin zu 
äußern, daß in schweren Fällen dieser Erkrankung keine Zeit mit 
anderen Iberapeutiseben Maßregeln zu verlieren sei, sondern sofort 
zur OperatioD geschritten werden soll. 

0. Rosenthal (Berlin): Ueber HelBwaseer-Behandlung bei Haut¬ 
krankheiten. 

Vortr. gibt zunächst einen kurzen geschiobtliohen Ueberbliek 
Uber die Anwendung des Wassers in dermatologischen Fällen. Er 
weist auf die physiologische Wirkung des heißen Wassers (von 40*^ R. 
=: 60° C. und darüber) auf den tbierisohen Organismus and unter¬ 
scheidet dabei eine loeale und eine allgemeine Wirkung, letztere 
mit Bezug auf Circulation und Nervensystem. Der Einflnß auf die 
Hautoberfläefae besteht darin, daß die Perspiratiou vermehrt wird; 
es folgt darauf eiiie Beäöhleuuigung des ätoffweohsels, and der Gas- 
austausch geht schneller vor sieb. Er gibt verschiedene Formen an, 
in denen das Hfißwasser angewendet wird (Stirn-, Hand-, Fuß- 
und Untersohenkelbäder). Redner streift nuu die Frage, ob die 
Herzaffectlonen eine Oontraindication für Heißwasserbehandlnog ab- 
geben, und meint, daß nur directe Erkrankungen der Gefäßwandnngen, 
wie die Atberomatosis, eine solche dagegen bieten. In der Dermato¬ 
logie wird im Allgemeinen das heiße Wasser zu einem Theil als 
directea Heilmittel berangezogen, andererseits wird es auch gebraucht 
zur Erfüllung und Unterstützung anderer Indieatiooen. R. sprieht 
von einer „bacterieiden“ Wirkung dieser Methode und bemerkt, daß 
diese Behandlung eben wegen ihrer „bactericiden“ Wirkung bei 
Ulcus moüe, Gonorrhoe, Favus und zerfallenen Ulcerationen, speci* 
fisoher oder nicht specifischer Natur, empfohlen werden darf. Bei 
Eczema scroti et vulvae, bei ehronisebem Eezem der Hände mit 
Neigung zur Rbagadenbildung, ferner bei Aene vulgaris und anderen 
chronischen eireumscripten Hautläsionen leistet nach R. die loeale 
Heißwasserbebandlung „treffliche Dienste“. Bei der Syphilis ferner 
soll die Heißwasserbehandlnng die Hg-Wirkung unterstützen und die 
Ausscheidung des Hg beschleunigen, 

T. Petersen (St. Petersburg) bemerkt, daß wir noch immer unter den 
Dermatologen Hydrophoben haben, d. h. Collegen, die sich vor Wasserbehand¬ 
lung von Hantkraukheiten fürchten. Er äußert sich noch dahin, daß io 
St. Petersburg jetzt immer häufiger locale Wärme angewandt wird — trockene 
Wärme (Lkitek's Apparat) oder in Form von heißen Compressen. Dr. Ussis 
soll angeblich nach P. schon seit Jahren mit vielem Erfolge schwere und hart¬ 
näckige Syphiliseruptionen mit beißen Compressen behandelt haben. 


Notizen. 


Wien, 12. September 1896. 

(Wiener medioinische Facultät.) Der soeben zur Aus¬ 
gabe gelangte Lectionskatalog für das Wintersemester 1896/97 
kündigt 271 Vorlesungen und Curse an, welche von 29 ordent¬ 
lichen, 36 außerordentlichen Professoren und 94 Privatdocenten und 
Assistenten abgebalten werden. Die angekündigten Vorlesungen ver- 
theilen sich auf die einzelnen DisoipUnen wie folgt: 
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Disciplin 

Vor- 

lesongen 

0. Prof. 

la 

Ä. 0 . Prof. 

?*rivatdoc. 
u, Assist. 

Geschichte d. Hedicin . . . 

2 

1 

. 


Anatomie. 

8 

2 

1 

— 

Physiologie. 

13 

2 

2 

2 

Allg. Pathol. u. path. Anatomie 

16 

2 

4 

4 

Heilmitteilehre. 

6 

1 

— 

2 

Innere Medicin ...... 

63 

4 

7 

27 

Chirurgie. 

47 

2 

7 

18 

Ohrenheilkunde. 

13 

2 

1 

3 

Augenheilkunde. 

28 

2 . 

2 

10 

Gynäkologie n. Pädiatrie .' . 

29 

4 

4 

15 

Hautkrankheiten n. Syphilis . 

17 

2 

3 

9 

Psychiatrie. 

8 

2 

2 

1 

Staatsarzneikunde n. Hygiene 

10 

2 

1 

2 

Ang. med. Chemie. 

9 

1 

1 

1 

Veterinärkunde. 

2 

— 

1 

— 

Sümme • » . 

271 

29 

36 

94 


Die Faenlt&t war im Sommersemester 1896 von 2228 Hörem 
(1370 ordentlichen und 858 außerordentlichen) frequentirt; die Zahl 
der Medieiner betrag in diesem Semester, wie fast regelmäßig im 
Sommer, blos 38*4% der Gesammtzahl der Studirenden unserer Uni¬ 
versität, während sie in den Wintersemestern 50o/o der Gesammt- 
freqnenz zn übersteigen pflegt. Gegenüber dem Sommeisemestor 1895 
ist im Ällgemeinen eine geringe Zunahme (+ 15), bezüglich der 
ordentlichen Hörer aber eine Abnahme um 110, bezüglich der 
außerordentlichen Hörer eine Zunahme um 39, betreffs der FrequeU' 
tanton um 86 zn verzeichnen. Die Landes- und StaatsangebOrigheit 
der Hörer betreffend, zeigen die statistischen Angaben des Eata- 
loges keine bemerkenswertben Veränderungen im Vergleiche mit den 
Vorjahren. 

(Erfolge der Serumtherapie.) Die amtliche „Wiener 
Zeitung“ veröffentlicht folgenden Bericht: „Das staatliche Institut 
für die Herstellnng von Diphtherie-Heilserum in Wien hat, wie 
seinerzeit berichtet, am 1. Juli 1895 mit der Abgabe des Serum 
begonnen. Nach der im Spätberbste desselben Jahres beendeten 
Ansgesfaltuog dCs Institutes konnten bis Ende December 1895 im 
Ganzen 7136 Dosen Sernm abgeliefert werden. Im Jahre 1896 
wurden auch Dosen zu 1500 Antitoxineinheiten eingeffihrt und auf 
besonderen Wunsch solche zu 700 Einheiten abgegeben. Vom 
1. Januar bis Ende Juni d. J. wurden 9811 Fläschchen ihrer Be¬ 
stimmung zugeführt. Somit hat die Anstalt binnen Jahresfrist 16.947 
Fläschchen, meist zn 1000 Antitoxineinheiten, abgegeben; rechnet 
man hiezu noch die 2127 vor dem 1. Juli 1895 abgegebenen Dosen, 
so belief sich die Gesammtsumme bis Ende Juni d. J. auf 19.074 
Stück. Ueber die Erfolge der hiemit io allen Ländern der dies¬ 
seitigen Beicbshälfte eingeleiteten Serumtborapie liegen ebenso inter¬ 
essante als erfreuliche Berichte vor. Es waren 1103 curativ und 
148 präventiv behandelte Fälle zu verzeichnen. Von den 1103 an 
Diphtherie Erkrankten sind 970 genesen und 133 oder 12*5% 
gestorben. Es ist dies ein außerordentlich günstiger Erfolg gegenüber 
der früheren hohen Sterblichkeit. Als wesentliche Bedingung eines 
solchen Erfolges wird jedoch die rechtzeitige Anwendung der Serum- 
therapie betont, deren Werth die in allen Ländern übereinstimmende 
Wahrnehmung beleuchtet, daß, sobald das Serum nach dem ersten 
oder zweiten Tage der Erkrankung angewendet wurde, die Sterb¬ 
lichkeit nur 6*7% betrag, hingegen nach dem dritten Tage schon 
19, nach dem vierten Tage 23, nach dem fünften Tage 31 und 
nach dem sechsten Tage 33*3%. Auch die Präventiv-Impfuogen 
haben in 318 Fällen ein sehr günstiges Resultat ergeben, indem 
von der Gesammtzahl der präventiv Geimpften nur 20 oder 0*6% 
meist leicht erkrankten und durchwegs geheilt wurden. So wird 
u. A. aus Gosau in Ober Oesterreich berichtet, daß aus Anlaß von 
18 Diphtherie-Erkrankungen, die jedoch im Wege der Serumtherapie 
alle glücklich bekämpft wurden, 18 Präventiv-Impfungcn an Personen 
vorgenommen wurden, welche in der Umgebung der Kranken blieben. 
Von denselben sind bis auf einen leicht Erkrankten alle anderen 
gesund geblieben, ln Ischl starben im October bis December 1895 
fast alle erkrankten Kinder, die ohne Serum behandelt worden; 
seit Neujabr sind in 16 mit Serum behandelten Fällen alle erkrankten 
Kinder genesen. Aehnlicbe Berichte liegen aus vielen anderen Orten 


vor; sie alle bestätigen den günstigen Erfolg der rechtzeitig ange- 
wendeten Serumtherapie.“ 

(Auszeichnungen und Personalien.) Der Professor 
dor Physiologie in Leipzig, früher in Prag , Dr. E. Hbring, ist 
zum Ehrenmitgliede der k. Akademie der Wissenschaften in Wien 
ernannt worden. — Der Stabsarzt der Tberesianischen Militärakademie, 
Dr. Josef Urban, wurde durch Verleihung des Ritterkreuzes des 
Franz Josef-Ordens ausgezeichnet. — Dr. J. ZabluüOwsei in Berlin, 
bekannt durch seine Arbeiten über die physiologische Wirkung der 
Massage und seine praktische Thätigkeit auf .diesem Gebiete, hat 
den Professortitel erhalten. — Der ärztliche Adjunetder k. k. Impfstofl- 
Gcwinnungsanstalt in Wien, Dr. V. Mblzeb, und der Sanitätsassistent 
Dr. F. KohlgrüBEB sind zu Sanitäts-Concipisten in Niederösterreich 
ernannt worden. 

(Congresse.) Am 18. und 19. d. M. wird in Heidelberg 
die diesjährige Versammlung des Vereines deutscher Irrenärzte 
tagen. Unter anderen Themen gelangt die „Wärterfrage“ zur Dis- 
eussion, — Der internationale Gynäkologen-Congreß zu Genf 
bat beschlossen, den nächsten Congreß im Jahre 1899 zu Amsterdam 
abzuhalten. 

(Jahrbuch der praktischen Medicin.) Dieses von 
Paul Börner begründete Jahrbuch, dessen Herausgabe seit P. Gdtt- 
m.ann’s Tode Dr. Julius Schwalbe in Berlin in bingebender Weise 
besorgt, bat die seit fast zwei Decennien praktisch betbätigte Auf¬ 
gabe, den Aerzten die für ihre Weiterbildung nothwendige Bekannt¬ 
schaft mit den wichtigsten Fortschritten der medicioischen Wissen¬ 
schaft zu vermitteln. Auch der vorliegende Jahrgang 1896 entspricht 
dieser Aufgabe in vollstem Maße, indem er treffliche Sammelreferato 
aus allen Gebieten der Heilkunde und ihrer Hilfswissenschaften ans 
der Feder bewährter Autoren in knapper, übersichtlicher Diction 
enthält. Ein sorgfältig bearbeitetes Sachregister und zahlreiche Mar¬ 
ginalien erleichtern die Orientirung in bester Weise. So kann denn 
auch der neueste Jahrgang, unter dessen Mitarbeitern wir zwei 
Oesterreicher, Prof. Loebisch (Innsbruck) und Doc. Sternberg 
(Wien) begrüßen, den praktischen Aerzten bestens empfohlen werden. 

(Zur Organsaft-Therapie.) In einem sehr beachtens- 
werthen Artikel des „Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte“ „Ueber die 
Bedeutung der Gastration für die Behandlung: der Proatatabyper- 
trophie“ macht Prof. Socin in Basel folgende Bemerkung: „Nebenbei 
schalte ich hier ein, daß es gebildete Thierärzte gibt, welche die 
Prostata nicht kennen und mit den Samenblasen verwechseln. — 
Ich kenne eine chemische Fabrik, welche in Folge einer solchen 
Verwechslung statt Prostatasaft ihren Abnehmern constant Samen- 
blasenextract liefert, und ich kenne Collegcn, welche mit den fnlscben 
Prostatapastillen ausgezeichnete organotherapeutischc Erfolge zu ver¬ 
zeichnen haben. — Der Rest ist Schweigen!“ 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln München der Geh. Ober- 
medicinalrath Dr. J. v. KERSCHENSTEtNER , Chef dos bayorischcMi 
Medicinalwesens; in St. Petersburg Dr. E. Therknin, Oberarzt dor 
Ambulanzeu der k. philanthropischen Gesellschaft. 


Ich habe das ausgezeichnet schmeckende Salvator-Wasser bei 
einem an Beschwerden der Harnorgane leidenden Patienten angi‘- 
wendet und dasselbe besonders bei Ueberschuß von Harnsäure nnil 
harnsauren Salzen im Harn wirksam gefunden. 

Krakan, am 3. Februar 1887. Prof, Dr. Ohaunski. 

Verantwortlicher Kedacteur: L)r, AI brecht BamiK. 

Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das August-Sep- 
tember-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 

„Ueber Antisepsis und Asepsis in der Geburtshilfe.“ Von 
Dr. Oscar Beultner, Frauenarzt in Genf. 


Die Rubrik: f,Erledigtmgen, ürxtliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Seite, 

HF Wir empfehlen diese Rubrik der speoiellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselbeu werden öfters — neben der Publication von 
vakansen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh Üir diuienigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eme 
Aenderung des Domiclls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *9H 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Saaerhninn 

Salvator 

Bewahrt bei GrkrsDkungeD derNleren.derBlaso, hamsaurerDiathesey 
bei catarrh. AfTectionen der Reaplratlons' a. Verdaaungsorgahe. 
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MOORBÄDER IM HAUSE 


MATTONI’s MOORSaLZ 


Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Hedicinal-MoorMder 


iHaüse und zu jeder Jatireszeit. 

r 

MATTONI’s MOORLAUGE 


Dr. Renhos’ Palmae-Christi-lWunderbaum] Frucht-Bonbons 


Dieses in neuerer Zeit von vleien praktischen Aerzten erprobte, durohaua aioher wirkende Heit- 
mittet vereint In sioh nicht nur die Wirkung des von allen Patienten mit Widerstreben genommenen 
Rloinns-Oeles und ersetzt somit dasselbe vollkommen, sondern besitzt auch noch andere 
pharmaco-dynamische Eigenschaften, die dem Ricinus-Oel fehlen. 

Die AVirknngen der Palmae-Cliri8ti-i''riicht in Gestalt von mit Chocolade oder Zacker 
übereogeaer, sebr woblsobmeokender Gonfitüren kommen in folgenden Krscliei- 
niingen 7,nm Aiisdmck: Znnärhst wird die orechlaft’te Magen- und Darmfunction 
mieeregt, e.'t stellt sich ein früher nicht ompfimdenee Hangorgetuhl ein, die maogel- 
tiafte Ksalußt wird belebt iind die schuacbe Verdauung gestaltet sich bald zn einer 
völlig uormnlen. Die eistirto perist dlische Bewegung der Därme wirrt sanft angeregt 
und in Fe lge dessen die trüge, in Obstruetion sich äussernde Thätigkeit auf eine un- 
besrbweriiebe, milde und naturg'^mäBse Weise gehoben. Ferner leistet dieses Mittel 
diireh seine eigenartige abieitenrte Wiikung gegen IJämorrhoidalleiden, Hysterie und 
Hyponhondrie anagez» iehnete Dienste, 711 denoi auch noch die Kntlastung des Gehirns 
ven jedwedem Drdckgefuhl und die Aufmunterung eines verdii.s’’erten Gemütlies zu 
zählen sind. - Die Gebrauchsweise ist fblgeude; Erwachsene nehmen auf nüchternem 
Magen eine Stunde vor dem ersten Frühstück I -2 Bonbons, zerkanen sie gat und trinken 
ein paar Schluck frisches Wasser darauf; zwei Stunden nach dem ersten Frülistück nelinie 
mail noch 1 Bont nu und trinke wiedeniin einige Schluck fiische« Wasser. Für Kinder 
genügt I Bonbon täglich Morgens. — Krliältlicli in Original-Schachteln li t>i) Stück zu 
ii. W. ti, i.rft — imsreielinnd für miude.stens :i Wo-hen. 

N. T. P. Richter, Berlin, SO. Köpnickerstrasse 21. 

Beneral-Dapöl für Oesterreich-llngani; Carl BRADV's Apotheke „zum König von l)ngarn'‘, 
Wien, I., Fleischmarkt 1. 


Creosot stark ätzend, giftig! 


dagegen 


^reosotal 

(Cre osK> tcarbonat) 

„•in nioht &ts«nd«a, •n^ftetea Cr«ofot“i 

98% Creosot Pb. G. III an Kohlensäure chemisoh gebnnden ent¬ 
haltend, besitzt dieses Carbonat die rsiaa Hallwirkusg des Creosota ohne 
deates tohädllehe ■ebaawirkungsa; es Ut so nngiftig, dass es theelöffel* 
weise genommen werden kann. Neutrales üel, ml vos Ssraeh and 
AsUwIntaag, nahezu frei von GMOhmaofc. Litteratnranszüge nnd Ge- 
branchsanweisungen durch 

Chemische Fabrik von Heyden 6. m. b. H., Hadebeul bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrogenhandel und die Apotheken. 

Das Apotheken-Laboratorium (Rn gros-Abtheilungl des Herrn Dr. Frua 
Stohr, Wien li/3, iat vertragsmlaslB voa uns bersohtigt, unsre Sohiitamarko 
auf der Emballage aller vom selben hiiC tuikbrnPrapanfte)! gdfbilteC 
Gelatine-Kapseln, zur Garantie der Echtheit des Fabrikates, n fOhrss. 


I Liquor aiaesivus Dr. Schiff „FILMOGEN“. | 

Ein neues, nach Angabe von Dr. Schiff, Doc. f. Hautkrankheiten a. d. k. k. Wr. 
Univers., dargestelltes Vehikel zur Aufnahme aller In der Dermatotherapie an- 
gewendeten Arzneistoffe u. deren bequemen u. elegant Application auf die Haot 

Vielfache, an den verschiedenen Wiener Kliniken damit angesteilte Versuche Selen 
sehr befriedigend aus nnd haben sich hierüber auch die I^rren Profsaaoreo Kappsi. 
Laaaar und Unna gelegentlich des diesjährigen internationalen Dermatologen-Congr oa s es 

in London ushr anurkennand ausgeaprooliM. _ 

pll giAflPUfC sowie Lösungen von Salicylsänre, Ichthyol, Besorcin, 

L|l UIILLH Cbrysarobin, I^ogallol, Cfocain, Theer etc. an 6 oder 
..riLIIIIIKlLII l<>''/o, we den als „äalicylülmogen“, „Ichthyolfllmogen“, • jW 
)ja wuukuu , KiBsorcinaiiiiogen“ etc. dargestellt in der 

Carl Brady in Wien, 






































XXXVn. Jahrgang. _ Sonntag den 20. September 1896. _ Nr. 38. 

AboonementsprolM: „H«dU. Freue“ tmd „Wiener Klinik“ 
JnUnd: JährL 10 fl., bnlbj. 0 fl., vlertelj- a fl. 00 kr. Aulend: 
Für du Deutsche Beioh, eile Buchhändler und Postämter: 
.nhrL 90 Urk., halhj. 10 llrk.,Tiert6U.63Crk.FflrdleStuten 
des Weltpoetvereines: Jährl. MUrk,, bell^. 19 Mrk. „Wiener 
Klinik“ seper&t: Inland: Jährl. 4 fl.: Auehuid: 8 Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Analende 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im InUuide durch Ein- 
eendune des Betrages per PostanweUung an die Adminlsir. 
der ,7wiener MeSs. ln 'WienTL, Maxlmlllnnitz. 4. 

Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

- „Qlß. - 

Redigirt von Verlag von 

Begründet 1860. Dr. Anton Bq m. ürbaa ft SdiwarEenberg in Wiexu 


INHALT: Orlgltialien und klinische Yorlesniigen. Aus dem allgemeinen öffentlichen Erankenhause in Biala. Rnptar einer Ovarialcyate. Von Director 
Dr. Josef BoopaHis. — „Zur Kritik der Serumtherapie.* Von Primararzt Dr. Hobiz Ladänti in Baja. — Casuistiscfae Mittheiluogen ans den 
Wiener k. k. Krankenanstalten. V. — Nene Instmmente and Apparate. Zur physikalischen üntersnchnng am Krankenbette. Von Dr. Ebnst 
Hüokl in Nagy-Appony. — Nene Arzneimittel. XIII. — Referate and literariaciie Anzeigen. Fbitz Voit (Münohen): Ueber snbcntane 
Einverleibung von Nahrnngsstoffen. — Gustav Bbunneb (Zürich): Ueber den sog. MaMitBa’schen Symptomencomplex und die Beziehungen des Ohres 
zum Schwindel. — Kbotovbrt : Ueber die Wirkung des Strychnins beim AUobolismos. — Atlas der Belenobtangsbilder des Trommelfelles im 
gesunden nnd kranken Zustande. Für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. Adah PontrzEB, o. ö. Professor der OhrenbeUknnde an der 
k. k. Univer.>?ität in Wien, Vorstand der Klinik für Ohrenkranke im k. k. allgemeinen Krankenhanse. — Experimentelle üntersachnngeu über die 
Wehenthätigkcit des menschlichen Uterus, ausgeführt mittelst einer neuen Pelotte nnd eines neuen Kymographen. Von Dr. Obcab Schaeffbb, 
Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität Heidelberg. — Feuilleton. Die XXVIII. Wanderveraammlung ungarischer Aerzte 
and Natnrforscher. (Orig.-Corresp.) — Kleine MItthelInngen. Serumbehandlnng der Harninfection. — Narbige Stenose des äußeren Gehörganges. — 
Nene Methode znr Färbung der ^cterien, insbesondere des Gonococcns Nrissbb, im Trockenpräparat. — Anfertigung von Mentholstiften. — Zur 
Conservimng makroskopischer Präparate in natürlicher Farbe. — Behandlung von Neuralgien mit Einspritzungen von Oamlumsäure. — Terhand* 
langen ärztllclier Vereine. 24. Versammlung des deutschen Vereines für öffentliche Oesundheitspßege. Gehalten zn Kiel, 10.—13- Sept. 18%. 
(Orig.-Ber.)— III. Internationaler Dermatologen-Congreß. Gehalten zu London, 4.-8. Aug. 1896. (Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen 
med. Fachpresse“.) V. — Aus italienischen medidnisehen Gesellschaften. (Orig.-Ber.) Lancisianische Gesellschaft der Spitäler Roma. — Verein 
deutscher Aerzte in Prag. (Orig.-Ber.) — Notizen. — Eingesendet. — Literatur. — Offene Correspondeni der Redaction and Administration. — 
lerztliche Stellen. — Anzeigern__ 

Nachdruck von Artikeln dieees Blattes ist nw unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse" gestattet. 


Die „Wiener Medlziiiische Preoae* ereoheint Jeden Sonntag 
9 bla 8 Bogeu Oroas-Quart-Format stark. Meau eine Beihe 
auaaerordentlicber Beilagen. Ala regelmäaalge Beilage, aber 
zuglelcb auch aelbatatändig, ersehet die^T^enerKlinlk*, 
almonatlicb ein Heft im anrohaohnittlichen Umfange von 
9 Bogen Lexikon-Format. — Abonnemente- und Insertlone- 
aufträge sind an die Adminlatration der ,.Media. Präaee“ 
in Wien, I., Maxtmnianetraaae Nr. 4, zu richten. Für 
die Eedaction beatimjnte Znaohriften sind zn adreadren au 
jderm Dr. Anton Bum, Wien, IX., Gamlsongasse 7. 


Wiener 


nedizinische 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Atis dem allgemeinen Öffentlichen Krankenhause 

in Biala. 

Euptur einer Ovarialcyste. 

Von Direotor Dr. Jotef Bogdanik. 

Die 22jftbr. ledige Fzbriksarbeiterin Anna G. aus Lipnik consultirto 
im August 1895 einen Arzt. Derselbe bereitete sie auf eine Nieder¬ 
kunft gegen Weihnachten vor, was ihr glaubwürdig schien, denn 
sie besorgte die nöthige Eindswäsebe und ertrug geduldig die ihr 
gemachten Vorwürfe. Vom September an war sie arbeitsnnßlhig, 
der Unterleib nahm an Umfang zu, sie konnte jedoch die Entbindung 
nicht erwarten, obwohl der festgesetzte Termin längst verstrichen war. 

Am 21. Februar 1896 fiel sie anf den Leib, empfand plötzliche 
Schmerzen, legte sich zn Bette und schickte um eine Hebamme. 
Die herbeigerufene Hebamme eröffnete ihr, dafi die Frucht mittelst 
Instrumenten geholt werden müsse und ließ am 22. Februar einen 
Arzt kommen, welcher die sofortige Ueberführung der Kranken in’s 
Spital veranlaßte, wo sie gegen 8 Uhr Abends in Begleitung der 
Hebamme ankam. 

Ich sah die Kranke sofort naoh ihrer Ankunft im Spital. Es 
war ein blasses Mädchen von zartem Körperbau. Laut Angabe 
war sie hereditär nicht belastet nnd soll auch keine Kinderkrank¬ 
heiten überstanden baben. Sie menstruirt regelmäßig seit ihrem 
14. Lebensjahre und hat noch nie entbunden. Im Monate Juni 1895 
batte sie alle 8 Tage Blutungen, später hörte die Menstruation 
gänzlich anf und der Unterleib nahm an Umfang stetig zu. 

Bei der Uotersuohung fällt vor Allem der Umfang des Bauches 
auf. Er beträgt, über dem Nabel gemessen, 126 Cm., in der Mitte 
zwischen Nabel und Sebwertfortsatz 123 Cm. Die Entfernung des 
Sebwertfortsatzes vom Nabel beträgt 28 Cm., vom Nabel bis zur 
Symphyse 36 Cm. Die Bauchdeeken sind eiförmig ausgedehnt, 
elastisch und weiob, die Haufgefäße nicht erweitert. Beim Betasten 
lind keine Tumoren zu fühlen, der Percussionsscball ist fast am 


ganzen Bauche leer und hellt sich bei den Lageveräoderungen in 
den oberen Partien ein wenig auf. Der Wellenschlag ist am ganzen 
Bauche sehr dentlieh zu fühlen. Bei der Untersuchung per vaginam 
kann man keine Vergrößerung der Gebärmutter constatiren. Die 
inneren Organe sind normal. Der Harn ist von sehmutzig-grüner 
Farbe, reagirt sauer. Spec. Gew. 1*023, Albumen == 0, Chloride 
normal. Sediment ziemlich stark, enthält Urate und Phosphate, kein 
Epithel und keine Cylinder. 

Ich ließ die Kranke aus dem Zimmer der Wöchnerinnen auf’s 
chirurgische Zimmer transferiren und nahm den 24. Februar eine 
PunctioQ vor, da ich freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle diagnosti- 
cirte. Die Punction wurde links, in der Mitte zwischen Nabel nnd 
Spina anterior auperior vorgenommen. Ich entleerte 20 Liter einer 
dunkelrotheii, dicken, klebrigen Flüssigkeit, welche vorwiegend 
Eiweiß, rotbe und weiße Blutkörperchen enthielt. 

Nach der Punction konnte in der Bauehhöhle ein großer 
Tumor gefühlt werden, welcher vom linken Rippenbogen bis in 
das kleine Becken reichte. Der Tumor war höckerig, hart und frei 
beweglich. Bei der combinirten Untersuchung konnte constatirt worden, 
daß der Ausgangspunkt das linke Ovarium war. 

Vor der Punction war mäßiges Fieber (37*8® C.), der Pols 
schwach, 120 in der Minute, die Respiration oberflächlich 36—40 
in der Minnte. Am Abend nach der Punction stieg die Temperatur 
bis 38*1*^ C., Puls 116, Respiratiou 36. Die nächsten 3 Tage notirte 
ioh Früh 36*99 C., P. 104, R. 32, Abends 37*0® C., P. 116, R. 40; 

26. Februar Se e» C., P. 108, R. 32—37-3'» C., P. 108, R. 36; 

27. Februar 36*5® C., P. 116, R. 32—36-8» C., P. 120, R. 32. 

Am 28. Februar Früh 37*2® C., P. 100, R. 32. An diesem 
Tage wurde die Orariotomie vorgenommen. In Cbloroformnarkose 
machte ich einen Längsschnitt links von der Linea alba nnd nachdem 
das 1 Mm. dieke Peritoneum eröffnet war, eutleerten sich einige 
Liter einer ähnlichen Flüssigkeit, wie nach der Punction. Ich führte 
die linke Hand in die Bauchhöhle ein nnd fand, daß der höckerige 
Tumor vom linken Eieretocke ausgiog. Der Dteruskörper war sehr 
klein, der r^ebte Eierstoek niebt vergrößert. Die Wunde in den 
Bauchdoekou wurde auf iO Cm. oberhalb des Nabels und nabe »n 
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die Symphyse verlängert and darauf der ganze Tomor beraus- 
gewälzt. Der sehr breite Stiel wurde mit Oarbolcatgut Nr. 3 in 
zwei Tbeilen unterbunden und durchschnitten. Die Gefäße des Stieles, 
welche von Gänsestieldicke waren, unterband ich mit demselben 
Catgut, uähte die Ränder der Serosa an einander und versenkte 
dann den Stiel. Hier muß ich bemerken, daß der Carbolsäurelösung, 
in welcher das zum Unterbinden vorbereitete Catgut Hegt, gegen 
meinen Willen etwas Chromsäure zugesetzt wurde, weshalb es härter 
wurde und die Resorptionsfähigkeit einbüßte. Auf diesen Umstand 
werde ich später noch znrüokkommen. 

Bei der Operation fand ich das Peritoneum stark injicirt. Ich 
vernähte daher die Wunde in den Bauehdecken schichtenweise bis 
auf eine Oeffnnng im unteren Wundwinkel, durch welche ich ein 
dickes, mit Jodoformgaze umhülltes Drainagerohr nach Mikulicz 
bis in’s Cavum Douglasii einführte. Die in l*’/,, Sodalüsung aus¬ 
gekochten Instrumente lagen während der Operation in keiner anti- 
septischen Flüssigkeit; zur Reinigung der Wunde und Toilette der 
Bauchhöhle verwendete ich nur sterilisirte Gaze, die genähte Wunde 
bekam jedoch einen Jodoformverband. Die Operation inclusive 
Narkose und Verband dauerte 83 Minuten, die Kranke kam jedoch 
bald zum Bewußtsein, der Puls war gut. 

Nach der Operation bat die Kranke 4mal erbrochen, Abends 
stieg die Temperatur bis 38’1<>C., Puls 140, Respiration 24. Am 
29. Februar kein Meteorismus, Unterleibsscbmerzen gering, Harn 
wird gut gelassen. Temp. 36'6^ C., Abends 36*7'^ C. Am 1. März 
das Allgemeinbefinden ziemlich gut, Brechreiz ohne Erbrechen, kein 
Stuhlgang. Der durchnäßte Verband wurde gewechselt. Die Secretion 
ist gering, die Wunde trocken, nicht gerötbet, kein Meteorismus 
und keine Schmerzhaftigkeit des Unterleibes. Temp. 36*8^ C., Abends 
38*0^ C. Es wurde innerlich Bittersalz verabreicht. Am 2. März 
kein Stuhlgang, nur Winde, Unterleibssohmerzen. Temp. 37*7^ C., 
Abends 38‘4*^ C.. Am 3. März wurde der Verband erneuert und 
das Drainagerobr entfernt, die Jodoformgaze wurde belassen. Durch¬ 
fall. Temp, 36*6® C., Abends 38'Ü® C. Am 4. März mußte der durch¬ 
näßte Verband gewechselt werden , dabei wurde der Gazetampon 
entfernt und in die Bauchhöhle etwas Jodoformemulsion eingeträufelt. 
Temp. 36*8, Abends 38*1® C. Am 5. März wurde wegen andauern¬ 
dem Durchfall Opiumtinctur verabreicht. Temp. 36*8® 0., Abends 
38*4® C. Am 6. März 37*3® C., Abends 38*6® C. Am 7. März wurde 
der durchnäßte Verband gewechselt und der größere Theil der 
Nähte entfernt. Temp. 37*3® C., Abends 39*0® C. Am 8. März 
Unterleibsschmerzen. Temp. 36*8® 0,, Abends 38*6® C. Am 9. März 
wurde der ziemlich stark mit Eiter getränkte Verband gewechselt 
und der Rest der Nähte entfernt. Temp. 36*4® C., Abends 38*4® C. 
Der Durchfall hält an. Am 10. März Temp. 36'6® C., Abends 38*1® C. 
Am 11. März wurde der stark durchnäßte Verband gewechselt und 
durch die Oeffnung im unteren Abschnitte der Wunde ein Drainage¬ 
rohr in’s kleine Becken eingeführt und Jodoformemnlsion einge¬ 
träufelt. Die Untersuchung per vaginam ergab Parametritis, in Folge 
dessen wurden Vaginalkflgelchen mit Ichthyol (ä 0*10) 2mal täglich 
eingeführt. Temp. 36*8® C., Abends 38*4® C. Am 12. März Tempe¬ 
ratur 36*6® C., Abends 37*8® C. Am 13. März Temp. 36*4® C., 
Abends 38*5 C. Am 14. März wurde der Verband wegen starker 
Eiterung gewechselt. In der Mitte der Bauchwunde ein kleiner 
Eiterherd. Temp. 36*6® C., Abends 38*3® C. Am 15. März Tempe¬ 
ratur 37*1® C., Abends 37*4® C. Von da an blieb die Temperatur 
mit einzelnen Unterbrechungen unter 37'5® C. Das Allgemeinbefinden 
besserte sich, obwohl die Eiterung aus der Bauchhöhle eine recht 
starke war. Erst vom 27. März war die Eiterung eine geringere, 
ich ersetzte daher das Drainagerohr durch eine mehrfach zusammen¬ 
gedrehte Catgutsohnur. Am 30. März wurde am äußeren Winkel 
des rechten Augenbrauenbogens ein Furunkel gespalten. An diesem 
Tage fand ich den UteruskOrper noch vergrößert, retroflectirt und 
schmerzhaft. Am 3. April fand ich beim Verbandwechsel einen 
geknoteten langen Catgutfaden, welcher zur Unterbindung des Stieles 
verwendet war und nicht resorbirt wurde. Am 7, April wurde aus 
der Bauchhöhle wieder eine nicht resorbirte Ligaturschlinge aus- 
gestoßeo. Die Eiterseoretion ist ganz minimal, die als Drainage 
benützte Catgutsebnur wurde entfernt. Am 17. April kam aus der 
Bauchhöhle ein Catgutfaden heraus , am 9. Mai eine Ligatur, wo 


der Knoten intact, die Schlinge resorbirt war. Das Allgemeinbefinden 
besserte sieh rasch, denn sämmtliohe Functionen waren normal bis 
auf die Menstruation , welche nicht eintrat. Während den letzten 
8 Wochen des Aufenthaltes im Spitale hat die Kranke 10 Kgnn. 
an Gewicht zugenommen und wurde am 18. Mai mit einer linsen¬ 
korngroßen Granulation entlassen. Am 26. Juni stellte sich die 
Menstruation ein. Die Fistel, welche bisher noch immer ab und zu 
einige Tropfen Eiter entleerte, heilte ganz zu, nachdem noch eine 
Ligatur abgegaogen war. Das Mädchen siebt blühend aus (besser 
wie vor der Erkrankung) und befindet sieh ganz wohl. 

Bei der Untersuchung des entfernten Tumors zeigte es sich, 
daß wir es mit einem großen Cystovarium zu thun' hatten. Die 
Wand desselben hatte die Dicke von 1 Cm. und wies an der Vorder- 
fläche einen Sprung von 17 Cm. auf. Der Sprung ging etwas schräg. 
Ein zweiter 6 Cm. langer Riß war auf der rückwärtigen Wand des 
Cystovariums. Sonst waren keine Verletzungen aufzuweisen, ins¬ 
besondere war keine Wunde vom Troioar. Auf der Innenfiäche des 
cystovarialen geplatzten Sackes war ein multiloonläres Cystovarium 
angewachsen und vom Sacke wie ein FOtus von den Eihäuten um¬ 
hüllt. Diese innere multiloculäre Cyste batte im Längsdnrehmesser 
40 Cm. und auf ihrer Oberfläche noch einzelue kleine Cysten. Ich 
punotirte einzelne Kammern der Cyste und fand eiDen- ähnlicheu 
Inhalt, wie bei der Punction der Bauchhöhle, nur war die Flüssig¬ 
keit nicht blutig geerbt und enthielt keine Blutkörperchen. 

Wir hatten es also mit einer sehr großen dickwandigen 
Ovarialcyste zu thun, welche vorher nicht diagnosticirt wurde 
und in Folge von Trauma platzte. Daß Ovarialgeschwülste 
als Schwangerschaft angesehen werden, kommt nicht so selten 
vor. Ich selbst habe schon zwei Kranke zur Entbindung in’s 
Spital bekommen, die ich später wegen Ovarialcysten operirte, 
in einem dritten Falle habe ich Fibrome diagnosticirt, der 
Fall wurde Jedoch von einem Collegen als Schwangerschaft 
angesehen, in Folge dessen die Operation hinausgeschoben, 
was die Kranke mit dem Leben büßen mußte. Im vorliegenden 
Falle dürfte aber der diagnostische Fehler leicht zu ent¬ 
schuldigen sein. Die später geplatzte Ovarialcyste hat nämlich 
einen förmlichen Sack mit dicker Wand gebildet, in welchem 
eine mächtige knollige G-eschwulst steckte. Ich kann mir 
daher leicht vorstellen , daß bei der mehrere Monate vorher 
vorgenommenen Untersuchung die große Cyste als Uteruswand 
angesehen werden konnte, und daß die im Inneren Vorgefundenen 
höckerigen Gebilde als Kindstheile imponirten. Die Aehnlich- 
keit mag frappant gewesen sein, insbesondere, wenn keine 
combinirte Untersuchung vorgenommen wurde, und schließlich 
stand die Versuchung zu nahe, bei einem Mädchen eine 
Schwangerschaft zu vermuthen, welches die Menses verloren 
und den Unterleib größer bekommen hatte — hat sich’s doch 
die Kranke selbst einreden lassen. Als ich die Kranke zu 
Gesicht bekam, fand ich nur einen hochgradigen Ascites; der 
in der großen Menge Flüssigkeit schwimmende Tumor konnte 
weder durch die Palpation, noch bei der combinirten Unter¬ 
suchung gefühlt werden, insbesondere , da die Untersuchung 
sehr schmerzhaft war und eben deshalb ein kräftigerer Druck 
auf den Unterleib unstatthaft war. Der Tumor wurde daher 
erst dann geftinden, als mittelst Punction 20 Liter 
Flüssigkeit entleert wurden. 

Rupturen von Ovarialcysten sind keineswegs gar so 
selten. Die Folgen davon sind nach den statistischen Zusammen¬ 
stellungen von Palm, Nepveü, Peaslee äußerst ungünstige. ‘) 
In den letzten Jahren findet man jedoch eine beträchtliche 
Anzahl günstig verlaufener Fälle verzeichnet. Die gefürchtete 
Bauchfellentzündung nach der Ruptur tritt nicht immer ein, 
ja es sind sogar FÖle verzeichnet, wo nach dem Platzen der 
Cyste die ganze Geschwulst schwand. Einen solchen Fall, 
der unzweifelhaft ist, beschrieb J. Rosner aus der Klinik 
von Prof. Madueowicz in Krakau. 2 ) 

Am häufigsten kommen Rupturen, wie in meinem Falle, 
nach einem Trauma vor. Es sind aber auch Fälle bekannt, 

') Olshausbn, Handbuch der Frauenkrankhoiten. 

») „Przeglad lekareki“, 1886. Nr. 27. 
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wo ganz geringe Gewalteinwirkungen das Platzen von Ge¬ 
schwülsten verursachten. In dem oben erwähnten Falle von 
Madüeowicz platzte die Cyste beim Fixiren während der 
Vorbereitung zur vorzunehmenden Punction. Rüge erwähnt 
eines Falles, wo eine faustgroße Cyste beim Palpiren platzte. “) 
ScHMiD beschreibt einen Fall, wo eine Cyste von der Größe 
einer Wassermelone beim Umdrehen im Bette platzte und 
sofort mit gutem Erfolge operirt wurde. *) Die Wunde heilte 
innerhalb zweier Monate im Wege der Eiterung, worauf die 
Kranke mit einer Fistel entlassen wurde, welche erst nach 
weiteren 6 Monaten heilte, nachdem fünf antiseptische zur 
Ligatur verwendete Seidenbündel abgegangen sind. 

Außerdem sind Steigerungen des intraabdominellen Druckes 
die Ursache von Cystenberstungen. So beschreibt Sänger einen 
Fall ®), wo ein kindskopfgroßer Tumor des rechten Ovariums 
in der Narkose in Folge eines Brcchactes platzte und durch 
die nachfolgende Operation geheilt wurde. Seltener schon sind 
Rupturen, welche spontan in Folge Usurirung der Cysten¬ 
wand beim schnellen Wachstbum der Tochtereysten, in Folge 
Eiterungen, Stieldrehung u. s. w. Vorkommen. Im Jahre 1895 
beschrieb Reckmann einen derartigen Fall. ®) 

In den meisten Fällen konnte eine Ruptur der Cyste 
leicht diagnosticirt werden. Das Fehlen eines früher Vor¬ 
gefundenen Tumors mit gleichzeitiger plötzlicher Anwesenheit 
von freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle ist charakteristisch, 
insbesondere, wenn das Platzen der Cyste während der Unter¬ 
suchung oder beim Brechacte während der Narkose vorkommt. 
Oft klagen die Kranken über Schmerzen im Leibe, es treten 
auch Collapserscheinungen ein, in Folge intraabdoraineller 
Blutung und deutliche Symptome der Anämie. Ich habe ein 
Cystovarium bei der Auftjahme nicht diagnosticirt, was nach 
dem oben Geschilderten zu rechtfertigen ist. Sogar nach der 
Entleerung der freien Flüssigkeit aus der Bauchhöhle konnte 
die Diagnose noch nicht sichergestellt werden. Ich constatii-te 
nur, daß der Tumor vom linken Ovarium ausgehe, es 
konnte aber ebenso gut ein Fibrom, wie Cystovarium sein. 
Ein Umstand bat mir mit großer Wahrscheinlichkeit für ein 
geplatztes Cystovarium gesprochen, nämlich: die nach der 
Punction entleerte Flüssigkeit habe ich für den 
Inhalt eines Cystovariums angesehen, mit Bei¬ 
mengung von Blut. 

In der Nachbehandlung hatte mein FaU eine sehr große 
Aehnlichkeit mit dem von Hugo Schmid beschriebenen (1. c.). 
Die Wunde heilte im Wege der Eiterung erst dann, nachdem 
das zur Ligatur verwendete Material durch die Fistel abge¬ 
gangen ist. Wenn zur Ligatur Seide verwendet wird, ist dies 
etwas Gewöhnliches. Seide wirkt nämlich immer als Fremd¬ 
körper, selbst wenn sie tadellos sterilisirt wurde. Das gesunde 
Peritoneum verträgt wohl diesen Reiz, so wie viele andere, 
ganz gut, nicht aber dann, wenn bereits eine Entzündung 
hinzugetreten ist. Ich verwende daher zu Ligaturen und ver¬ 
senkten Nähten nur Carbolcatgut, welches resorbirt wird, 
daher keinen Reiz ausübt. Es muß aber strenge antiseptisch 
auf bewahrt werden. In diesemFalle ist das zur Stielunterbindung 
und zu Ligaturen verwendete Catgut nicht resorbirt, sondern 
ausgestoßen worden. Schuld daran ist, daß in die CarboUösung, 
in welcher das zu Ligaturen verwendete Catgut liegt, aus 
Versehen und ohne mein Wissen Chromsäure zugegossen wurde. 
So behandeltes Catgut wird nicht resorbirt. In nicht inficirte 
Wunden kann es wohl einheilen, ohne eine Entzündung hervor¬ 
zurufen ; da aber im vorliegenden Falle das Bauchfell bereits 
entzündet angetroffen wurde, heilte es nicht ein, sondern wurde 
ebenso wie anderes nicht resorbirbares Material ausgestoßen. 

Ich habe vor Jahren eine Zeit lang zu Ligaturen und 
versenkten Nähten Chromcatgut verwendet, welches ich jetzt 
nur zur Hautnaht gebrauche. Ich fand nämlich , daß es bei 

*) „Centralbl. f. Gynäkologie“, 1890, Nr. 30. 

*) Ibid., 1887, Nr. 48. 

») Ibid., 1887, Nr. 9. 

«) Ibid., 1895, Nr. 23- 


intactem Bauchfelle wie ein Fremdkörper einheilt, ohne nach 
Monaten resorbirt zu werden. In einem Falle, wo ich die 
Radicaloperation einer Hernie vorgenommen und zur Naht 
des Bruchsackes Chromcatgut verwendete, heilte die zurück¬ 
gebliebene Fistel erst dann, als nach 5 Monaten das ganze 
intacte Stück Catgut aiiseiterte. Ich bin sicher, daß die Eite¬ 
rung kürzer gedauert hätte, wenn das leichter resorbirbare 
Carbolcatgut verwendet worden wäre. 


„Zur Kritik der Serumtherapie.“ 

Von Primararzt Dr. Moria Lad&uyi io Baja. 

Der Artikel des von mir hochverehrten Herrn 
Prof. PuRJESZ („Zur Kritik der Serumtherapie“, „Wiener 
Medizinische Presse“, 1896, Nr. 25) veranlaßt mich, auch ein 
kritisches Wort mitzusprechen. Die Thatsache, daß seit un¬ 
gefähr zwei Jahren die Mortalität der Diphtherie in einem 
numerisch genau feststehenden, statistisch nachweisbaren 
procentualen Verhältnisse abgenoramen hat — diese Thatsache 
steht und kann nicht bestritten werden. Da die Abnahme 
des Mortalitäts-Verhältnisses mit der Einführung der Serum- 
theiapie coincidirte, so schrieb ein großer Theil, ja der 
größte Theil der Autoren dieses Factum dem Serum zu, 
während Andere dieses nicht zugeben wollen, so auch Prof. 
PuRJESz, und diese Thatsache dem milderen (benignen) Genius 
epidemicus der Diphtherie imputiren. 

Die Epidemiologie hat die Thatsache festgestellt, daß 
jede Epidemie zu Beginn ihres Wtithens viel mörderischer 
ist, als gegen das Ende ihres Bestehens. Daher rührt es auch, 
daß die Aerzte zu Ende jeder Epidemie mit ihren Mitteln 
besser auskommen, daß sie zu dieser Zeit viel bessere Resultate 
erzielen, als am Anfang der Epidemie. Ich erinnere hier an 
ein Dictum Skoda’s: „Bei den acuten Krankheiten wirkt jenes 
Mittel anx besten, welches gegen das Ende des Krankheits¬ 
verlaufes angewendet wird, ja dasselbe wird dann als spe- 
cifisch bezeichnet.“ 

Wie steht es nun mit der Diphtherie-Frage? 

Prof. PüBJESz meint, daß sie sich zu einer Frage der 
Autorität zugespitzt hat, wer Recht hat: ob die Anhänger 
der Serumtherapie oder diejenigen, welche es dem milderen 
Genius epidemicus zuschreiben, daß die Diphtherie-Mortalitäts¬ 
statistik der letzten 2—3 Jahre günstiger geworden ist. So 
viel ist gewiß, diese Frage ist derzeit zur Evidenz noch 
nicht entschieden, aber Prof. Pobjesz muß mir erlauben, wenn 
ich behaupte, daß nicht Autorität diese Frage entscheiden 
wird, sondern — Wissenschaft und positive Erfahrung. 

Nun herrscht die Diphtherie bei uns und in Europa mit 
mehr weniger, länger oder kürzer dauernden Unterbrechungen seit 
ungefähr 1870. Erloschen ist sie noch nirgends. Es kann also 
nicht von einer zeitweise auftretenden, aufäammenden Epidemie 

f esprochen werden, denn sie herrscht beinahe continuirlich, da 
ie Unterbrechungen von relativ zu geringer Zeitdauer sind 
und waren. Seit einem Vierteljahrhundert konnte man im 
Grassiren der Diphtherie noch nicht unterscheiden, zu welcher 
Zeitdauer dieselbe einen milderen oder aber einen bösartigeren 
Genius gezeigt hatte, ja, es müßte ganz besonders zufällig sein, 
daß die Diphtherie gerade in den letzten 2—3 Jahren einen 
milderen Charakter angenommen hat, seitdem die Serumtherapie 
eingefuhrt wurde, während der 25jährige Verlauf keinen 
soläien Cyclus verzeichnet hat. 

Abgesehen davon, daß der Begriff „Genius epidemicus“ 
eine unbekannte Größe ist und mit unserer modernen medi- 
cinischen Auffassung nicht recht vereinbar ist, besteht zur Er¬ 
klärung jener Thatsache, daß jede Epidemie anfangs bösartig, 
ja mörderisch, später und zu Ende milder und günstiger ist, 
eine ganz maßgebende epidemiologische Erklärung: Es kommt 
eine Epidemie in’s Land, sei es Cholera, Pertussis, Exanthema, 
namenüich Variola etc. Vor Allem werden die schwachen, 
gebrechlichen, kränklichen, nicht widerstandsfähigen Individuen 
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befallen und fortgerafFt. Die mehr kräftige, gesunde Bevölkerung 
widersteht und überlebt die nicht na(£ Jahren dauernde Epi¬ 
demie. . Die zu Ende der Epidemie befallene kräftigere 
Generation widersteht der epidemischen Krankheit und genest 
in einem bei weitem viel günstigeren Procentverhältniß als 
die anfangs der Epidemie erkrankte, körperlich elende Be- 
völkeirnng. Dann und in diesem Sinne wird freilich der Genius 
epidemicus ein milderer und günstigerer. 

* * 

* 

Jeder erfahrene und beschäftigte Arzt hat in dieser 
Frage wenn auch nicht seine fertige Ueberzeugung, so doch 
seine Statistik, mit nnd ohne Serum. Die einfache unbefangene 
Erfahrung lehrt, daß ein gewöhnlicher, um mich so auszu¬ 
drücken, schematischer Diphtherie-Fall ohne Complication 
eine Woche zu seinem Verlaufe bedarf. Am Ende der Woche, 
meist zu Beginn der zweiten Woche, fällt das Fieber ab und 
der Rachen reinigt sich — ohne Serum. Wird aber gleich am 
ersten Tage, nachd^ Diphtherie constatirt ist, Serum einge- 
spritzt, was geschieht da? Ich sage, was geschieht, denn das 
ist Factum. Es geschieht Folgendes: 24—36 Stunden nach 
der Injection begrenzt sich die Ablagerung im Rachen, es 
bildet sich ein förmlicher, fester Demarcationsrand, dieser 
Rand ist aufgeworfen, er hebt sich ab u. s. w.. wie das Jeder¬ 
mann schon gesehen hat. Und gewöhnlich — im einfachen, 
schematischen, nicht complicirten Fall bildet sich keine zweite 
Ablagerung — nach 24—48 Stunden fällt auch das Fieber 
ab und der Proceß ist im Großen und Ganzen beendet. Das 
ist doch ein wesentlich anderer Verlauf mit Seruminjection 
als ohne dieselbe. (Es fallt somit der Einwand des Prof. Pubjbsz 
weg, der nämlich, daß man Parallel-Versuche hätte anstellen 
müssen im Großen, Diphtherie-Kranke vergleichsweise mit und 
ohne Sernm zu behandeln. Diese vergleichende Therapie hat 
ja im großen Style stattgefunden; vor der Sernmzeit wurden 
alle ohne Serum behandelt, man beobachtete den Verlauf, 
der jetzt noch in Jedermanns Gedächtniß ist, und jetzt be¬ 
obachtet man den Verlauf während der Sernm-Behandlung. 
Das ist doch genügend.) Und bei dieser von Niemanden be¬ 
strittenen, einfachen, positiven Thatsache kann nicht geleugnet 
werden, daß der Diphtherie-Proeeß durch die Anwendung des 
Serums local (durch Schrumpfung der Ablagerung) und all¬ 
gemein (durch frühzeitige, vorzeitige Abnahme des Fiebers) 
zum Vortheile beeinflußt wird. In Anbetracht dieser 
täglich zu beobachtenden Thatsache ist jede Theorie hinfällig, 
weiche die Wirkung der Seruminjection in Abrede stellen 
will. Diese locale und allgemein günstige Beeinflussung des 
Diphtherie-Processes durch Seruminjection bewährt sich mit¬ 
unter auch in Fällen, wo die Injection auch später verabreicht 
wird. Freilich kommen Fälle in großer Anzahl vor, in 
welchen am 3.—5. Tage des Verlaufs schon Sepsis und Gangrän 
zu constatiren sind, mit Veränderungen in der Niere, bis zur 
Anurie etc. Es läßt sich aber auch nicht bestreiten, daß solche 
septische und gangränöse Fälle trotz Serumeinspritzung Vor¬ 
kommen. Wer will es aber entscheiden, im concreten Falle, 
wenn bei einem diphtheriekranken Kinde, welchem kein Serum 
•ingespritzt wurde, am 5.-6. Tage Sepsis auftritt, ob diese 
zu verhüten gewesen wäre, wenn die Injection rechtzeitig er¬ 
folgt wäre?! Bei dieser Frage kommen aber auch andere Mo¬ 
mente in Betracht. Es erkranken an Diphtherie nicht nur 
sonst gesunde Kinder, sondern auch solche, welche anämisch, 
scrophulös, tuberculös etc. sind, diese werden ceteris paribus 
nicht so viel Widerstand leisten können und gerade bei diesen 
werden Complicationen im Larynx, Sepsis und Gangrän sich 
einstellen. Und da waltet dasselbe Verbältniß ob, wie beim 
Auftreten einer anderen Epidemie, nur mit dem Unterschiede, 
daß sonstige Epidemien nur zeitweise auftreten, Diphtherie 
aber continuirlich herrscht. 

Es bestehen aber auch sonstige Analogien. Vor 30 Jahren 
war die Typhus-Mortalität eine wesentlich ungünstigere, als 


sie es heute ist. Auch in der Typhus-Therapie hat ein mächtiger 
reformatorischer Umschwung Platz gegriffen und ausschließlich 
diesem ist es zuzusohreiben, daß die meisten Typhus-Kranken 
genesen, mit Ausnahme derjenigen, welche an Darmblutungen, 
Perforation, Alkoholismus etc. zu Grunde gehen. Warum bei 
dem einen Typhus-Kranken der Darm perforirt wird, bei den 
meisten nicht, ist pathologisch-anatomisch erklärt, aber nicht 
ätiologisch, und dasselbe ist bei der Diphtherie der Fall; die 
meisten'Fälle verlaufen ohne Complication, ohne Larynxstenose 
etc., ein Theil geht an diesen trotz Serum nnd trotz chirur¬ 
gischer Eingriffe zu Grunde. Man kann aber nicht behaupten, 
daß die Typhus-Mortalität deshalb auf ein Minimum gesunken 
ist, weil der Genius epidemicus des Typhus ein milderer ge¬ 
worden ist, sondern meses ist deshalb geschehen, weil die 
moderne Therapie es bewirkt hat. 

Abgesehen von aller Statistik, welche zumeist nur trockene 
Zahlen zeigt und die individuellen Unterschiede und Ver¬ 
schiedenheiten der erkrankten Organisationen nicht mit in 
Rechnung bringen kann — beweist schon das Eine unwider¬ 
legbare Factum, daß der Diphtberie-Proeeß durch das Serum 
local und allgemein günstig beeinflußt wird, den Fortschritt 
in der Therapie, denn da handelt es sich um die positive, 
ganz augenscheinliche, constante, verläßliche Wirkung des an¬ 
gewendeten Arzneimittels, und vor diesem Factum muß die 
anz unbegründete Supposition des milderen Genius epidemicus 
ie Segel streichen. 

Wenn also nur das eine Factnm vorläge, daß in den 
letzten 2—3 Jahren die Diphtherie-Mortalität abgenommen hat, 
so könnte man oder müßte man eine Erklärung dafür in der 
üblichen Methode Anden oder suchen, daß die Krankheitsfälle 
milder waren-als vordem, oder daß die Kindergeneration wider¬ 
standsfähiger geworden ist u. s. w. Die Diphtherie-Therapie 
hat ja im Verlaufe der Zeit manche Wandlung erfahren; bald 
ist dieses Verfahren, bald jenes aufgetancht, aber ein Mittel, 
welches einen positiven, augenscheinlichen, greif- und sicht¬ 
baren Eflect hatte, ist vor dem Serum nicht gefunden gewesen. 
Wir müssen da alle theoretischen, bactcriologischen oder 
philosophischen Auffassungen und Spitzflndigkeiten bei Seite 
lassen, ja sogar die Statistik; hier dominirt die sogenannte 
rohe, empirische Erfahrung und Beobachtung. Das Serum übt 
de facto einen günstigen Einfluß auf den Diphtherie-Proeeß, 
es modificirt denselben zum Vortheile des Kranken nnd des 
Krankheitsverlaufes und dieses unbestreitbare, unleugbare 
Factum ist vollends hinreichend zur Erklärung der Abnahme 
der Mortalität; man kann und darf daran eher glauben, als 
an den sogenannten milderen Genius epidemicus. 

Seit Einführung der Serum-Therapie ist die ärztliche 
Welt noch mit einer anderen Erfahrung bereichert worden. 
Als das Serum zugänglicher geworden, haben sich die soge¬ 
nannten Präventiv-(Schutz-)Injectionen angehäuft.Und da dürften 
die meisten Beobachter dieselben Erfahrungen gemacht haben: 
Wenn in einer Familie mit mehreren Kindern eines an 
Diphtherie erkrankte und dann nicht nur das erkrankte, 
sondern auch die noch gesunden Serum eingespritzt bekamen, 
so konnte man fast ausnahmslos die Erfahrung machen, daß 
von den gesunden, injicirten Kindern kein einziges erkrankte 
(diese Erfahrung mache ich schon seit zwei Jahren), während 
beim Wegfall der sogenannten Schutz-Impfungen immerhin 
eine stattliche Anzahl miterkrankt. Dieses ganz bestimmt 
lautende Factum ist auch mit ein Beweis für die günstige 
Wirkung des Diphtherie-Serums. 
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Casuistische Mittheilnngen aus den k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 

V. 

III. mediciniache Ahtheilung der Rudolfatiftung (Primartua 
Dr. J. Mader). 

Seit einem halben Jahre bestehende Neuralgie des rechten 
zweiten Trigeminnsastes. — Rasche Heilnng durch galfa- 
nischen Strom. 

M. R., 44jäbrige EHemhänsIerin, aafgenommen am 26. No¬ 
vember 1894. 

Seit einem halben Jahre leidet Pat. angeblich in Folge von 
Zugluft an immer heftiger werdenden Sehmerzannillen im Bereiche 
des rechten zweiten Trigemiuosastes. Diese Anfälle werden durch 
Sprechen, Kauen hervorgerufen, treten aber auch spontan auf, und 
zwar sehr oft, dauern aber nur einige Seeonden und sind von 
zuckenden Bewegungen in der rechten Gesichtshälfte begleitet. Sie 
werden als brennend bezeichnet. Sie gehen auch in die ent¬ 
sprechenden Zähne, weshalb sich Pat. schon vier Zähne — ohne 
Erfolg — hat ziehen lassen, Anddre Nervengebiete sind frei. Keine 
hereditäre Belastung. 

Pat. sonst ganz gesund. Objectiv nichts, auch keine Druckpunkte 
nachweisbar. Bei den Anftllen sieht mau ein Zacken der rechten Wange; 
auch macht Pat. allerlei Bewegungen des Gesichtes und der Zunge 
(Vorstreoken etc.), wie sie sagt, um dadurch den Schmerz zu lindem. 
Rechte Pupille weiter. Antipyrin, Chinin ohne Wirkung. 

Galvanische Anode (1 M.-A. durch je eine Minute) auf rechten 
Hals (Sympathicus) und Foramen infraorbit., die Kathode auf den 
Nacken. Dieses Verfahren zeigt eine eclatante Wirksamkeit gleich 
das erste Mal. Dann traten wieder Verschlimmerungen ein. Der 
galvanische Strom wurde auf 2 M.-A. durch je zwei Minuten ge¬ 
steigert mit sehr gutem Effecte sowohl in Bezug auf Frequenz als 
Stärke der Anftlle. Am 13., 14. und 15. kein Anfall mehr. 

Häusliche Verhältnisse nOthigten Pat. zur Abreise am 15. De- 
cember. 

Hystero-epileptische Anfalle in viro. — Geheilt (1). 

£. Pf., 42jähriger Eisendreher, aufgenommen am 17. Novem¬ 
ber 1894. 

Pat. ist vor 3 Jahren von einer Höhe von 14—15 Meter ge¬ 
fallen und blieb eine nicht näher angebbare Zeit bewußtlos. Er 
meint, daß er auf die Fhße gefallen und von nacbstflrzenden Ge- 
rüststflcken am Kopfe getroffen worden sei. Darauf sei er 8 Tage 
im Spitale gelegen. Dann ging er wieder an die Arbeit. Einen 
Monat später trat ohne bekannte Ursache der erste Krampfanfall 
auf und folgten andere durch 4 Wochen. Ein halbes Jahr später 
folgte die zweite Serie durch 4 Tage. Im nächsten Jahre eine 
gleiche Reihe. Im vergangenen Frühjahre eine solche durch 14 Tage. 
Endlich lag Pat. vom 28. October bis 2. November hier mit gleichen 
Zufällen im Spital. Jetzt wurde er, wie es scheint, nach einem 
Anfalle, der ihn auf der Gasse befallen, bewußtlos hereingebracht. 
Er roch stark nach Alkohol, obwohl er bestimmt negirt, betrunken 
gewesen zu sein. Doch wurde Aehnliches auch bei der früheren 
Aufnahme auf einer anderen Abtheilung notirt. Pat. hat keine Er¬ 
innerung an den Anfall. Als Aura wird ein Gefühl von Ueblig- 
keiten, die ans dem Magen emporsteigen, angegeben. Die Anfälle 
sollen früher stärker gewesen sein. Nach den Anfällen starke Kopf¬ 
schmerzen. Außer der Zeit sei er gesund, habe nur geringe Kopf¬ 
schmerzen und fühlt dann überhaupt nichts Besonderes; nur fühle 
er zeitweilig Zucken im linken Arme, das ihn selbst aus dem 
Schlafe aufwecke mit dem Gefühle von Einschlafen desselben. Die 
Anfälle sollen durch Aerger auch während der Arbeitszeit bervor- 
gerufen werden. Ueber die Anfälle selbst besteht, wie gesagt, völlige 
Amnesie mit Ausnahme der Aura und des dem Anfälle nachfolgenden 
Kopfschmerzes. Nicht immer geht Aura voraus, er bekommt auch 
im Schlafe Anfälle. 

Bezüglich nervöser hereditärer Belastung gibt Pat. an, daß 
sein Vater plötzlich todt znsammengestürzt sei, und daß zwei 
Schwestern Schlaganfälle gehabt haben. Acht andere Geschwister 
seien gesund. 


18. November. Pat. erscheint etwas oongestionirt, ohne Sym¬ 
ptome von Alkobolismus. Berauschung wird entschieden negirt. 
Gestern hatte er hier sechs und heute früh einen Anfall. Dabei 
fällt er nach rückwärts, bebt die Beine so hoch, daß sie fast die 
Kopftafei erreichen, und schlägt sie wieder nieder, was sieh einige 
Male wiederholt, dann schlägt er mit den Armen auswärts, so daß 
er die Wand des Gitterbettes trifft, bäumt sich ungefähr in are en 
cercle-Stellnng und macht mit dem Munde eigenthümliohe Geräusche 
ohne Scbanmausffießen. Der Athem scheint zurückgehalten (die 
Anfälle wurden fast immer nur von Wärterinnen beobachtet), die 
Daumen eingezogen. Die Pupillen wurden ärztlicherseits nur zwei 
Mal untersucht, einmal im Anfalle, einmal unmittelbar nach dem 
Anfalle. Beide Male war Pupillenreaction vorhanden. Verletzen 
der Zunge oder Urinabgang kam dabei nie vor; doch zeigte erstere 
Zahneindrücke. Auffallend rasch trat nach dem Anfalle das Bewußt¬ 
sein auf; er verlangte alsbald Wasser. Einige Male wurden die 
beginnenden Anfälle durch Bespritzen mit kaltem Wasser coupirt, 
andere Male gelang es nicht. Die Dauer der Anfälle ist sehr kurz, 
eine halbe bis ein paar Minuten. Es kam vor, daß er durch den 
im Schlafe anftretenden Anfall aus dem Bette geschleudert wurde, 
ohne sich jedoch zu verletzen. Sonstige hysterische Erscheinungen 
waren trotz eingehender Untersuchung nicht aufzufinden. 

Pat. bekam Brom und kalte Begießungen im Halbbade. Beides 
lobte er; auf ersteres schlafe er besser; letztere erleichtern ihm 
den Kopfschmerz nach den Anfällen. Trotzdem dauerten die An¬ 
fälle längere Zeit fort und traten manchmal gehäuft (bis 6 in einer 
Nacht) auf, später wurden sie selten und Pat. fühlte sich im All¬ 
gemeinen wohler. 

Am 27. December wurde Pat. entlassen. 

Epikrise: Ein völlig sicheres Ausschließen von Epilepsie 
erscheint wegen mangelhafter Beobachtung der Anfälle nicht absolut 
sicher, doch sprechen die weitaus überwiegenden Momente für die 
hysterische Natur der Krämpfe, wenn auch keine sogenannten Stig¬ 
mata anfzufinden waren. Die im Ganzen erfolglose Anwendung des 
Broms wäre besonders zu betonen. 

Astasia — Abasia nearasthenica. — Ungeheilt. 

J. E., dßjähriger TaglOhner, aufgenommen am 30, Mai 1894. 

Pat. gibt an, gegenwärtigen Znstand seit 3 Jahren zu haben. 
Er habe mit Gelenksschmerzen (?), Empfindnngen von Pelzigsein in 
den Fingern und Zehen begonnen. Pat. sei auch schon ganz un¬ 
beweglich (wegen Schmerzen) gelegen (?), doch konnte ich durch 
Nachfragen auf einer anderen Abtheilung, wo er gelegen, in dieser 
Beziehung keinen Aufschluß erhalten. ^ scheint vielmehr immer 
der gleiche Zustand bestanden zu haben wie derzeit. Pat. wurde 
froher mit Schmiercur und Strychnin behandelt. Er gibt früheren 
Potus zu. Seinen derzeitigen Zustand schildert er als ein ihm selbst 
unbegreifliches Angstgefühl, wenn er allein geht, namentlich auf 
Straßen; wönn ihm ein Wagen entgegengekommen sei, habe er sich 
geradezu am Wege niedersetzen müssen. Er begreife nicht, wie ein 
Mensch so sein könne. Falls er sieh noch so leicht an eine andere 
Person anhalten könne, gehe er viel leichter. Besonders beschwerlich 
falle ihm das Stiegensteigen. Außer etwas Flimmern bei hellem 
Liebte klagt er sonst gar nichts. Sinne, Sensibilität, grobe Motilität 
ganz normal. Keine Ataxie beim Heben und Zielen der Beine und 
Arme. Sehr lebhafte Sehnenreflexe; der Patellarsehnenreflex rechts 
etwas clonisoh. Pupillen- and Hautreflexe normal. Entleerungen 
auch gut. 

Das Gehen ist eigenthOmlich ängstlich, mit kurzen Schritten 
und weit auseinander gespreizten Beinen, ohne ataetisoh oder sonst 
irgendwie charakteristisch zu sein. Beim Stehen Zittern der Beine. 
Bei Augensohluß und geschlossenen Beinen etwas Taumeln. Augra- 
spiegeluntersuohung negativ. 

Therapie: Kurzdauernde, kalte Douchen. Der Kranke gibt 
au, nach solchen besser gehen zu können. 

Am 30. Juni wurde er in die Versorgung abgegeben. 

Enuresis nocturna. Behandlung mit Atropin. — Heilung. 

A. K., lOjähr. Scbulknabe, aufgenommen am 6. Februar 1894. 

Pat. wurde wegen Enuresis ooct. in das Spital gebracht, weil 
man ihn wegen dieses Zustandes nicht in der Kost behalten wollte. 
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Seine Matter lag wegen echwerer Tnbereulose anoh im Spitale. Pat. 
war ein schlecht entwickelter und schlecht genährter Knabe, der 
jedoch die seinem Alter entsprechenden geistigen Fähigkeiten zeigte. 
Auffallend war an ihm sein äußerst tiefer Schlaf, so daß ihn die 
Wärterin auch am Tage aus dem Bette heben konnte, ohne daß er 
erwachte. Er schlief in den yerschiedensten Positionen. Kein 
pathologischer Befand, auch der Urin normal. Täglich Enuresis. 

Therapie: Abends Getränkebesohränkung und Atropin 
1 Mgrm. In der ersten Nacht trotzdem Enoresis, dann längere Pause. 

Am 19. Februar wieder Enuresis. Atropin Hgnn. 

Am 20. Februar keine Enuresis. 

Am 21. Februar wieder Enuresis. Neben dem Atropin kalte 
Donehen. Darauf Sistiren der Enuresis, auch nachdem Pat. Abends 
wieder Suppe und Wasser bekam. 

Am 9. Härz wieder Enuresis, die dann bis zur Entlassung 
am 31. März ausblieb, (ln der letzteren Zeit Aussetzen des Atropins, 
dafOr kalte Douchen.) 

Pat. wurde rei«^licb genährt und verließ die Anstalt in einem 
blähenden Zustande. 

Asthmatisehe Anfälle in Folge Parese beider Postiei. — 

Ungeheilt. 

F. P., 46jähriger Pfründner, aufgenommen am 11. Juli 1894. 

Pat. leidet seit 3 Jahren an Husten mit häufigen, sehr heftigen 
Stickanftllen, wobei er nach Luft schnappt. Er muß dabei auch in 
der Nacht aufstehen und in’s Freie gehen. In der kalten Jahreszeit 
bessere sich der Zustand. Seit 3 Wochen Oedema ped. 

Status praesens: Pat. afebril. Oedem bis an die Knie, 
Athmen orthopnoisch, stark beschleunigt, oberflächlich und ganz un¬ 
ergiebig mit Einziehungen der Rippenbögen, ln- und Ezspirium 
gleich lang. Das Sprechen sehr coupirt. Die Lungen groß, aber 
das Athmen überall vesicnlär, nur im linken Unterlappen abge- 
schwäcbt. Das Sputum spärlich, rahmig purulent. Herztöne schwach 
hörbar. Puls kräftig. Die Arterien atheromatOs. Nirgends Zeichen 
einer Geschwulst in tborace oder Aneurysma, Chronischer Rachen- 
catarrh (Pat. Potator), der sich bis zum Kehlkopfe fortsetzt. Die 
falschen Stimmbänder sind auch noch gerötbet und wulstiger. Die 
wahren Stimmbänder blaß, entfernen sich inspiratorisch nur sehr 
wenig, kaum Über 2 Mm. von einander, so daß man kaum begreift, 
wie da genügend Luft passiren soll. Die Stellung derselben ist nicht 
immer gleich. Meist steht das linke Stimmband etwas Über die 
Medianlinie nach rechts, so daß die Stimmritze etwas schief steht. 
Es scheint, daß bald das eine, bald das andere Stimmband inspira¬ 
torisch völlig stille steht. Die Ränder der wahren Stimmbänder 
schließen sich beim Phoniren nicht völlig. Die Stimme klingt ge¬ 
preßt. Im Spitale traten täglich ein bis einige Anfälle von mehr¬ 
stündiger Dauer auf, wobei Pat. nach Luft schnappte etc. Tonchiren 
des Rachens mit 5proc. Lapislösung brachte keine Besserung. 

Am 24. Juli verlangte Pat. die Entlassung. 

PS. Im folgenden Februar erlag der wieder aufgenommene 
Pat. der in Folge seiner Posticnslähmung sich steigernden Dyspnoe 
auf der Hautabtheilung, wohin er wegen Erysipel transferirt werden 
mußte. Eine Ursache der beiderseitigen Posticnslähmung ließ die 
Nekroskopie nicht anfflnden. 


Neue Inetrumente und Apparate. 

Zur physikalischen Untersuchung am Kranken¬ 
bette. 

Von Dr. Emst Hüokl in Nagy-Appony. 

Das Instrumentarium, das heutzutage der Arzt mit dich zu 
fuhren gezwungen ist, gestaltet sich immer umfangreicher; die Zahl 
der Instrumente wird eine immer größere und hiedurch namentlich 
für den praktischen Arzt zu einer wenn auch nothwendigen, so doch 
fühlbaren Unannehmlichkeit. Es ist wohl überflüssig, darüber ein 
Wort zu verlieren, daß zu einer genauen und ezacten physikalischen 
Rrankenuntersucbung Thermometer, Stethoskop, Plessimeter und 
Hammer unerläßlich nothwendig sind, und doch, wie oft wird die 
Untersuchung ohne dieselben bewerkstelligt?! Offenbar trägt zu 


dieser Unterlassung das lästige Mitnebmen von vier Instrumenten 
bei; ich habe mich daher bemüht, diesem Uebelstand dadurch absu- 
helfen, daß ich die erwähnten Instrumente zu einem zu redn- 
oiren versuchte. Ich ließ deshalb bei der Firma H. Reiner 
in Wien ein combinirtes Instrument anfertigen, welches in jeder 
Beziehung meinen daran geknüpften Anforderungen entsprochen bat, 
und heute nach mehr als einjährigem Gebrauche noch ebenso ent¬ 
spricht wie zu Anfang. Das Wesen der Sache besteht (wie wohl 
aus den schematisoben Zeichnungen Fig. 1—4 zur Genüge ersicht¬ 
lich) darin, daß die Röbre des Stethoskops zugleich die Hülse des 


Fig. 3. 
\ / 


Fig. 4. 

Thermometers darstellt, und während das eine Ende des Stethoskops 
durch das Plessimeter verschlossen ist, ist am anderen Ende ein 
„Kniestück“ angebracht, welches beim taschenfertigen Instrumente 
(Fig. 1) gleichzeitig das abnehmbare Ohrstück des Stethoskops trägt, 
während es sonst, in der Röhre des Stethoskops fixirt, den Per¬ 
cussionshammer bildet (Fig. 2). Das ganze „Umgestalten“ beruht 
auf einem den Bajonnetverschluß nachahmenden Vorgang, und genügt 
eine halbe Drehung, um sowohl das Aaseinandernehmen, als das 
Zusammenstellen des Instrumentes zu bewerkstelligen. Da das In¬ 
strument sowohl aus Hartgummi als auch ans Aluminium angefertigt 
wird, so ist eine Desinfection desselben in Sublimatlösung oder 
durch Auskocben sehr leicht zu bewerkstelligen. 


Neue Arzneimittel. 

XIII. 

Narcotinnm parnm crystallisatum (Anarcotinum) NO?. 

Farblose, durchsichtige Prismen oder platte Nadeln, unlöslich 
in Wasser, schwer löslich in Weingeist und Aether. Schmelzpunkt 
1760 C. 

Narcotinnm hydrochloricnm Ga, Hja NO? HCL 
Weißes, in Wasser klar lösliches Pulver. 

Narcotinnm snlphuricnm C 2 aHasN 0 ?HaS 04 . 

Weißliches Pulver, das mit Wasser trübe Lösung gibt. 

„Anarcotin“ will Wm. Roberts („Brit. med. Joum.“, 1895, 
11, pag. 405) das längst bekannte Opiumalkaloid Narootin genannt 
wissen, da dasselbe keinerlei narcotische Eigenschaften besitzt und 
deshalb die Bezeichnung Narcotin zu Unrecht führt. An Stelle der 
schlafmachenden Wirkung treten beim Anarcotin bedeutende fieber¬ 
widrige Eigenschaften, welche in Indien seit mehr als 50 Jahren 
verwerthet werden. Wu. Roberts hat neuerdings die Aufmerksam¬ 
keit auf diese schätzenswerthen Eigenschaften des Anarcotins ge¬ 
lenkt, über die sich schon früher Palmbr und Garden auf Grund 
ausgedehnter Erfahrungen außerordentlich günstig ausgesprochen 
haben. Das Anarcotin steht nach den Berichten dieser beiden 
Forscher dem Chinin in seiner antiperiodisohen Wirksamkeit nur 
wenig nach, ja es gibt sogar eine Anzahl Fälle von Malaria, welche 
nur auf den Gebrauch des Anarcotins weichen. Dies dürfte sieh 
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nach den neueren biologischen ÄDSchannngen wohl dadurch er¬ 
klären, daß die Malariafieber durch verschiedenartige Organismen 
hervorgerufen werden, von denen jedes einen bestimmten Fieber- 
typoB erzeugt, der wiederum durch ein bestimmtes Arzneimittel 
beeinflußt wird. 

Man gibt das Anarcotin in Dosen von 0‘1—0'2 6rm. mehr¬ 
mals täglich; die Tagesdosis ist bei Intermittens 1‘0—1*5. Am 
vortheilbaftesten löst man das Karcotin nach Roats (Huseuann und 
HiLOEa, Pflanzenstoffe, 2. Aufl., pag. 763) in verdünnten Säuren 


nach folgender Formel; 

Rp. Narcotini pari.. 2'0 

Acid. BUlfaric. dilat. 8‘0 

Aquae destillatae.180 

«n ^ n/iiuM.i ___1_ 


S. Sstündlich 1 Eßlöffel voll zu nehmen, 
ebenso kann man sich der leicht löslichen Narcotinsalze bedienen 


und verordnet in diesem Fall; 

Bp. Narcotini hydrocblorici 

(vel N. salfarici). 2’0 

Mixtnrae oleos. balsamicae. 0‘2 

Saccharini solabilis . 0'2 

Spiritas mentb. piperit. 10*0 

Misce adde: 

Aqnae destillatae ad.180*0 


S. Alle 2 Ständen 1 Eßlöffel voll zn nehmen. 

Natrium fluoratum (Flnorol) Na Fl. 

Weißes, in Wasser lösliches Pulver. 

Nach Duclos („Nouv. remödes“, 1895, pag. 447) verdienen 
die antiseptisohen Eigenschaften des Natrium fluoratum eine größere 
Beachtung, als ihnen bisher zu Theil wurde, da dieses Salz schon 
in Iproo. Lösung die Wirkung der organisirten Fermente aufhebt, 
während die Enzyme hiedurch unbeeinflußt bleiben. Die antiseptische 
Kraft des Fluornatrium zeigt sich besonders energisch bei Dakryo- 
cystitis, welche durch Injectionen von 0'5proc. Lösung weit schneller 
gebessert wird, als durch Sublimat. Tdffieb („Sem. mödicale“, 
1894, Nr. 71) wäscht bei Cystitis catarrhalis die Blase mit 
0*25—l'^/oo Natrinmfluoridlösung aus und erreicht hiedurch schnelle 
Verflüssigung des zäheu Schleimes. Blaizot („Sem. m^dicale“, 1895, 
Nr. 15) sab auf Wascbnngen mit 0*5—Iproc. Lösung das Ery¬ 
them der Neugeborenen ungemein rasch schwinden und em¬ 
pfiehlt bei infectiösen Krankheiten, Ausspülungen des Mondes und 
Waschung des Körpers, sowie bei Vaginitis Injectionen von Lösungen 
derselben Stärke. Bodeoeois („Bull, de l’Acad. roy. de Möd. de 
Belg.“, 1895, pag. 874, durch „Am. Med. Surg. Bull.“, 1895, 
pag. 552) gibt das Präparat innerlich in Tagesdosen von Vio bis 
5 Mgrm. bei Tobereulose der Kinder: 

Rp. Natrii floorati .... 0*25—1*0—5*0—lO'O 
Da talea doaes Nr. X ad chartam ceratam. 

S. Jedes Palver in 1 Liter destillirten Wassers 
zn lösen. Aenßerlich! 

Rp. Natrii flnorati. 0*01 

Sympi cerasoram.60'0 

S. 1—5 Dessertlöffel täglich zu geben. 

/CaH.CO 

Nosophen (Tetrajodphenolphthalelo) (Cg Hg J, OH)a . Cf I 

\0 - 1 

Das Nosophen, früher „Jodophen“ genannt, ist ein volumi¬ 
nöses, schwach gelb gefärbtes, gerucb- und geschmackloses Pulver, 
unlöslioh in Wasser und Säuren, schwer löslich in Alkohol, leichter 
löslich in Aether und Chloroform. Bei 255^ C. sobmilzt es unter 
Abspaltung von Jod. Jodgehalt 60o/o. 

/Cg H, CO 

Antinosin (Nosophennatrium) (Cg Hg J ONa)g . C<^ | 

^0 -' 

Das Natriumsalz des Tetrajodphenolphtalelo stellt ein blaues, 
in Wasser gleichfalls mit blauer Farbe lösliches Pulver dar. 

Eudoxin (Wismuthsalz der Nosophen). 

Rötblichbraunes, vollkommen unlösliches, gerucb- und ge- 
scbmackloses Pulver. Das Eudosin erleidet in Berührung mit 
Alkalien eine Spaltung in Nosophennatrium und Wismutbozyd, 
welche beide bei innerlicher Anwendung im Darme zur Wirkung 
gelangen. 


Die Nosophenverbindungen werden äußerlich als Ersatzmittel 
des Jodoforms, innerlich als Desinfieientia des Verdauungscanals ge¬ 
geben. Obgleich erst seit Kurzem in die Therapie eingefflhrt, sind 
dieselben vielfach Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen. 
So haben C. Binz und N. Züntz („Fortschritte der Med.“, 1895, 
Joli), N. Zdntz gemeinsam mit R. W. Fbane (ibid.) und Loeb 
(Vereinabeilage d. „D. med. Woch.“, 1895, Nr. 25) die Nosophen¬ 
verbindungen in physiologischer Richtung geprüft; die bactericiden 
Eigenschaften erforschte LiEVBN („Münch, med. Woch.“, 1895, 
Nr. 22); Seifebt (ebenda Nr. 12) hat damit Versuche in der rbino- 
logtsohen und otologisehen Praxis angestellt. v. Nooedbn („Münch, 
med. Woch.“, 1895, Nr. 22) und Noae (ebenda Nr. 35) haben die 
Sproc. Nosuphengaze, bezw. das Streupulver in ohirurgisofaen Fällen 
angewendet. Aus diesen Versuchen gebt hervor, daß die äußerliche 
Anwendung des Nosophen in Form von Einblasungen zur Nach- 
behandlnng operativer Eiingriffe bei Nase und Ohr, ohroniscben 
Mittelohreite ruu ge u , CTphilitiseben Looalerkrankungen im Munde, 
Ozaena und Rhinitis hyperaecretoria angezeig^ ist. Lösungen des 
Antinosins erscheinen empfehlenswerth bei Ulcus molle (0*1—0*2%), 
zu Ausspülungen und Gurgelungen bei acuten Affeotionen der Mund- 
und Raohenschleimhaut, chronischer Mittelohreiterung mit fötider 
Seoretion (Lösung 0*1—0*5®/o) und bei Cystitis (Aosspülnng der 
Blase mit 0*1—0*25proo. Lösung). 

- Das Endoxin gibt man innerlich Erwachsenen in Dosen von 
0*3—0*6 Grm. g^en Darmcatarrh; Kinder von 5—10 Jahren 
erhalten 0*1—0*2; Säuglinge, je nach dem Lebensalter, 0*01—0*02 bis 
0*04 Grm. pro dosi mehrmals täglich. 

Oxysparteinum hydrocblorieum. 

Durch die Untersuchungen von Langlois und Maubanqb 
(„Nouv. remödes“, 1895, pag. 400) scheint nun auch ein Feld für 
die praktisohe Verwendung des Oxyspartein gewonnen zu sein. 
Diese Forscher haben schon früher („Nouv. remödes“, 1894, 
pag. 344) darauf hingewiesen, daß die subcutane lujectiou von 
SpMtein eine wesentlich tonisirende and regulirende Einwirkung auf 
das Herz von Individuen auszuüben vermag, weiche der Chloro¬ 
formnarkose unterliegen. Die während dieses Eingriffes zur 
Beobachtung gelangenden Herzstörungen werden biednroh, wenn 
nicht völlig nnterdrUckt, so doch bedeutend abgescbwächt. Dem 
Oxysparteinhydrochlorat kommt nun in dieser Richtung eine noch 
energischere Einwirkung zu, als dem Spartein. Man spritzt deshalb 
an Stelle von 0*04—0*05 Grm. Spartein nur 0 03—0*04 Grm. Oxy- 
sparteinum hydrochloricnm und 1 Cgrm. Morphiumbydrochlorat etwa 
eine Stunde vor der Operation ein nnd erzielt so eine Narcose, die 
mit wenig Chloroform leicht zu unterhalten ist. Der Herzschlag 
bleibt regelmäßig und stark, selbst wenn die Respiration etwas flach 
werden sollte. Bei Operationen, deren Ausführung längere Zeit (z. B. 
l^/^ Stunden) in Anspruch nimmt, erweist es sich als vortbeilhaft, 
ungefähr 1 Stunde nach Beginn der Anästhesie eine zweite Injection 
von Oxysparteinhydrochlorat, jedoch ohne Zusatz von Morphium 


folgen zu lassen. 

Rp. Oxysparteini hydrochlorici. 0*5 

Aqaae amygdalar. ataar. dilat. 10*0 


S. 6—8 Theilstricfae der Pnvazspri^ einza- 
führen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Fritz Voit (München): Ueber snbontane Einverleibung 
von Nabmngastoffen. 

Die Reotalernährnng ist leider nicht im Stande, den in sie 
gesetzten Hoffnungen zn entsprechen, da nnr etwa der vierte Theil 
der zur Erhaltung des Stickstoffgleichgewiohts nöthigen Eiweißmengen 
von der Maatdarmschleimbant zur Resorption gebracht werden kann; 
dazu kommt, daß die Nährklystiere bei häufigerer Application nicht 
selten in Folge des immer wiederkehrenden Reizes nach sehr kurzer 
Zeit vom Rectum wieder ausgepreßt werden and dadnrch die Re¬ 
sorption noch mehr herabgedrüokt wird. 

Menzel und Pbbco haben deshalb schon 1869 versucht, 
Nahrungsstoffe unter die Haut einzuspritzen; ihnen sind weiterhin 
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Kbubo, Whittakbb und Pick naohgefolgt. Die prektiBchen Ergeb¬ 
nisse dieser Versuebe lassen sich wohl am besten daraus beurtheilen, 
da0 Tom Jahre 1879 bis 1895 in der Literatur tiefes Schweigen 
ttber dieses Thema herrscht. Man war eben nicht im Stande^ 
nennenswertbe Mengen 7on Nahrungsstoffen ohne nachtheilige Folgen 
für die Patienten eiuzuspritzen. Nur sehr kleine Quantitäten von 
Eiweiß in Form von hUIch, Eigelb und Fleischsaft zu 1—6 Qrm.^ 
ferner Syrnp, am ehesten noch Fett als Leberthran und Mandelöl bis 
zu 30 Com. wurden leidlich vertragen, aber auch hiebei traten einige- 
male Entzündungen und Äbscedirungen auf. Ueber den reellen 
Werth derartiger Injeotionen fflr den Stoffhaushalt war nichts be¬ 
kannt. Erst Lbdbs bat im vorigen Jahre auf dem medicinisoben 
Oongresse in Manchen derartige Versuche mitgetheilt; er experimen- 
tirte mit Eiweiß, Kohlehydraten und Fett; Protelnsnbstanzen er¬ 
wiesen sich ihm als zur snbontanen Injeetion nicht geeignet, da die 
Darstellung und Sterilisiruug der nach theoretischen Erwägungen 
zur Einspritzung geeigneten EiweißkOrper Schwierigkeiten macht 
und da Albomosen und Peptone, wenn sie nicht die Darmwandung 
passiren, als Gifte auf den Organismus einwirken. Auch die Ein¬ 
spritzung von Zucker in größeren Dosen gelang ihm nicht; im 
günstigsten Falle konnten 15—20 Qrm. Traubenzucker (in 20proo. 
Losung) pro die unter die Haut gebracht werden; bei größeren 
Mengen traten heftige Schmerzen und Entzttndnngen auf, so daß 
Lbubs eine nennenswerthe Zufuhr von Kohlehydraten durch die 
Haut zum Zwecke der Ernährung fQr unmöglich hielt. Nor die 
Einspritzung von Fett ergab gtnstige Resultate; ein fettarm ge¬ 
machtes Thier setzte in Folge von snbcutanen Butterinjeotionen Fett 
im Innern an und zehrte bei ungenügender Calorienzufuhr im 
weiteren Verlaufe dieses Fett so gut wie vollständig wieder auf, so 
daß das neugebildete Fett dem Stoffbaushalt des Organismus zu 
Nutzen gekommen ist. Fttr die Möglichkeit einer kttnstlichen Er¬ 
nährung ist dieser Versuch von der größten Bedeutung; denn da 
durch die Verbrennung von Fett der Eiweißumsatz im Organismus 
herabgedrückt wird, so genügen bei Zufuhr von Eiweiß und Fett 
bedeutend geringere Mengen von Eiweiß zur Erhaltung des Stick- 
stoffbestandes, als wenn Eiweiß allein verbrennt. 

Vorr hat nun in seinen Versuchen zunächst die Kohlehydrate, 
specieU den Traubenzucker, in’s Auge gefaßt, in der Erwägung, 
daß die Kohlehydrate in Bezug auf Eiweißsparung eine bedeutend 
größere Wirkung entfalten als das Fett („Münch, med. Wocb.“, 
1896, Nr. 31). Die Versuche wurden gleich von vomeherein am 
Menschen augestellt; es zeigte sich, daß die Mißerfolge von Leübe 
bezttglicb der Zuokerinjectionen auf die zu stark gewählte Concen- 
tration znrückzufübren sind. Eine lOproc. TraubenzuckerlOsung 
kann auch in größeren Mengen (bis 1 Liter) unter die Haut ge¬ 
spritzt werden, ohne mehr als ein geringes Gefühl von Brennen zu 
veranlassen. Etwas schmerzhaft ist nur bei Injeetion größerer Mengen 
die zum Wegdrängen der Flüssigkeit nothwendige Massage. Am 
bequemsten wird die Zuckerinjection in die Haut der Oberschenkel 
ansgeführt, in ähnlicher Weise wie eine subontane Eochsalzinfusion; 
das Einfließen erfolgt sehr rasch; in 15—20 Minuten strömt 1 Liter, 
auf beide Oberschenkel vertheilt, ein. Nach der Injeetion wird die 
Injectionsstelle durch wenige Bindentouren leicht comprimirt und 
für einige Zeit mit einer Eisblase bedeckt. 

Während bei intravenöser Injeetion von Zucker dessen Aus¬ 
scheidung sehr bald mit dem Harn erfolgt, tritt bei subcutaner 
Injeetion keine wesentliche Glykosurie auf. Von 10 Grm. Trauben¬ 
zucker wurde nichts ausgeschieden; nach einer Injeetion von 60 Grm. 
Zucker (300 Ccm. einer lOproc. Lösung) erschienen nur quantitativ 
nicht mehr bestimmbare Sparen von Zucker im Harn und erst bei 
Einspritzung von 100 Grm. Zucker (1 Liter einer lOproc. Lösung) 
betrug die Ausscheidung im Harne 2‘6 Grm. Nun entsprechen 
100 Grm. Tranbeuzucker einer Zufuhr von 410CaIorien, stellen 
also fast den dritten Theil jener Calorienmenge dar, weiche ein 
körperlich herabgekommener Mensch bei völliger Ruhe nOthig bat. 
Ebenso wie Dextrose verhielten sich bei den Voix’schen Unter- 
Buefanngen auch Lävulose, Galaktose und Maltose; im Gegensätze 
hiezu erschienen Milchzucker und Rohrzucker so gut wie vollständig 
im Harne wieder. Für die Verwendung zur Ernährung auf sub- 


cutanem Wege eignen sich somit nur die erstgenannten Mono¬ 
saccharide. Fe. 


Gustav Brunner (Zürich): Ueber den eog. M^m^BS’iohen 
Symptomenoomplex und die »eziehimgen dei 
Onree xmn Schwindel. 

In einem interessanten Vortrage (Elin. Vortr. ans dem Geb. 
der Otologie u. Pharyngo-Rhinologie, Jena 1896, Gustav Fischer) 
weist Bbdnkbb darauf hin, daß der MENiötE'sche Symptomen- 
complex nur ein Nothbehelf ist, der Bequemlichkeit dienend, bis wir 
im Stande sein werden, für jeden Fall eine pathologisch-anatomische 
Diagnose zu stellen, und er betont mit vollem Rechte, daß nicht 
jeder vom Ohre herrflhrende Schwindel als MENiEBE’sehe Erankheit 
aufzufassen ist. 

Man sollte nach B. von dieser Erankheit nur sprechen, wenn die 
Schwindelanfälle spontan, ohne äußere Eingriffe und mehr oder weniger 
plötzlich auftreten, meist in wiederholten Attaquen, ohne Fieber, mit 
mehr oder minder heftigen Ohrgeräuseben und rasch oder nur allmälig 
sich einstellender Schwerhörigkeit. Pathologische Processe im Hirn, 
besonders im Cerebellnm, rufen in seltenen Fällen ein ähnliches 
Symptomenbild hervor, geben aber nur ausnahmsweise mit ausge¬ 
sprochenen Gehörstörungen einher. Auch ohne specialistisohe Kennt¬ 
nisse lassen sich sehr gut charakterisirte Gruppen, die hämorrhagisch 
apoplektische und die neurotisch-vasomotorische Form, unterscheiden; 
bei der ersteren- wird das Gehör oft bei der ersten Attaque völlig 
und bleibend gestört, bei der letzteren geht es aus dem Anfall un¬ 
versehrt oder wenig beschädigt hervor. 

Die Prognose ist quoad vitam stets günstig, so daß man 
die Patienten, welche sieh bei heftigen Schwindelanftllen gewöhnlich 
von Gebirnapoplexie bedroht glauben, vollkommen beruhigen kann. 
Anders verhält es sich quoad anditnm; während stärkere Hämor- 
rbagien mit completer Taubheit meist — die luetischen Fälle nicht 
ausgenommen — eine schlechte Prognose geben, gestaltet sie sieh 
bei den neurotischen Formen viel günstiger. 

Während des Anfalles hat der Patient eine horizontale Lage 
einzunebmen und jede Bewegung, besonders des Kopfes, zu ver¬ 
meiden. Bei der Vermuthnng einer Labyrinthblutnng verordnet man 
kalte Umschläge oder einen Eisbeutel, eventuell Blutegel an die 
Warzenfortsätze und eine Ableitung durch den Darm; dazu kommen 
später resorbirende Mittel, Jodkalium oder subcutane Einspritzungen 
von Pilocarpin, bei Lues vor Allem eine antisyphilitisebe Cur. Die 
neurotisch-vasomotorischen Anfälle lassen sich in der Zwischenzeit 
oder bei Beginn der Aura durch halbgrammige Dosen von Chinin 
coupiren; auch Brom, Antipyrin und Galvanisation des Halssym- 
pathicus geben gute Erfolge. Dazu kommt in der Zwischenzeit 
entsprechendes Verhalten, Vermeiden von Congestion, starkem 
Schalle, Entfernung von Fremdkörpern aus dem Meatus, von Po¬ 
lypen etc. Ueberhanpt muß eine möglichst genaue Untersuchung 
des Gehörorgans die Grundlage der weiteren Behandlung bilden. 

Fe. 


Krutovsky: Ueber die Wirkung dee Stryohnine beim 
AlkoholiimuB. 

Außer der coupirenden Wirkung bei acuter Alkoholvergiftung 
spricht Autor dem Strychnin jede Wirkung beim Alkoholismus ab. 
Er stellte Versuche mit diesem Mittel bei 50 Fällen verschiedener 
Form und verschiedenen Stadiums der Alkoholvergiftung an und 
beobachtete nur eine allerdings schnelle symptomatische Wirkung 
auf acute Anfälle ohne jeden nachhaltigeu Einfluß. Sobald die Pat. 
in die alte Umgebung zurflekkamen, verfielen sie wiederum dem 
Laster, selbst nach längerem Gebrauch der Arznei. 

Unter Anderem führt Dr. Ebütovsey einen sehr lehrreichen 
Fall an (in den Protokollen der Aerztegesellscbaft des Jenisseisohen 
Gouvernements, Nr. 8, 1895): 

In einer Abtheiinng seines Hospitals waren zwei Alkoholiker 
in Behandlung; einer, der sich in der Reconvalescenz befand und 
noch auf eigenen Wunsch zur Befestigung seiner Gesundheit 
Strychnininjectionen erhielt, der andere näherte sich auch seiner 
Herstellung. In dieselbe Abtheiinng wurde ein dritter Pat. mit De- 
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lirinm tremens gebracht, der in diesem Zustand ein Fläschchen einer 
Strychninlösung, aus dem der Arzt ihm Injectionen zu machen 
pflegte, aastrank. Es entwickelte sich eine acute Strychninvergiftung, 
die auf die entsprechende Behandlung wich. Bald darauf bemerkte 
Autor eine Veränderung im Benehmen der beiden anderen Pat. 
Eine genaue Nachforschung ergab, daß alle drei sich in den Räumen 
des Hospitals dem Trünke ergaben; sie hatten es verstanden, sich 
Schnaps zu versohaAfen. In diesem Falle hatte also weder die lang¬ 
anhaltende Behandlung der ereten Pat., noch die große Dosis der 
eingenommenen StrychninlOsung des dritten eine Wirkung auszuüben 
vermocht. Der Alkoholismus muß unzweifelhaft zu den Krankheiten 
des Willens gezählt werden, und schwerlich dflrfte sich ein arznei¬ 
liches Mittel Anden, das den Willen stärkend beeinflussen könnte. 
Anders verhält es sich mit der Allgemeinbehandlung, und daher sind 
auch die besten Erfolge in der Behandlung des Alkoholismus erzielt 
worden bei Kranken, die in einer besonderen Anstalt internirt 
wurden, wo dieselben einem psychischen Einfluß unterstellt und nicht 
selten neu erzogen werden. J. G. 


Atlat der Beleuohtnngsbilder dee Tronunelfells im 
getänden und kranken Zustande. Für praktische 
Aerzte und Studirende. Von Dr. Adam Politzer, o. ö. Professor 
der Ohrenheilkunde an der k. k. Universität in Wien, Vor¬ 
stand der Klinik für Ohrenkranke im k. k. allgemeinen Kranken- 
hause. Mit 392 chromolithographischen TrommelfoUbildern und 
67 in den Text gedruckten Abbildungen. Wien und Leipzig 
1896, Wilhelm Braumttller. 

Ein Buch desselben Verfassers unter dem gleichen Titel und 
ähnlichen Inhaltes ist bereits vor drei Decennien erschienen und 
von den Aerzten mit Beifall begrüßt worden. Und doch hat der 
Autor Recht, wenn er das vorliegende Werk nicht als eine zweite 
Auflage des früheren bezeichnet. Denn zwischen der Publication 
des ersteren und der des letzteren liegt ein ganzes Mensebenalter, 
und welche Fülle von Erfahrungen in diesem langen Zeiträume 
von Politzer gesammelt wurde, wird nur Jener zu ermessen ver¬ 
mögen , der seinen unermüdlichen Fleiß und seine nie erlahmende 
Arbeitsfreudigkeit kennt. Schon der einfache zahlenmäßige Vergleich 
der Bilder in dem vor 30 Jahren herausgegebenen Werke mit den 
in dem gegenwärtigen enthaltenen Bildern ist geeignet, den seither 
gemachten Fortschritt zu erweisen. Der Titel lautete damals: Die 
Beleuohtnngsbilder des Trommelfells etc. mit 24 chromolitho¬ 
graphischen Trommelfellbildern und 13 in den Text 
gedruckten Holzschnitten. Und beute sind es 3 9 2 chromo- 
lithographirte Trommelfellbilder und 67 io den Text gedruckte Ab¬ 
bildungen, die uns in künstlerischer Form geboten werden. 


Feuilleton. 


Die XXVIII. Wanderversammlung ungarisclier 
Aerzte und Naturforscher. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Budapest, 15. September 1896. 

Anläßlich des Millenniums hat die Festsitzung der Waoder- 
versammlnng ungarischer Aerzte und Naturforscher in der Haupt¬ 
stadt stattgefunden. In der Festhalle der Ausstellung versammelte 
sich ein zahlreiches, distinguirtes Publicum, in dessen Reiben sich 
die Führer d^ wissenschaftlichen Lebens Ungarns befanden. 

Ministerialratb Dr, Chyzer eröfinete die Versammlung mit 
einer längeren Ansprache, in welcher er zunächst einen Rückblick 
auf die Geschichte der ungarisohen Wanderversammlungen warf. 
Nach Vorbild der deutschen Wanderversammlungen im Jahre 1841 
von BnoAT und Bene gegründet, zu einer Zeit, wo es in Ungarn 
noch keine wissenschaftliche Literatur und kein eigentlich wissen- 
sohaftliohes Leben gab, übten sie einen mächtigen Einfluß auf die 
Entwicklung der Medicin und der Naturwissenschaften ans. Von 


Man würde indeß sehr irren, wollte man da annehmen, daß 
der Nachdruck ausschließlich auf die Abbildungen zu legen und 
dem vorangehenden Texte etwa blos die RoUe einer Erlänterung 
znzuBchreiben sei. Die inhaltliche Sobilderung der Trommelfellbilder 
ist gewiß nicht miuderwerthig als die bildliche. Ja wir möchten ihr 
sogar insoferne den Vorzug einräomen, als sie die Lehre vom 
Trommelfelle in seinem gesunden wie kranken Zustande vollkommen 
erschöpft und das Verständniß der Abbildungen eigentlich erst 
vermittelt. 

Genug, die Leetüre des Buches wird Jedermann einen 
doppelten, weil literarischen und Kunstgenuß bereiten, mag er in 
der Ohrenheilkunde noch ein Neuling ' sein, oder sogar in noch 
höherem Maße, wenn er in ihr sich heimisch fühlt. — Das Werk 
ist weiland Prof. Moos dedieirt. Eitblbero. 


Experimentelle ünterBuohimg^n über die Wehen- 
thätiekeit des mensohliohen ütems, ansgeführt 
mittest einer nenen Pelotte nnd eines nenen 
Kymographion. Von Dr. Oscar SchaefTer, Privatdocent 
für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität Heidel¬ 
berg. Mit Wehenourven und Abbildungen der Instrumente. 
Berlin 1896, August Hirscbwald. 

Die Versuche, die Schatz in Rostock vor Jahren anstellte, 
mittelst eines sogenannten Tokodynamometers die Kraft und Art der 
Wehenthätigkeit zu messen und graphisch darzustellen, nahm 
0. Schabffer neuerdings wieder auf. Statt aber, wie Schatz, 
einen mit Wasser gefüllten Kolpeurynter in den kreißenden Uterus 
einzttlegen, construirte er einen ungemein compücirten Apparat, 
eine feuerwehrbelmartige, große, auf den Unterleib zu legende 
Pelotte mit einer sich dem Unterleibe anlegenden Gummidecke, wo¬ 
durch die zwischen letzterer und der Pelotte liegende Luft abge¬ 
schlossen und mit einem Gasometer in Verbindung gebracht wird. 
Der Gasometer ist wieder mit einem Kymographion in Contaet 
gebracht, so daß die durch die Uteruseontractionen hervorgerofenen 
Gestaltsveränderungen des Unterleibes mittelst einer automatisch 
schreibenden Feder auf der MABBY’soben Trommel aufgezeiebnet 
werden. Auf diese Weise stellte 0. Sghaeffbb die Wehenthätigkeit 
bei 28 Gebärenden graphisch dar. Das verwerthbare Ergebniß dieser 
mühevollen Versnobe ist ein ziemlich armseliges. Das Wichtigste, 
was er fand, läßt sieh dahin resumiren, daß die Uterusoontraotioo 
desto kräftiger wird, je bedeutender das entgegenstehende mecha¬ 
nische Hindemiß ist, und daß Ergotin bei schwachen (oder, wie er 
sie nennt, bei „atonisoben“) Weben trefflich wirkt, Ergebnisse, die 
empirisch längst bekannt waren. Ref. zweifelt daran, daß die Ge¬ 
burtshilfe auf diesem wissensohaftliohen Wege bedeutende Fortschritte 
zu erwarten hat. KlbinwIchtbb. 


ihnen gingen die Gründungen von landwirthschaftUoben, veterinären 
und naturwissensohaftlichea localen Vereinen aus, welche zwar alle 
nach demselben Ziele strebten, die Thätigkeit der Wanderversamm- 
lungen jedoch nicht überflüssig machten. Redner erwägt, ob noch 
heute, da jeder Fachmann seinen eigeoen Verein habe, in welchem 
er seine Faohgenossen belehren und von ihnen lernen könne, die 
Nothwendigkeit des Fortbestehens der Wanderversammlungen in 
ihrer ursprünglichen Form vorhanden sei und beantwortet diese Frage 
dahin, daß nur die Richtung und nicht das Wesen geändert werden 
und man danach streben solle, daß die populären Vorträge das 
Uebergewioht über die fachwissenschaftliohen erlangen. Besonders 
vom sanitären und volkswirthschaftlicben Standpunkte wäre es von 
großer Wichtigkeit, daß die Grundbegriffe der Naturwissensohaften 
nnd der Hygiene Zugang in das große Publicum Anden, damit das¬ 
selbe in den von der Hygiene gebotenen Maßnahmen , welche so 
vielfach Eingriffe in die Sphäre der persönlichen Freiheit involviren, 
nicht blosse amtliche Vexationen erblicke, vielmehr zur VollfUhrung 
derselben hilfreiche Hand biete. Gerade in dieser Beziehung können 
die WanderversammloDgen Ersprießliches leisten. Redner schließt 
mit dem Wunsche, daß sich Einzelne sowohl wie Vereine behufs 
PropagiruDg der Naturwissenschaften zosammenschließen mögen, 
denn so gebiete es das Wohl des Vaterlandes, das im kommenden 
Jahrtausend nur durch die Wiasensohaflen gefördert werden könne 
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Nach Beeodig^uDg der lebhaft acelamirten ErOffnangsrede er¬ 
folgte die BegrQfioog der Versammluog durch deo Oberbtli^rmeiBter 
und der Bericht des GeueralseereUrs Dr. Lakits, worauf Professor 
Dr. Ladislaus UdrAnszky (Klausenburg) die Trihline besti^, um 
seioen Vortrag: „Ueber den Einfluß der Chemie auf die 
moderne Heilkunde“ zu halten. 

Vortragender warf zonftobst einen Rückbliek auf die Zeit, wo 
Chemie und Medicin zum erstenmal einander begegneten. Das war 
zur Zeit der Alcbymisten, die den Stein der Weisen als Panaoee für alle 
menschlichen Gebrechen nnd Krankheiten soehten. Der erste Arzt, 
der sich mit wissensobaftlicher Chemie und ihrer Anwendung auf 
die Medicin befaßte, war Paeacelscs. Er suchte bereits die heil¬ 
gebenden Principien der Pßanzen, freilich kam er Uber die pflanz¬ 
lichen Extracte und Tinetnren nicht hinaus. Cnter seiner Einwirkung 
wurden an den deutschen Uniyersitäten Lehrstühle für Chemie 
errichtet. Die überaus geringen Ergebnisse der Chemie in den 
kommenden Zeiten konnten die specnlatiren Geister nicht befriedigen, 
so daß io Folge der großartigen Entwicklung der Physik die 
iatrophysische Schule zum Siege gelangte. Zugleich kam mit der 
VerFoIIkommnnng der Mikroskope die morphologische Richtung zu 
großer Bedeutung und Verbreitung. Es war ja auch nicht müglioh, 
daß die allgemeine und organische Chemie, solange sie deo Zu¬ 
sammenhang mit den physiologischen und pathologischen Vorgängen 
und den Prodncten derselben nicht suchte, einen fürdemden Einfluß 
auf die Heilkunde hätte ausüben können. Erst vom Zeitpunkte her, 
da die physiologische und pathologische Chemie in’s Leben traten, 
datirt jene Einwirkung der Chemie auf die Medicin, die nun so 
herrliche Früchte getragen bat. Durch die classiscben Stoffwechsel- 
Untersuchungen Pbttenkofbr’s und Voit’s worden die Endprodncte 
des Stoffwechsels in -Zahlen formulirt. Diese bilden nun die einzige 
Grundlage einer wissenschaftlieben Diätetik und Massenverpflegung. 
Die chemische Untersuchung der Se- nnd Ezerete bildet heutzutage 
einen der mächtigsten Behelfe der Diagnostik am Eraukenbette. 
Die Toxikologie, die gerichtliche Medicin, die Pharmakologie sind 
ohne die Hilfe der Chemie undenkbar. Auf die Chemie ist auch 
der Forscher der Infeotionskrankbeiten angewiesen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Bacterien allein kann nicht genügen, 
die chemische Untersnebung der Toxine, Alezine, Toxalbumine und 
Ptomaine ist unerläßlich. 

Redner geht non auf die neueste Richtung der Chemie über. 
Im Hinblick auf die moderne Gestaltung der Heilkunde ist die 
Cytocbemie yon größter Wichtigkeit; die Chemie der Zellen wird 
in Hinkunft für das ärztliche Forschen richtunggebend sein. Es 
bedarf keiner Erklärung, daß es nur nach exaoter Erkenntniß der 
chemischen Zusammensetzung der Zellen möglich sein wird, die in 
den Zellen sich abspielenden Lebensyorgänge, sowie die yielfacben 
Veränderungen derselben im kranken Organismus zu versteben. Da 
non in dem für die Lebensvorgänge wichtigen Zellprotoplasma die 
Eiweißstoffe das Uebergewicht besitzen , so können wir sagen, daß 
die Chemie der Eiweißstoffe jenes Capitel darstellt, das im Hinblick 
auf die Heilkunde eine besondere Bedeutung gewonnen hat. 

Neben der Chemie der Eiweißstoffe werden hauptsächlich noch 
zwei Forschnngsrichtungen yon wesentlichem Einflüsse auf die 
künftige Gestaltung der Medicin sein. Die eine derselben ist die 
Organoohemie — da bietet die Entdeckung des Thyreojodins durch 
Badmann einen Markstein — und die mit dieser auf das innigste 
zusammenhängende Organotherapie. Wir sehen ja schon den Markt, 
wie yordem mit Antiseptiois und Antifebrüis , mit Organextracten 
überschwemmt, und die Aerzto sind dayor zu warnen, sich nicht 
unbewußt in den Dienet der materiell interessirten cbemiscben Fabriken 
zu stellen. — Andererseits haben jene, zum Theile mit Tbierfeldbr 
gemeinschaftlich angestellten Untersuchungen Fiscbeb’s, bei welchen 
die genannten Forscher den Einfluß der geometrischen Conflguration 
der Substanzen auf die Specifität der Enzyme nnd Gäbrnngserreger 
studirten, zahlreiche neue Gesichtspunkte eröffnet. 

Mit Rücksicht auf die Verhältnisse Ungarns muß mit yoller 
Kraft danach gestrebt werden, daß sich die Hörer der Medicin 
mit praktischer Chemie mehr beschäftigen, als bisher geschehen ist. 

Nach weiteren Vorträgen des Dr. Geza Horvath, dirigiren* 
dem Gustos des Nationalmusenms, über „Die natnrwisseusohaftlichen 


Kenntnisse der landuehmenden Magyaren“ nnd des Doc. Dr. Man- 
DBLLO jun. „Ueber Sociologie und Naturwissenschaft“ schloß die 
Millenniums - Versammlung ungarischer Aerzte nnd Naturforsoher, 
deren würdiger Verlauf allgemein befriedigt hat. E. 


Kleine Mlttheilungen. 

— Albarran nnd Mosny in Paris berichten („Aon. des mal. 
g6n.-ur.“, ref. in „Münch, med, Woch.“, 1896, Nr. 34) über ihre 
ersten Versuche einer Serumbebandlung der Harninfectlon. Von 
der Erfahrung ausgehend, daß die Harninfection in der Regel dorch 
das Bacterium coli verursacht wird, haben sie im Thierexperiment 
diese Infection curativ und prophylactiscb zu bekämpfen angestrebt. 
Bei den Versuchen mit lebenden Culturen und Organfiltraten erwies 
es sich am vortfaeilhaftesten, abwechselnd Culturen und Filtrate zu 
injioiren; den so geimpften Thieren konnte man sehr bedeutende 
Dosen von sehr virulenten Culturen injioiren, ohne daß eine irgendwie 
erhebliche Reaction auftrat. Das Serum der geimpften Thiere ent¬ 
faltet sowohl erhebliche heilende, wie prophylactisohe Wirkungen. 
Ein Meerschweinchen zum Beispiel, mit */« Ccm. dieses Serums 
geimpft, vermag der Injection der zwanzigfachen Menge der sonst 
tödtliohen Dosis 24 Stunden später zu widerstehen. Auch wurde der 
tödtliche Ansgang verhindert, wenn 2 Stunden nach Injection der 
doppelten , sonst tödtliohen Dosis 2 Ccm. Serum injidrt werden. 
Auf Grund ihrer Ergebnisse glauben sich die Verfasser zu Ver¬ 
suchen am Menschen berechtigt und werden über ihre Resultate 
später berichten. 

— Eine der unangenehmsten Complicationen der Otorrhoe 
stellt die bisweilen vorkommende narbigs Stsnoso des äuBeren 
Gehörganges dar, da sie zu Secretverbaltung mit all ihren Folgen 
führt. In einem derartigen Falle hat Prof. Oetmann in Marbuig 
mit der Elektrolyse reussirt. Die Stenose ließ nur eine ganz kleine 
Lücke frei, durch welche hindurch es unmöglich war, den Gehör- 
gang von dem hinter der Narbe angesammelten fötiden Eiter sn 
befreien. Mittelst der Elektrolyse gelang es, in 4 dorch einen Zeit¬ 
raum von je 8—10 Tagen getrennten Sitzungen die inveteiirte 
Stenose dauernd zu heilen. Die Stromstärke betrug jedesmal 4 bis 
5 M.-A. durch 5 Minuten. 

— Folgende neue Methode zur Färbung der Bacterien, 
insbesondere des Gonococcus Neisser, im Trockenpräparat 

geben L. Pick nnd J. Jacobsobn („Berl. klin. Wooh.“, 1896, Nr. 36) 
an: Zu 20 Ccm. destillirten Wassers werden nacheinander 15 Tropfen 
Carbolfuchsin (Ziebl) und 8 Tropfen concentrirte alkoholische 
Metbylenblaulösung hinzugefügt. Zur Färbung wird das in der 
üblichen Weise hergestellte Deckglas- oder Objectträgertrooken- 
präparat mit einigen Tropfen der Farblösung 8—10 Secunden 
(nicht länger, eher kürzer) beschickt und mit Wasser abgespfllt, 
dann getrocknet. Sämmtliche Bacterien, ausgenommen die „schwer 
färbbaren“ (Tuberkel-, Leprabacillen und BacUleusporeu) erscheinen 
unter schärfster Contourirung stets tiefblau, die Zellkerne hellblan, 
Zellprotoplasma , Schleim etc. in heller Fuohsinfarbe, der Zellleib 
der Deekepithelien besonders leuchtend rotb. Gewisse Mikroorgn- 
oismen, so der Gonococcus Neisser, nehmen eine besonders dunkle, 
blauscbwärzliche Färbung an. Es erfolgt also eigentlich eine Mehr- 
faohfärbung. Die Farheneontraste sind außerordentlich augenfällige; 
durch den Gegensatz treten auch die kleinsten Mikroorganismen in 
deutliche Erscheinung und intracellnläre oder intrannoleäre Bacterien, 
die sonst durch eine stärkere gleichartige Kernfärbung gedeckt 
werden, werden hier leicht wahrgenommen. Darans resnltirt aaeb 
der Werth dieser Methode für die Färbung des Gonococcus Nwisseb, 
dessen intraleuoocytäre Lagerung bei dieser Färbmethode besondere 
deutlich wird. Außerdem bietet bei Misohinfectionen die dunklere 
Farbe der dick nnd klumpig erscheinenden semmelförmigen Gono- 
coccen gegenüber der gesättigt blauen der anderen Bacterien eine 
sichtliche Differenz, ln Kurzem also: 1. Ausstreicbeo des Eiters etc. 
auf dem Deekgläscben, resp. Objeetträger und Trocknen; 2. drw- 
maliges Durchziehen durch die Flamme; 3. Färbung höchstens 


8—10 Secunden in: 

Rp. Aqn. destill.20'0 

Carbolfuchsin.gtt. 15 


Concentr. sikoh. MetbylenblaulösuDg gtt. 8; 
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4. Abapalen mit Wasser; 6. Trocknen, eventuell unter Durchziehen 
durch die Flamme; 6. bei Deckglastrookeopräparaten CanadabaUam. 

— Znr Anfertigung von Mentholetiften gibt die „Pharm. 
Ztg.“ folgende Vorschrift: 

Bp. Cbloralhydrat. 


HeDthol.aa. l'O 

Bntyr. Cacao.20 

Spennacet.4‘0 


Zunächst sind die beiden letzteren Substanzen zu mischen, daun 
das Chloral und Menthol hinzozufOgen und das Ganze in eine 
geeignete Form zu gießen. 

— Dr. C. Kaissblino, Assistent des pathologischen Institutes 
der kgl. Charite in Berlin, gibt folgende Methode zur Consorvlrung 
makroskopischer Präparate in natürlicher Farbe an („Berl. kiin. 

Woch.“, 1896, Nr. 35): Die Organe werden in geeigneter Lage 
in eine reichlich bemessene Menge einer LOsnng von 


Rp. Fonnalin. 750 Ccm. 

Aq. deirt. 1000 „ 

Kal. nitric. 10 Gnn. 

Kal. acetic. 30 . 


gebracht. Diese Losung zieht keinen Blutfarbstoff ans, sondern bleibt 
auch bei mehrfachem Gebrauche klar. Im Allgemeinen genOgen 
24 Stunden bei Herzen, Nieren und diesen entsprechend dicken 
Schnitten aus anderen Organen. Es bringt aber keinen Naehtheil, 
wenn die Präparate 36 oder 48 Stunden in dieser Mischung liegen 
bleiben. Danach läßt man gut abtropfen und aberträgt die Präparate 
in SQo/o Alkohol, wo die vorher zum Tbeil unscheinbar gewordene 
Farbe znrackkebrt. Hier bleiben die Stücke nicht länger als 12 Stunden 
und werden dann für 2 Stunden in 95% Alkohol übertragen. Auf- 
bewahrt werden die Organe gewöhnlich in einer Mischung von 
Wasser und Glycerin zu gleichen Theilen mit einem Zusatz von 
30 Theilen Kalium aceticum. Sehr zarte Objecte, insbesonders Darm, 
bleiben nur 1—2 Tage in dieser Mischung und werden ln Glycerin 
und Wasser aa. mit etwas absolutem Alkohol (1: 10) anfgestellt. 
Anf diese Weise ist es R. gelungen, die natürliche Farbe, den 
Blutgebalt und die Transparenz bei fast allen Organen zu conser- 
viren. Häufig ist es sehr zweckmäßig, von den fettiggestellten Präpa¬ 
raten mit einem langen scharfen Messer die oberste Schicht als 
1 —2 Mm. dicke Scheibe abzntragen , namentlich dann, wenn sie 
vorher der Luft längere Zeit ausgesetzt war. Was die Haltbarkeit 
bei dieser Conservirungsart betrifl%, kann E. noch nichts Bestimmtes 
angeben; seine ältesten Präparate sind 4 Monate alt, ohne irgend 
welche Veränderung zu zeigen. Jedenfalls empfiehlt es sich, die 
Präparate möglichst im Dunkeln anfzubewabren. 

— Erwin Fbanck in Berlin berichtet („Fortschritte der Medioin“, 
1896, Nr. 16) über die Behandlung von Neuralgien mit Ein¬ 
spritzungen von Osmiumsäure. Neubrr hat 1883 die Osmium- 
säure zuerst zu diesem Zweck angewandt. Später folgten Mittheilnugen 
von Billroth, Eulenbüro, Leightbnstebn, Mbrcer Scbapibo 
konnte 1885 eine Statistik von 77 Fällen mit 44*1% völliger 
Heilungen zusammenstellen. Alle die genannten Beobachter stimmen 
darin überein, daß oft in verzweifelten Fällen, wo jede andere 
Behandlung ohne Erfolg bleibt, durch Osminmsäure überraschende 
Wirkungen erzielt werden. F. wandte die Osminmsäureinjection bei 
einer Reibe von Fällen der Privatprazis an, von denen jedoch nur 
drei eingehend beobachtet und fortgesetzt behandelt werden konnten. 
Das Präparat wurde nach der von Schapibo empfohlenen Formel 


verabreicht: 

Bp. Acid. osmic.OT 

Aq. destill.6‘0 

Glycerin.4*0 


S. ad vitr. nigr. enm epist. vitr. claoa. 

In der Regel wurde 0*01 der Säure injlcirt, in einzelnen Fällen 
wurde die Dosis bis auf 0*04 gesteigert, ohne daß unangenehme 
Folgen anfgetreten wären. Im ersten Falle handelte es sich um eine 
rechtsseitige Gesichtsoenralgie; Patientin, 29 Jahre alt, litt seit 
Jahren an derselben; 1892 war in München durch Prof. Anoeree 
die Evulsion des N. infraorbitalis vorgenommen worden; die Schmerzen 
im Bereiche des N. supraorbitalis dauerten unvermindert fort. Durch 
die fortdauernden heftigen Schmerzattacken und frühere medica- 
mentöse Behandlung war Pat. in ihrem Allgemeinbefinden sehr 
herabgekommen; die Kopfhaare waren zum großen Theil ausgegangen. 


Zwei Injectionen, von 0*0075 und 0*01 Osmiumsänre, die in einem 
Intervall von 11 Tagen vorgeuommen wurden, führten völlige Heilung 
herbei. Das Körpergewicht hob sich um circa 40 Pfund, das Kopf¬ 
haar wuchs allmälig wieder, Pat. verheiratete sich und wurde vor 
Kurzem entbunden. An der Stelle des Einstichs ist eine kleine 
steinharte Prominenz geblieben. — In den beiden anderen Fällen 
handelte es sich um Neuralgien centralen Ursprunges (Tabes, Lues), 
hier konnten demnach nur Besserungen erzielt werden. Was die 
Technik der Injectionen anlangt, so wird die Nadel der Pravaz- 
spritze senkrecht anf den Nerven, resp. das Muskelgewebe einge- 
stochen. Um unangouehme, schwer zu tilgende Flecken anf der Haut 
und in der Wäsche zu vermeiden, empfiehlt es sieb, die Ansatz¬ 
stelle der CanUle mit Watte zu umhüllen. Der Schmerz ist allerdings 
in vielen Fällen im Moment der lojeotion ziemlich heftig, indeß 
zuweilen auch sehr gering. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

24. Versammlung des deutschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege. 

Gehalten zu Kiel, 10—13. September 1896. 

(Orig.-Ber, der „Wiener Hedizinischen Presse“.) 

C. Fraenkel (Halle); Die Bekämpfung der Diphtherie. 

Die colossale, nur durch die Tubereulose übertroffene Ver¬ 
heerung, welche die Diphtherie anriebtet — in Dentsohland fielen 
der Krankheit im Jahre 1892 55.746, im Jahre 1893 75.322 
Menschen zum Opfer — macht es zur dringenden Nothwendigkeit, 
diesem Feinde der mensohlieben Gesellschaft mit allen Mitteln zu 
b^eguen. Redner will sich nicht mit der Heilnng, sondern ledig¬ 
lich mit der Prophylaxe beschäftigen. Die Therapie kommt 
hiebei nur insoweit in Betracht, als sie die Prophylaxe berührt. 
Der Erreger der Diphtherie im eigentlichen Sinne ist der von 
Löffler entdeckte Bacillus, der sich regelmäßig auf den erkrankten 
Theilen, der Haut und den Scbleimbänten, häufig in der Umgebung 
des Kranken, selten auf den Schleimhäuten gesunder Menschen be¬ 
findet. Die Ansteckung erfolgt unmittelbar vom erkrankten auf 
den gesunden Menschen durch Anhnsten, Küssen n. s. w., mittelbar 
durch Zwischenträger, an denen die specifischen Keime haften, wie 
Botten, Wäsche und Kleidungsstücke der Kranken, sowie Spielsachen, 
Eß- und Trinkgeschirre, Nahrungsmittel u. s. w. Wie das Vor¬ 
kommen der Diphtheriebacilleo im gesunden Organismus beweist, 
entwickelt sich die Infeotion nur auf Grund einer besonderen An¬ 
lage. Der Hauptverbreiter des BaclUos ist zweifellos der Mensch. 
Die Wohnangsverhältnisse, die Sitten und Gebräuche, die Rein¬ 
lichkeit eto. sprechen hiebei sehr wesentlich mit. Der Feind ist 
einerseits der von Löffler entdeckte Bacillus und andererseits die 
Disposition. Es gilt nun, diesen Feind mit allen zu Gebote stehenden 
Mitteln zu bekämpfen. Dazu gehört in erster Reihe die Desinfeotion 
der Krankenstuben und die Isolirung der Kranken. Da eine Isolirung 
aber selbst bei reichen Leuten schwer zu erreichen sei, bei der 
ärmeren Bevölkerung, angesichts der mißlichen Wohnongsverhältnisse, 
insbesondere in den Großstädten, nicht ausführbar sei, so sei die 
sofortige UeberfÜbrung Erkrankter und Verdächtiger in’s Hospital 
dringend geboten. Selbst die Reichen können nicht diejenige ärztliche 
Bebandlnng und Pflege in ihrer Privatwohnung erhalten, wie im 
Krankenhanse. Ebenso wie man in alter Zeit die Lepra durch 
rücksichtslose Isolirung der Kranken so gut wie aasgerottet hat, so 
empfiehlt es sich, dies Isolirungsverfabren auch bet der Diphtherie 
anzuwenden. Die Isolirung darf sich aber nicht blos auf die Kranken 
beaebränken, sie muß sich auch auf das Pflege- und Wartepersonal, 
die Reoonvalescenten und selbst auf alle diejenigen gesunden Mensohen, 
insbesondere die Umgebung von Kranken, erstrecken, die verdächtig 
sind, den Keim der Diphtherie in sich zu tragen. Es ist deshalb 
Dothwendig, aller Orten Beobachtnngsstationen zu errichten. 
Der Gemeinderath zu Paris hat auf Anregung der Sociötö de mödecine 
eine derartige Station errichtet. Aehnliobe Einrichtungen bestehen 
in Boston, Philadelphia, in Brüssel, Brünn, in mehreren Cantonen 
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der Schweiz eto. ln neuerer Zeit hat man damit anch in Dentsoh- 
land begonnen. Es sind derartige Einriohtnngen in Dresden, Königs* 
berg, Bremen und Hamburg getroffen. Vor einiger Zeit hat die 
preuBisebe Regierung dem hygienischen Institut zu Breslau die Mittel 
zur Errichtung einer solchen Station bewilligt. Der Berliner Äerzte* 
verein der Luisenstadt, der vor einiger Zeit um Erriohtung einer 
Beobachtungsstation fflr Dipbiheriekranke petitlonirte, hat von den 
Berliner städtisehen Behörden den Bescheid erhalten: das Gesuoh 
mttsse abgelehnt werden, da die Existenz des LöPFLBB’scben Bacillus 
noch nicht vollständig bewiesen sei. Als weiteres Verhfltnngsmittel 
sei das Verbot des Schnlbesucbes aller verdächtigen Kinder und 
eventuell die Schließung der Schulen erforderlich. Da nun die Haupt- 
ursacbe der Krankheit die Disposition sei, so gelte es, dieser zu 
begegnen, einmal durch Gnrgelnngen mit antiseptischem Mundwasser, 
ferner durch häufige kalte Waschungen des Halses, wie durch größt- 
mögliche Reinlichkeit und endlich durch Anwendung des Bbhbing- 
sehen Serums. Nach den gemachten Erfahrungen sei die Heil¬ 
kraft des Serums nicht mehr zweifelhaft, die Ansichten über den 
Werth der Immnnisirnng durch das Serum gehen dagegen noch weit 
anseinander. F. will Über den unglücklichen Fall Lamgekhans und 
über noch einige andere ähnliohe traurige Vorkommnisse nicht weiter 
sprechen, da der ursächliche Zusammenhang zwischen Impfung und 
Todesfall ihm nicht bekannt sei. Allein Prof. Dr. Hbübnbe in Berlin 
habe mit der Impfung des neuerdings gewonnenen, an Sobutzkörpem 
sehr reichen Serums derartige günstige Resultate erreicht, daß er 
(Redner) die Ueberzeugung habe, die Impfung des Serums werde 
in nicht zu ferner Zeit, ebenso wie die Pockenimpfung zur staat¬ 
lichen Pfiieht gemacht werden. Es sei im Weiteren erforderlich, 
eine strenge Anzeigepflicht einzufübren. Selbstverständlich müsse 
auch darauf Bedacht genommen werden, bessere Wohnungsverhält- 
nisse zu schaffen, überhaupt nach Möglichkeit fflr gute hygienische 
Einriohtnngen zu sorgen. Hiezu seien die öffentlichen Gewalten und 
die Gemeindebehörden berufen. Die erste Pflicht aber, mit allen 
Mitteln zur Bekämpfung der Diphtherie zu arbeiten, haben die Mit¬ 
glieder dieser Qesellsobaft und ganz besonders die Aerzte. Ohne 
der letzteren Mitwirkung würden sich alle Versuche als wirkungslos 
erweisen. Bedauerlich sei es, daß man in Deutschland erst immer 
dann etwas thne, wenn die Epidemie bereits im Lande sei. Dies 
sei bei der Cholera-Epidemie regelmäßig der Fall. Allein in Betreff 
der Diphtherie befinden wir uns inmitten der mörderischesten Schlacht. 
Es sei ein vollständiger Irrthum, wenn man glaube, die Diphtherie 
werde von selbst wieder verschwinden. Die Statistik lehre, daß die 
Seuche noch immer im Zunehmen begriffen sei. Es gelte daher, 
derselben ohne Verzögerung mit allen Mitteln zu steuern. 

Merkel (Nürnberg): lieber die Mitwirkung der Aerzte bei Hand¬ 
habung der Gewerbehygiene. 

Redner sucht den Nachweis zu führen, daß nach dem Sinne 
des Gesetzes die Gewerbehygiene ohne ärztliche Mitwirkung nicht, 
oder doch nur ungenügend dnrcbgefflbrt werden könne. Die ärzt¬ 
lichen Gewerbehygieniker müssen im ärztlichen Leben selbst stehen, 
da die Grundlagen, von welchen in gewerbehygienischen Fragen 
ansgegangen werden müsse, nicht andere seien als diejenigen, welche 
ärztliche Kunst und Wissenschaft überhaupt an die Hand geben. 
Er fordert nicht, daß die Aufsiebtsbeamten lediglich ans dem Stande 
der Aerzte gewählt werden , und ist im Gegentbeil der Meinung, 
daß sich Techniker hiezu besser eignen, da auch die ärztlichen 
Forderungen niemals ohne Mithilfe der Techniker zu lösen seien. 
Die Aerzte eignen sich auch im Allgemeinen weniger zu Verwaltungs- 
beamten. M. stellt vor Allem eine genaue Kenntniß der Gesetzgebung 
und ein gutes Maß von Verständniß für die mechanisch-technischen 
Einrichtungen und für die Bedürfnisse der Industrie als Forderung 
an die ärztlichen Sachverständigen und fordert ferner ein stetes 
Handinhandgehen derselben mit den Behörden und Verwaltungs¬ 
beamten. A. 


III. Internationaler Dermatologen-Congreß. 

Gehalten zu London, 4.-8. Angnst 1896« 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigang der Deutschen med. Fachpreaae“.) 

Nachdruck verbotan. 


V. 


£. Schiff (Wien); lieber ein neitee Vehikel zur Application von 
therapeutiechen Substanzen, die in der Dermatologie ge¬ 
braucht werden. 

Die Vorzüge des von Sch. hergestellten Pr^»arates, das er 
mit dem Namen Fiimogen belegt, schildert der Vortr. in folgender 
Weise: 

1. Es bildet eine Art Oberhaut über die ergriffene Hautpartie. 

2. Da die erstere von elastischer Beschaffenheit ist, so folgt 
sie allen Verschiebungen und Bewegungen der Haut. 

3. Ein Aufbrechen des so künstlich gemachten Ueberzuges 
der Haut ist daher ausgeschlossen, und 

4. was in therapeutischer Hinsicht für ScH. die Hauptsache 
ist, die auf die Haut zu applioirenden medicamentösen Substanzen 
können nach Belieben lange zur Entfaltung ihres heilenden Ein¬ 
flusses auf die Haut erhalten bleiben. 

5. Die so mit dem Präparate bestrichene Hautpartie kann, 
ohne irgend welchen Nacbtbeil zu erfahren, gewaschen werden, da 
das Präparat in Wasser unlöslich ist. 

Zum Schlosse bemerkt noch der Redner, daß seine mit diesem 
von ihm nnd unter Leitung von Prof. E. Ludwig nen zubereiteten 
Präparate gemachten Versuche ihn nach jeder Richtung hin be¬ 
friedigten , und daß anch von anderer Seite — Kaposi , Lassar, 
Unna, Pawlow — ähnliche günstige Resultate erzielt worden sind. 

Der Zusammenhang von Tuberculose mit HautafTectionen (mit 
AusechluB von Lupus vulgaris). 

N. HYDE (Chicago) ; Referent schickt voraus, daß eine primäre 
und seenndäre infection der Haut mit Tnberkelbacillen allgemein 
angenommen wird. Zu inneren tnberculösen Erkrankungen kann 
secondär eine dermatitisebe hinzotreten, die aber keine Toberkel- 
bacillen zu enthalten braucht. Freilich bietet die Haottubercalose 
kein einheitliches klinisches Bild, aber dies läßt sieb aus dem Um¬ 
stand erklären, daß nicht in jedem Falle die Toberkelbaoillen allein 
die krankhaften Ersoheinnngen bervormfen, sondern daß noch zu 
denselben andere Mikroorganismen hinzutreten, die dann die ge¬ 
setzten Ersoheinnngen nach der einen oder anderen Richtung hin 
ändern. Ein anderer Umstand für die Mnitiplicität des Krankheits- 
bildes kommt noch in Betracht: nämlich die anatomische Lage und 
die histologischen Bedingungen desjenigen Körpertheiles, der von 
Tnberkelbacillen invasirt wird. H. entwirf t eine Classification der 
Symptome der Baottuberculose — Lupns vulgaris ist natürlich 
dabei ausgeschlossen — die sich etwa in die drei folgenden Gruppen 
nnterbriogen läßt: 

1. Hautläsionen, die durch eine primäre oder seenndäre In- 
feotion mit tobercalösem Virus bedingt sind. 

2. Hautläsionen, in denen die Anwesenheit des TuberkelbacilloB 
noch nicht erbracht worden ist, wohl aber sich vielleicht bei weiteren 
Untersuchungen als der wirkliche Krankheitserreger berausstellen wird. 

3. Tuberculose der Haut, die etwa auf metastatisobem Wege 
zu Stande kommt. 

In die erste Kategorie reiht der Vortr. die folgenden klinisch 
bezeichneten Krankheitsformen der Haut: 

1. Verruca necrogenica. 

2. Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl und Paltadf). 

3. Tuberculosis papillomatosa cutis (Mobrow). 

4. Fibromatosis tuberculosa cutis (Riehl). 

.5. Elephantiasis tuberculosa cutis. 

6. Tuberculosis cutis uicerativa (Chiaei). 

7. Tuberculosis gnmmatosa uicerativa. 

8. Lymphangitis tuberculosa uicerativa. 

9. Tuberculosis cutis serpiginosa uicerativa. 

10. Tuberculosis cutis fungosa. 

11. Tuberculosis nodosa atrophioa. 
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Id die zweite : 

1. Lupus erythematosus. Dazu müsse noeh bemerkt werden, 
daß Lupus eryth. an nicht tuberculösen IndiTiduen beobachtet wird, 
und daß die Ursache seines Zustaodekomraens bis jetzt noch nicht 
aufgeklärt ist. Lupus eryth. kommt freilich auch bei tuberouibsen 
Individuen vor, und die Wahrscheinlichkeit, daß hier zwischen der 
allgemeinen Tuberculosis und dem Lupus eryth. ein engerer Zu¬ 
sammenhang besteht, ist eine sehr große. 

2. Erythema induratum scropbulosorum (Bazin), 

3. Lichen serophuiosorum. 

4. Tuberculosis suppurativa et bullosa acuta (Hallopeau). 

5. Ulcus molle bei Tuberculosis. 

In die dritte endlich reiht H.: 

1. Nenodermitis. 

2. Erythema pernio. 

3. Seltene Fälle von Erythema multiforme. 

4. Einige Fälle von Melanoderma. 

5. Die sogenannte Purpura cacbecticorum. 

H. Hallopeau (Paris), Corref.: Ob ein Hautleideu tuberenlöser 
Natur ist oder nicht, kann durch folgende Punkte entschieden 
werden: 1. Durch den Nachweis typischer Bacillen. 2. Das Resultat 
der Inoculatioo im Allgemeinen und der weiteren Fortimpfung. — 
Von der Virulenz der Tuberkelbacillen hängt es ab, ob sich eine 
ulcerative, snppurative, ulcerbae Läsion der Haut entwickelt; die 
Form der Erkrankung wiederum hängt davon ab, in welchen Ele¬ 
menten der Haut die eben genannten Bacillen sieh ansiedeln. Es 
wird natürlich ein ganz anderes klinisches Bild auftreten, wenn die 
Tuberkelbacillen zuerst in den Papillarkörper, die Lympbdrüsen etc. 
gerathen. So entsteht der Lupus verrucosus, wenn die Papillar¬ 
körper der Haut tuberculös erkranken. So entwickeln sich die 
gummösen Geschwüre, wenn das Lymphsystem zuerst von den 
Bacillen durchsetzt wird. Verschiedene Rrankheitsbilder der Haut, 
die durch Enötchenbildung sich auszeicbnen nnd demnach in ihrem 
Aeußeren wie histologischen Erscheinungen der Tuberculosis nahe- 
stehen, werden von den letzteren nur aus dem Grunde getrennt, 
weil man in denselben bis jetzt noch keine Tuberkelbacillen ge¬ 
funden bat. Dies scheint aber nicht ganz richtig zu sein, und die 
Thatsache, daß solche Kranke oft auf Tubereulin-Iojeotionen zu 
reagiren pflegen, ferner daß der Verlauf dieser Erankheitsformen 
an den Lupus verroeosuB erinnert, die serpiginöse Form des Hant- 
leidens, die solche Patienten aufweisen, spricht doch sehr dafür, 
auch bei ihnen einen einheitlichen tuberculösen Proceß anzunehmen. 
Lichen scropbulosorum, Acne cacbecticorum ist für H. der Ansdruck 
einer Tuberculosis. 

Mit Vjdal, Paltauf und Riehl zählt noch H. zu den Hant- 
tuberculosen die sogenannte sklerotische (Vidal) und die verrucöse 
Form (Riehl und Paltadf). 

Die tuberculöse Natur der Impetigo rodens ist durch Gaucheb 
naohgewiesen worden. Es hat sich gezeigt, daß die sogenannte 
suppurative Folliculitis in Tuberculosis ausarten kann. 

Hallopeau und Roger bedienten sich einiger weniger Experi¬ 
mente , die darin bestanden, Streptococcenculturen, aus Erysipelas 
gezüchtet, auf lupöse Herde zu übertragen. Aber in Anbetracht der 
geringen Anzahl der von H. und R. damit ausgeführten Experimente 
verzichtet H. vorderhand, Bestimmtes über diese Behandlungsmethode 
auszusagen. 

R. CROCKER (London) gibt zu, daß eine gewisse Anzahl von 
Hautläsionen direct durch den Tuberkelbacillus verursacht werde, 
noch mehr aber sind diejenigen Erkrankungsformen der Haut, die 
namentlich bei Individuen, die einer tuberculösen Infection leicht 
zugänglich sind, häuflg beobachtet werden, zu constatiren. Durch 
schöne Abbildungen nnd Mittbeiluug von einschlägigen Krankheits¬ 
fällen sucht C. das von ihm Behauptete zu illustriren. 

Jadassohn (Breslau): Liehen serophuiosorum. 

Die auffallend häufige Combination von Pityriasis rubra Hebrae 
mit Tuberculöse wird von J. betont, dagegen der Zusammenhang 
von Lupus eryth. mit Tuberculosis bezweifelt; eher würde der 
Vortr. den Lieben serophuiosorum in die Kategorie der letzteren 
bringen, da es ihm in 19 Fällen gelungen ist, 14mal sichere Tuber- 


culose und 4mal andere sorophulöse Zeichen naohzuweisen, nnd nur 
in einem Falle aus dieser Gruppe war nichts von Tuberculöse vor¬ 
handen. J. drückt sich dabin ans, daß der Lichen soroph. eine 
Krankheit der Tuberculösen und nicht der Caohektischen ist. 

Gampana (Rom): Wirkungsweise des Tuberculins. 

Die vieljährigen Erfahrungen C.’s mit Tuberoulin bei tuber- 
culösen Hauterkraukungen lassen sich kurz in folgender Weise zu- 
sammenfassen: 

1. Tuberculin hat die Eigenschaft eines localen ohemisohen 
Irritans und setzt an die Stelle der chronischen tuberculösen Ent¬ 
zündung eine acute. Letztere erinnert an diejenige Dermatitis, wie 
sie durch Cfarysarobin hervorgerufen wird. 

2. TabercuIiD-Injectionen bringen lupöse Infiltrate zum Ver- ' 
schwinden, verhindern allerdings nicht weitere Reoidiven. 

WiCKHAM (Paris): Uobor Lupus orythomatosus und Tuberculin. 

Gewisse erythematöse Formen, die einen stationären Charakter 
anfweisen, werden bei tuberonlösen Individuen beobachtet. W. machte 
jüngst eine sehr interessante Beobachtung, die für den ätiologisofaen 
Zusammenhang von Lupus eryth. mit Tuberculosis sprioht. Der 
Fall betraf eine 48jäbrige Dame, die an Lupus erythematosus litt. 
Die Frau ging an diesem Leiden zu Grunde nnd die Autopsie ergab 
eine ausgebreitete Miliartubercnlosis. 


Aus italienischen medicinischen Gesellschaften. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Uedizinischen Presse“.) 

Lancisianische Gesellschaft der Spitäler Borns. 

Montessori: lieber die LEYDEN’schen Kryetalle bei Bronebiat- 
asthma. 

Die Krystalle sind vom Anfalle unabhängig, werden jedoch 
durch denselben modificirt. Sie kommen stets bei chronischen Bron- 
ohialaffectionen vor, sind jedoch sehr klein und schwer zu finden. 
In Folge der Bronchialstenose beim Anfälle kommen sie in gegen¬ 
seitigen Oootaot und vermengen sich mit viel größeren; verreibt 
man zwischen Deokgläsohen das Sputum vor dem Anfalle, so kann 
man diese Verschmelzung beobachten und erhält ähnliche Präparate, 
wie vom Sputum nach dem Anfalle. 

Vespa: Ein Fall von DupuvTREN’scher Krankheit. 

Die Krankheit begann 1875 mit einem kleineu fibrösen Tumor 
am Huken Metacarpophalangealgelenke, 1887 Flexion des Unken 
Ringfingers, 1889 des kleinen Fingers, 1891 begann die Flexion 
der Finger der anderen Hand. Vortr. nimmt trophisobe Störung 
and neuropathisobe Belastung an. Sein Kranker ist Trinker und 
erregbar. Anffallend ist das stufenweise Fortsebreiten des Uebels von 
einer auf die andere Hand. 

Sciamanna: Oie Krankheit ist oft beiderseitig, gewöhnlich am 

Zeigefinger nnd zeigt sich anch an den Füßen, mit Sensibilitätsstörnngen. Von 
Bedentnng ist der vorhergehende und begleitende Schweiß. 

Geronzi; Ein Fall von Hemiatrophle der Zunge. 

Die Kranke hatte linkerseits Hemiatrophio der Zange, Paralyse 
der Uvula ond des Gaumens, außerdem Lähmung des Orbicnlaris 
oris. Starb an Herzfehler. 

Histologisch: Atrophie des Kernes des linken Hypo- 
glossus, Atrophie des ROLLEB’sohen Kernes, auffallende Verminde¬ 
rung des Netzes der eigenen Fasern. 

Hiedurch ist die Möglichkeit einer lingualen Hemiatrophie 
durch begrenzte Kemläsion bewiesen. Interessant ist die Atrophie 
des ROLLEE’schen Kernes, der nach anderen Antoren mit dem Ur¬ 
sprünge des Hypoglossus nichts zu thnu habe. Die Versohmäch- 
tiguug des eigenen Fasernnetzes ist mindestens tbeilweise durch 
die feine Untertheilung der oellularen Dendriten der Kerozellen 
bedingt. 

Stimmbandlähmung bestand im lieben niebt, welche in Ver¬ 
bindung mit Läsionen des Gaumens, des Gaumensegels und der 
Zunge nach Anderen für Bulbärparalyse oharakteristiseh ist. 

DE Sanctis : Ueber Negativismus bei Vesanie und antagonistische 
Hailucinationen. 

Der Kranke hat neben Verfolgungswahn hypoehondrisebe 
Ideen, Gehörs- und Worthalluoinationen antagonistisohen Inhalts, 
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Delirium der Negation. Diese Zustände sind nach Vortr. in die 
psycbisoh-pathologisohen Contraste einzureihen und beruhen auf dem 
Fandamentalgesetze des psycbologisoben Contrastes. Die Tendenz zu 
leugnen , zu widersprechen enthflllt die abnorme Entwicklung mner 
Gruppe von Bildern, welche den durch die thatsäohlicfae Vorstellung 
prodnoirten entgegengesetzt sind. 

OiONisi: Phlegmonöse Oesophagitis. 

Der Kranke klagte bei der Aufnahme über Schmerz vom 
Pharynx bis zum Epigastrinm. Pharyngitis, Bronchopneumonie, 
Albuminurie. Tod im Coma nach 3 Tagen. 

Autopsie: Croupbse Entzflndung des ganzen Oesophagus bis 
zur Gardia, Schleimhaut unversehrt, das submucbse und Üuskel- 
gewebe mit Eiter infiltrirt. Milztumor. Pharyngitis. Broncho¬ 
pneumonie. Streptococcen im Rachen, Oesophagus, Lungen, 
daher die Septikämie. 

Die Localisation des Slreptoooccenvirus in der Speiseröhre ist 
sehr selten; geringe Schmerzen, Deglutition nicht behindert. 

Pasca: Naht der Vena Jugularle interna. 

In Folge einer Schnittwunde am Halse mit Verletzung eines 
grofien Theiles der Muskeln der einen Seite, darunter des Kopf- 
niokers und des Omohyoideus, hatte der Kranke eine abundante 
Blutung und nebst Verletzungen anderer Gefäße eine 2 Cm. lange 
Wunde der V. jugularis interna. Nach vergeblichem Versuche einer 
partiellen seitlichen Ligatur Vemähung der verletzten Venenwand 
und Verstärkung der Naht. Hierauf wurden Muskelu, Aponeurosen 
und Haut vernäht; Heilung ln 20 Tagen ohne Circulationsslörung 
im Gesichte und Gehirne. 

Vortr. erinnert an die Theorie von Bichbt der Wirkung des 
M. omohyoideus und seiner Aponeurose auf die venöse Circulation 
am Halse; in smnem Falle blieb die verletzte große Vene nicht 
nach vorn., Luft trat nicht ein, was nach Vortr. bei unversehrtem 
Muskel der Fall ist. Ist letzterer verletzt, so hört seine Wirkung 
auf, die großen Venen, wenn auch verletzt, legen sich in einander 
und verhindern den Lufteintritt. 

Memmo: Bäcteriologieche Untersuchungen Qber die Rabies. 

Vortr. erhielt ans dem Rückenmarke eines Kaninchens, das 
nach Inocnlation mit fixem Virus verendet war, einen Blastomyces in 
Reincultur. Biemit geimpfte Meerschweinchen gingen nach 20 Tagen 
paralytisch zu Grunde. Mit Gehimemulsion eines dieser Tbiere unter 
die Dura m. inoculirte Kaninchen starben unter Consumption; mit 
Reincultnren ebenso behandelte Kaninchen verendeten unter starker 
Abmagerung nach langer Zeit. Ferner ttberimpfte Vortr. auf einen 
Hund unter die Dura m. und subcutan auf drei andere. Tod der 
Thiere zwischen 30 und 70 Tagen. In den letzten Tagen suchten 
sie zu beißen; häufiges Erbrechen mit weißem Schaum, Paralyse der 
Gliedmaßen. 

Vom Gehirne eines 4jährigen, an Rabies verstorbenen Kindes 
wurde auch ein Blastomyces in Reincultur isoiirt. Ein hiemit in- 
oculirtes Kaninchen ging nach 11 Tagen paralytisch zu Grunde. 
Rückenmarksschnitte vom erwähnten Kinde, mit Gbam’s Methode 
behandelt, ergaben Blastomyceten. Sp. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Chiari: Ueher eine Epizootie unter dem Rehwilde eines Reviers 
in Königswart in Böhmen. 

In den Wintermonateo d. J. gingen nach Angabe der Porst- 
direction Tbiere ohne bekannte Ursache ein, nachdem bei ihnen 
mitunter Blutauswurf constatirt worden war. Ueber einen am 
6. März d. J. zur Untersuchung eingelangten verendeten Kitzbock 
wurde mitgetheilt, daß er seit 2. März „ruhelos und fortwährend 
klagend“ von einem Futterplatz zom anderen wechselte und schließ* 
lieh am 6. März todt aofgefunden wurde. Bei der Section dieses 
Tbieres fanden sich reichliche Verdichtungsherde in den Lungen von 
dem Aussehen gewöhnlicher lobulärer Pneumonie. Diese Herde er* 
wiesen sich als Pnenmonia verminosa, indem sich in den 
Alveolen, deren 8epta kleinzellig infiltrirt erschienen, reichliche Eier 


und Embryonen, hie und da auch ausgewachsene Exemplare eioer 
Nematodenart fanden. Zahlreiche Nematodenembryonen fanden sich 
ferner im sohanmigen Serum iunerbalb der Bronchien, in dem Schleim 
der Traoh^ und des Larynx, in dem in der Mandböble, im Pharyox 
und Oesophagus enthaltenen Futterbrei. 

Das Vorkommen von Pnenmonia verminosa bei verschiedenen 
Thierspecies (Schaf, Rind, Ziege, Schwein, Hochwild, Rehe, Feld¬ 
hasen, Kaninoben, auch Gefiügel) ist schon lange bekannt. Vom 
Menschen ist bisher nur ein Fall von Pnenm. verm. bekannt, and 
zwar der von Jobotitz in Klausenbnrg 1845 bei einem 6jährigen 
Knaben beobachtete, bei welchem DiBSiNQ die Speeies als Stron- 
gyluB longevaginatus bestimmte. 

Die in Rede stehenden Nematoden wurden von COBi als Stron- 
gylus oommntatns Dissi.ng bestimmt. 

Wahrsoheinlioh erfolgte in vorliegendem Falle die Infeetion 
durch das im Winter verabreichte Heufutter, dem die freilebenden 
Formen des Strongylus oommntatus in eingetrocknetem Zustande an¬ 
hafteten. 

Schick: Ueber Myotomie mit retroperitonealer Stieivereorgung. 

Vortr. gibt zuerst einen kurzen Rückblick auf die Geschichte 
der intraperitonealen Stielversorgung von ihren ersten Anfängen bis 
zu ihrer vollkommeuen Ausbildung in der letzten Zeit, wobei die 
wichtigeren Methoden der verschiedenen Operateure kurz besprochen 
und gewürdigt werden. Zu Chbobak’b Methode übergehend, gibt 
S. an der Hand von erläuternden Zeichnungen eine genaue Be¬ 
schreibung der Operation, wie sie seit 5 Jahren auf der Klinik des 
Prof. V. Rosthobn geübt wird, und hebt die derselben zu Grunde 
liegenden Principien, ihre Vorzüge, Einfachheit und die damit er¬ 
zielten eminenten Erfolge hervor. Unter 65 naeh dieser Methode 
von V. Rosthobn operirten Fällen starb 1 = l ö^ am 12. Tage 
post oper. an Embolie der Arteria pulmonalis. Unter den operirten 
Fällen waren auch sehr schwere und oomplicirte (intraligamentäre 
Tumoren, Collummyome, bomplicireude Gravidität), wodurch die 
Leistungsfähigkeit dieser Methode erwiesen ist. Der Verlauf und 
das spätere Befinden der Kranken war sehr zufriedenstellend. Auch 
andere Operateure berichten über außerordentlich günstige Erfolge. 
Die Gesammtmortalität aller von verschiedenen Operateuren nach 
CnsoBAE’s Methode behandelten Fälle (125) betrug 4%. Doch will 
S. die Operation keineswegs als Universalverfahren für alle Fälle 
von Myotomie hinstellen. Besonders empfeblenswerth sei die Me¬ 
thode bei Fällen mit leichter Stielbildnng (dünnem, langem Collam). 

W* Flschel schreibt den glänzenden Erfolg nicht aosschliefilich der 
CHBOBAK’schen Methode, sondern haoptsächlicb der vorzBglichen Asepsis in 
der Klinik des Prof. t. Bobthobn zn. Bei nngen&gender Asepsis kOnne diese 
Methode anch schlechte Erfolge haben, wie durch die eigenen Mittheiloogen 
Hofmbieb’b bestätigt wird. Umgekehrt können bei vollständiger Asepsis anch 
mit anderen Methoden gleich günstige Erfolge erzielt werden. So bediene sich 
F. selbst seit Jahren, mit sehr gutem Erfolge der von SchbOdeb angegebenen 
Methode der Tersenknng des Stieles, aber ohne Etagennaht. 

Otto Wiener: Ein Fall von peraiattrender hyatariacher Davia- 
tion conjugöe das Kopfes und der Augen. 

Bei dem vorgestellten 43 Jahre alten Mann traten zuerst 
ZuckuDgeu in der Musculatur der rechten Halshälfte und krampf¬ 
haftes Hertiberziehen der Äugen nach rechts auf, bis er eines Tages 
weder den Kopf, noch die Augen aus der Deviationsstellong bringen 
konnte. 

Bei der Aufnahme in die Klinik des Prof. Abnold Pick eon- 
statirte man Torticollis dext. und rechtsseitige maximale Deviation 
conjugöe der Augen, Parese der linken Extremitäten, Herabsetzung 
der Sensibilität auf der ganzen linken Körperhälfte, Tic oonvulsif 
im linken Facialis. Es gelang nicht, den Kopf mechanisch aus 
seiner Stellung zu bringen, wohl aber konnte er durch Faradisirung 
der linksseitigen Halsmuskeln über die Mittellinie gebracht werden. 
In der Narkose gingen Kopf und Bulbi in die normale Stellaog. 
Beim Essen hatte Pat. das Gefühl, als blieben die Bissen im Munde 
stecken, weshalb er sich weigerte, Nahrung zn sich zu nehmen. 
Aetiologisch war die Affection auf psychische Momente zurflek- 
zufflhren. 

Unter psychischer Behandlung besserten sich die Erscheinungen: 
Die Bulbi vorharreu wohl meist in der Deviationsstellung, können 
jedoch zuweilen aus derselben gebracht werden, der Kopf bleibt 
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durch einen Verband in der Mittellinie fixirt, geht jedoch ohne 
denselben in die deTiirte Stellnng; das Essen geht anstandslos 
vor sich. 

In der Literatur findet sieh nur ein eiuziger Fall (Forst) 
von persistirender Deviation oonjugöe; von Combination mit Deviation 
des Kopfes findet sich bisher kein Beispiel in der Literatur. 

^ ^Slfler hat einen Fall von Krampf des N. accesa. gesehen, irodnrch 
der Kopf gana nach der anderen Seite gesogen wurde. Elektrische Behandlung 
war erfolglos; Drohung mit der Operation brachte rasche Heilung zu Stande. 

A. Pick bespricht eine Anzahl von Blldungsanomalien des 
menschlichen Rückenmarkes; zuerst einen Fall von Heterotopie 
gelatinöser Substanz im Hinterstrange bei einem Falle 
von Idiotie mit spastischer Centrall&hmung; dann den Befand von 
t hierShnlicber Configuration der grauen Substanz 
im Dorsaltfaeil und endlich eine beidwseits weit in die Hinter- 
bömer sieh erstreckende Bildnngsanomalie des Central¬ 
canals. 


Notizen. 


Wien, 19. September 1896. 

(Zur 68. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte.) In der einstigen Krönun^tadt der dentschen 
Kaiser, der Zeugin des ersten deutschen Parlamentes, in 
welcher unserer Nation leuchtendster Genius, Goethe, das 
Licht der Welt erblickte, treten morgen die deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte zur 68. Wanderversammlung zusammen. 
„Erntefeste deutscher Naturforschung“ haben wir sie genannt, 
die vor nunmehr 74 Jahren begründeten Versammlungen, die 
seither Jahr für Jahr — nur Kriegsnoth und Seuchen be¬ 
dingten immer seltener werdende Pansen — zur flerbstzeit 
die deutschen Naturforscher einberufen zu friedlichem Wett¬ 
streit der Geister. Bald im Norden, bald im Süden Deutsch¬ 
lands, bald in der Ostmark, unserem schonen Vaterlande, 
erscheinen die gelehrten Wanderer, überall willkommen, überall 
freudig begrüßt, um eine kurze Woche befruchtendem wissen¬ 
schaftlichen Meinungsaustausche und den Freuden der Gesellig¬ 
keit mit congenialen Mitstrebern zu widmen. Die alte Kaiser¬ 
stadt am Main, das prächtige Frankfurt, hat sich zum 
Empfange der Gäste gerüstet, seine gastfreie Bürgerschaft 
dafür Sorge getragen, daß neben der Arbeit auch die Erholung, 
neben der Wissenschaft die Geselligkeit Baum finde in dem 
reichen Programme der Festwoche. So sind denn die Auspicien 
dem vollen Gelingen der Versammlung günstig. Themen von 
allgemeinstem Interesse stehen auf dem Programme: Hans 
Büchner wird über Biologie und Gesundheitslehre, Verwohn 
über Erregung und Lähmung, Weigert über neue Frage¬ 
stellungen in der pathologischen Anatomie sprechen; die 
Ergebnisse der neueren Gehimforschung, die chirurgische 
Behandlung des runden Mag^geschwÜres, die weibliche (Gonor¬ 
rhoe und andere wichtige Themen werden zur Discussion ge¬ 
langen. Möge der wissenschaftliche Erfolg der Frankftirter 
Tage ein voller und ganzer sein! 

(Wiener Äerztekammer.) In der am 9. d. M. abge¬ 
haltenen Sitzung des Yoratandes der Wiener Äerztekammer gelangte 
die bereits veröffentlichte Erledigung der n. 6. Statthalterei der 
Beeurse der annoncirenden Aerzte gegen die gefeilten Erkenntnisse 
des Ebrenratbes, resp. gegen den Beschluß der Wiener Aerzte- 
kammer, betreffend das Verbot des Annoneirens in Zeitungen, zur 
Verhandlung. Da diese Aerzte, trotzdem die Statthalterei ihrem 
Recurse nicht Folge gegeben, wie bisher annonclren, hat der Ehren¬ 
rath beschlossen, gegen sie neuerlich das ehrenrftthliohe Verfabreu 
durchzoftlhren. Weiters beschloß der Ebrenrath, gegen vier kainmer- 
angehOrige Aerzte, welche die Annahme der ihnen seitens der 
Kammer zugestellten reeommandirten Briefe verweigerten, das 
ehrenrätbliehe Verfahren einznleiten, da sie den, aus der Competenz 
der Kammer sich ergebenden Anforderungen nicht entsprochen und 
dadurch die Pflicht als KammerangebOrige verletzt haben. I 


(Aerztekammertag.) FOr den am 3. Ootober d. J. in 
Wien stattfindenden II. Delegirtentag der österrelohisohen Aerzte- 
kammern sind folgende Referate and Anträge angemeldet: Die 
WohlfahrtseinricbtoDgeD der Aerztekammern; Bekanntgabe der Sti¬ 
pendien ihr Medioiner an die Aerztekammern; über die Titelfrage, 
insbesondere in Bezug auf die Specialitäten; Über das gemeinsame 
Vorgehen in Form von Eingaben; über die Mittheilung von straf¬ 
rechtlichen Urtheileu in Untersocbungen gegen Aerzte; Kammer- 
pfiiohtigkeit der landesfürstliohen und Militärärzte, sofern dieselben 
Privatpraxis aasOben; die Strafbefngniß des Ebrenratbes soll nicht 
an die Aufeinanderfolge der Strafen gebunden sein; das Ueberhand- 
nehmen des Carpfnseherthums; die Reform des Krankenversicherungs- 
Gesetzes. — Am 2. October soll eine gesellige Zusammenkunft der 
Delegirten stattfinden, zu welcher sämmtliche Österreichischen Aerzte- 
kammer-Mitglieder nnd deren Stellvertreter, sowie die äntliohen 
Vereine Wiens Einladungen erhalten werden. 

(Aus Berlin) schreibt man uns: An der EUinik Lbtdbn ist 
jüngst eine Entdeckung von vielleicht großer Tragweite gemacht 
worden. Wie Leyden der preußischen Akademie der Wisaeuschaften 
berichtet, gelangten an seiner Klinik vor Kurzem zwei Kranke mit 
Ascites , der sehr wahrscheinlich mit vorhandenem Magenkrebs in 
nrsächlioher Beziehung stand, znr Behandlung, Die Function ergab eine 
trübe, wässerige Flüssigkeit, welche viel Eiweiß und viele zellige 
Elemente enthielt; die mikroskopische Untersuchung ließ unter den 
zelligen Gebilden eine große Anzahl rundlicher, mit fettartigen 
Tropfen und gelbem Farbstoff angefflllter Zellen erkennen, welche 
gewöhnlich in größeren Groppen nesterartig durch strahlen- und 
borstenfOrmige Ausläufer mit einander zosammenzubängen schienen. 
Bei längerer Betrachtung entstand der Eindruck, als ob diese Zellen 
sich bewegten, und durch längere Untersuchung ließ sieh aebließlioh 
feststellen, daß die Zellen tbatsäohlich lebten, längere Ausläufer aus- 
streckten und mit einander in Verbindung traten. F. Schaddinn, 
Assistent am zoologischen Institute der Universität, stellte fest, daß 
die Lebewesen in der Asoitesflüssigkeit amOb<nariige Wurzelfüßler 
(Rhizopoden) seien. Er gab ihnen den Namen „Leydenia gemmipara 
Scbaudinn^^ — gemmipara, Weil sich die Körperchen utarofa Knospui^ 
fortpflanzen. Die Frage, ob die AmOben mit dem Krebs etwas zu 
thun haben, kann allerdings erst später entschieden werden. Ein 
Zusammenhang ist wohl mOglieh, nnd die große Aefanliobkeit der 
kleinen AmObenknospen mit den Einschlüssen, die Sawtschbnko 
in Krebszellen gefunden hat, spricht ebenfalls dafür. 

(Universitäts-Naofarichten.) Habilitirt haben sich: 
Dr. L. HaSkovbc für Neuropathologie und Dr. F. Scherer für 
Krankheiten „der Neugeborenen und Säuglinge'* an der czechisohen 
Universität in Prag, Dr. L. Raczynski für Pädiatrie und Dr. 
L. Krynsei für Chirurgie an der Universität Krakau. 

(Die Desinfection der Hände des Arztes.) Bisher 
wurde der von Fübbringbb nnd Rbincee empfohlene Vorgang der 
Desinfection mittelst absolutem Alkohol und SublimatlOBung als beste 
Reinigung der Hände angesehen. Non hat Behring gezeigt, daß 
der Alkohol jeder antiseptisohen Wirkung entbehrt und lediglich 
durch Auflösung des Hantfettes die in demselben enthaltenen Baoterien 
entfernt; selbst in stärkster Conoentration wirkt er nur auf die ober¬ 
flächlichen Hautschiohten ein. Andererseits bilden sich in Folge des 
Alkohols und Sublimats sehr leicht Einrisse, Rhagaden und Schrunden, 
welche die spätere Desinfection der Haut sehr erschweren. Lehmann 
empfiehlt daher zur graudlichen und für die Haut unsobädlichen 
Desinfection eine l'*/oige, auf 50** G. erwärmte LOsnng von Natrium 
bicarbonieum , die er wie folgt auwendet: Zunächst werden die 
Hände durch 2 Minulen mit Wasser und grüner Seife gewaschen, 
die Nägel gereinigt, hierauf die Hände nochmals, nnd zwar durch 
3 Minuten mit Wasser and grüner Seife, hierauf durch 2 Minuten 
in der heißen, Öfter zu wechselnden SodalOsnng, weiters in 
sterilisirtem Wasser oder einer KupfersalzlOsuog, endlich, falls 
nOtbig, in einer antiseptiseben LOsnng mit steriler Bürste oder 
Sand gewaschen. 

(Ein Kochbuch für chronisch Leidende) ist im 
Verlage von J. F. Bergmann in Wiesbaden erschienen. Die Ver¬ 
fasserin, Frau Louise Leick, hat während des langjährigen Nierenstein 
leideos ihres Gatten alle Erfahrungen und Beobachtungen, welche 
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die Beschwerden des Patienten linderten, gesammelt und legt sie in 
wohlgeordneter Form dem ärztlichen Leserkreise vor. Da die Vor- 
sehriflen des Bttehleins nirgends in das rein ärztliche Gebiet flber- 
greifen und ihrem Zweeke wirklich vollkommen entsprechen, so 
verdient das kleine Werk warme Empfehlung nnd vielseitige Ver¬ 
breitung. 

(Statistik.) Vom 6. bis inclusive 12. September 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5539 Personen behandelt. Hievon wnrden 1183 ent¬ 
lassen; 125 sind gestorben (9*56^0 dee Abgangee). — In diesem Zeitranme 
wurden aus der Civilbevölkenmg Wiens in- und anßerhalb der Spitäler bei der 
k. k.Statihalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 45, egyptischer 
Augenentz&ndnng 2, Cholera —, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 21, Dysen¬ 
terie 1, Blattern '—, Varicellen 9, Scharlach 34, Masern 23, Keuehhosten 19, 
Wundrothlauf 16, Wochenbettfteber 3, Rötheln —, Inflnensa —, Parot. epid. —, 
follionL Bindehant-Entsfindnng —, Meningitis oerehrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgelanfenen Jahreswoche sind in Wien 476 Personen gestorben 
(— 33 gegen die Vorwoche). 

„Seit längerer Zeit habe ich „Hnnyadi JänoB‘‘-Was3er in Anwendung 
gebracht, nnd fdhle mich verpflichtet, die heilsamen Wirkungen desselben bei 
Fettleber, Infarcten der Oebärantter, öberhaapt bei Hyperämien der dräsigen 
Oi^ane zn bestätigen. In kleinen Gaben bewährt sich dasselbe auch bei 
leichten Magen- nnd Darmcatarrhen, und sein milder, kaum nnangenehmer 
Geschmack wird demselben als mildes abfäbrendes Mittel in der Kinderpraxis 
bald Eingang verschaffen.'' Geh. Sanitäts-Rath Dr. SchbOdeb, Berlin. 

Dr. M. Hadi>3k , emeritirter I. Assistent der orthopädisch-chirorgischen 
Klinik des Dr. Hofta in Wfirzbnrg, hat in Wien die Leitung der orthopädischen 
Abtheilnng in der mechano-therapeutischen Anstalt des Dr. Roth (I., Rndolfs- 
platz 11) übernommen nnd wird daselbst sowohl die operative Orthopädie, wie 
das HBssiNo’sche orthopädische Verfahren austtben. 
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68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 


Biologie und Gesundheitslehre. 

Von Prof. H. Baohner (Uflnehen*). 

Beim Eintritt einer Sonnenfinstemiß zeigen viele Thiere 
den Ausdruck angstvoller Empfindungen. Die Vogel flattern 
unruhig umher und das Herdenvieh drängt sich zusammen. 
Das plötzliche Erbleichen des gewohnten Tageslichtes macht 
sie erschrecken, während die normale Dunkelheit der Nacht 
ihnen vertraut ist. So ängstigen auch den Menschen uner¬ 
wartete Störungen seiner Gesundheit, namentlich dann, wenn 
sie als Epidemien gewaltsam und verheerend über Länder 
cinherziehen. Doch rafft sich der Menschengeist auf, kein 
Mittel nnverwerthet lassend, um den richtigen Weg der Ab¬ 
wehr zu entdecken, den Sitz und die Stärke des Feindes zu 
erspähen, zuletzt auch ihn selbst zu erkennen und umso 
wirksamer zu bekämpfen. Wesentlich aus solchen Bestrebungen 
ist die Hygiene erwachsen. Verhütung und Beseitigung von 
Gefahren, die der Gesundheit drohen, dies war ihre Aufgabe 
schon hei den alten Culturvölkern und i.st es bis heute der 
Hauptsache nach geblieben. Und groß und berzerhebend sind 
ihre Erfolge, wenn wir sie messen an der bedeutenden Herab¬ 
minderung der Gesammtmortalität, namentlich in den Städten, 
an der gewaltigen Abnahme des Typhus und so mancher 
vorher verheerenden Krankheit. 

Neben so unvergleichlichen Errungenschaften zeigen sich 
aber auch weniger lichtvolle Ausblicke. Nicht blos Erkran¬ 
kungen , die unmittelbar zum Tode führen, sind es ja, die 

*) Vortrag, gebaiten in der ernten allgemeinen Sitzung der 68- Ver- 
sammlnng deutscher Naturforscher und Airzto in Frankfurt a. M. am 21. Sep¬ 
tember 1896. (Orig.-Stenogr. der „Wiener Med. Presse“). 


unser Wohlbehagen stören, unsere Arbeitskraft vermindern, 
die Freude am Leben beeinträchtigen. 

Manches Siechthum beschleicht langsam und fast un- 
merklich den Menschen, und nur an der verminderten Fähig¬ 
keit, seine Pflichten zu erfüllen , seinen Kampf um’s Dasein 
zu führen, sein berechtigtes Genießen zu finden, wird er die 
Aenderung gewahr. Solchen allmäligen Schädigungen nachzu¬ 
spüren, ist erst wieder die Aufgabe der Hygiene. Unermüdlich 
macht sie uns aufmerksam auf mancherlei verborgene Gift¬ 
stoffe, die sich als nachtheilige Beimengungen in Nahrungs¬ 
mittel und Gebrauchsgegenstände eindrängen, sie warnt uns 
vor dem trügerischen Feinde Alkohol, lehrt uns die Luft¬ 
beschaffenheit in geschlossenen Räumen prüfend controliren, 
das BedÜrfniß der genügenden Ernährung feststellen und in 
zweckmäßiger Weise befriedigen; sie zeigt uns Gefahren, 
welche durch Staubbeimengungen zur Athemluft, aus fehler¬ 
haften Beheizungs- und mangelhaften Beleuchtungseinrichtnngen 
entstehen können, endlich lehrt sie uns auch jene Nachtheile 
kennen, welche durch übermäßige Inanspruchnahme ohne ge¬ 
nügende Möglichkeit der Erholung und Ruhe erwachsen 
können. 

In allen diesen Richtungen schafft die Hygiene exacte 
Methoden zur Beurtheilung der Schädigungen und ihres Grades 
nnd begründet hierauf die Anforderungen zu deren Beseiti¬ 
gung und dauernden Vermeidung. Das ganze hygienische 
Wissensgebiet, Alles, was in Vorträgen und Büchern gelehrt 
werden kann, beruht wesentlich auf solcher prophylactischer 
Thätigkeit. Aber so sehr auch die Bedeutsamkeit und Noth- 
wenöigkeit dieser Aufgabe klar liegt, müssen wir uns doch 
fragen: Darf mit diesem wesentlich negativ gerichteten 
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Thun, mit dem bloßen Verhüten von Krankheiten, die ganze 
Aufgabe der Hygiene als erfüllt betrachtet werden ? 

Die großen Erfolge in Bezug auf Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit in neuerer Zeit haben, wie alles Menschliche, ihre 
Kehrseite. Nicht ohne einigen Anschein von Recht hat man 
geltend gemacht, daß durch Ausschaltung der von den zahl¬ 
reicheren Krankheiten früher bewirkten natürlichen Auslese 
die körperlich minderwerthigen Volkselemento künstlich er¬ 
halten bleiben, daß die Zusammensetzung des YolkskÖrpers 
selber dadurch mit der Zeit eine minderwerthige werden müsse. 
Auch wenn dem ÜABWiN’schen Princip des „Ueberlebens der 
Bestbefähigten“ diejenige ausschließliche Bedeutung für die 
Entwicklung der organischen Reiche, die ihm von Einigen 
zugeschrieben wurde, nicht zuerkannt werden darf — Darwin 
selber ist nach dem Zeugnisse von Romanes in den letzten 
Jahren seines Lebens davon zurückgekommen — so bleibt doch 
der Einfluß auf Erhaltung einer Art und ihre Tüchtig¬ 
keit unbestreitbar. Wie ein Volk, das lange Zeit keine 
Kriege führt, Gefahr läuft, zu verweichlichen, ebenso läuft 
auch eine Generation, welcher der auslesende Kampf mit di-n 
Krankheiten erspart bleibt, Gefahr, rettungslos der Degene¬ 
ration zu verfallen. Solchen gewichtigen Bedenken und An¬ 
schuldigungen gegenüber sagt sich aber der Hygieniker: Es 
muß auch eine positive Gesundheitsforderung, eine 
positive Hygiene geben, befähigt und berufen , jene schäd¬ 
lichen Wirkungen, die der Wegfall des auslesenden Daseins¬ 
kampfes mit sich bringen mag, mehr als genug zu compen- 
siren. Und die Berechtigung zu dieser Behauptung entnimmt 
er der Biologie, jener Wissenschaft, die uns über die allge¬ 
meinsten Gesetze und Einrichtungen im Leben der Organismen 
Aufschlüsse gibt. 

Reiht sich doch der Mensch als letztes und höchstes 
Glied an die Stämme der organischen Lebewesen, müssen doch 
die gemeinsamen Regeln und Thatsachen auch für ihn Geltung 
haben! 

Wie tief das Alles in’s praktische Leben eingreift, davon 
nur ein Beispiel: Man beklagt sich viel und vielleicht mit 
Recht über die Schulüberbürdung, welche die heranwachsende 
Jugend mit Gefahren bedroht. Soll da der Nachweis genügen, 
daß wirklich kaum greifbare Ueberbürdung stattfindet, wie 
vom schulmännischen Standpunkte aus so kräftig behauptet 
wird? Soll es genug sein, wenn nur die nachweisbaren Schäden 
eben vermieden werden? Können und müssen wir nicht mehr 
verlangen, wenn wir so viel in nationaler und allgemein 
menschlicher Beziehung Abträgliches, weniger Gesundes, was 
jetzt in unserem Volkswesen steckt, durch positiv för¬ 
dernde Maßnahmen überwinden wollen? 

Aus eigenstem persönlichen Empfinden wird der noimal 
Beanlagte zuversichtlich beistimmen, daß Uebung der Körper¬ 
kräfte die Kräfte selbst erhöht und ihre rasche und zweck¬ 
mäßige Verwertliung erleichtert. Einsichtsvolle Männer haben 
das von jeher, auch schon im Alterthum, geglaubt, und die 
Hygieniker verkünden das Gleiche in ihren Vorträgen und 
Büchern gewiß mit Recht. Aber ungleich eindrucksvoller und 
sicherer würde doch unser Urtheil lauten, wenn es uns gelingt, 
diese Ueberzeugung wissenschaftlich zu begründen, wenn wir 
aus biologischen Thatsachen und Beobachtungen den Ansporn 
zu erhöhter Leistung und zur Entfaltung vorhandener An¬ 
lagen ableiten könnten, wenn sich auf Grund solcher Einsicht 
zeigen ließe, daß es über die bloße Abhaltung der Schädlich¬ 
keiten und über die Versorgung mit den nötbigen Lebens¬ 
bedingungen, mit Nahrungsstoffen, Luft. Licht und Wärme, 
hinaus noch ein Mehreres, ja, ein Wichtigstes gibt für körper¬ 
liche Entwicklung. 

Im Sinne dieses Gedankenganges, welcher die tiefe Ver¬ 
bindung zwischen Biologie und Gesundheitslehre genugsam 
andeutet, möge hier in engstem Rahmen eine Charaktcrisirung 
unserer gegenwärtigen biologischen Einsicht gestattet sein. 

« * 

* 


Die Idee vom rein Mechanischen der Lebensvorgänge 
hat gewaltige Fortschritte gemacht, seitdem das Gesetz von 
der Erhaltung der Energie als unveränderliche Richtschnur 
des Geschehens im organischen, wie im unorganischen Bereiche, 
seitdem die Energie als „Invariante“, wie es Ostwald vor 
einem Jahre hier bezeichnet hat, einmal erkannt worden ist. 

Dennoch zweifeln wir im Ernste nicht einen Augenblick, 
daß es sich beim organisirten Lebewesen um mehr handelt, 
als um einen bloßen, wenn auch noch so fein gebildeten 
Mechanismus. Die einfachste Amöbe, bei der als willkürliche 
Acte Bewegungen auftreten, belehrt uns hierüber unzwei¬ 
deutig, und wir müssen sagen: Das Mechanische ist jeden¬ 
falls nur die Grundlage. Dazu aber kommt als Neues — 
was der Engländer Brown schon vor mehr als hundert Jahren 
erkannte — die Erregbarkeit, die Reizbarkeit, die 
der ganzen lebendigen Natur innewohnt, nach Brown die 
Grundeigenschaft, wodurch sich die lebendigen Wesen von 
den leblosen unterscheiden. Der Begriff „Reizbarkeit“ erinnert 
uns unwillkürlich an Nervenerregung sensibler und motorischer 
Art, wie sie Haller unter seiner „Irritabilität“ verstanden 
hatte. Aber die Reizbarkeit nach heutiger Auffassung bedeutet 
etwas unendlich viel Allgemeineres, das nicht nur den Thieren 
zukommt, sondern ebenso den Pflanzen, ja auch diesen nicht 
als besonderes Vorrecht Einzelner, sondern als fundamentale 
Eigenschaft Aller, ja aller lebendigen Substanz überhaupt, 
wie dies erst vor drei Jahren Pfeffer in mustergiltiger Weise 
hier entwickelte. 

Die wunderbaren Reizbewegungen der Sinnpflanze sind 
wohl bekannt, und über Geotropismus und Hydrotropismus 
der Wurzeltheile, Heliotropismus und andere Bewegungs- 
Vorgänge an Pflanzentheilen sind schon die merkwürdigsten 
Thatsachen ermittelt worden. Aber nicht blos durch sicht¬ 
bare Bewegungen, Krümmungen und Zusammenzichungen der 
Muskeln äußert sich die Reizbarkeit. 

In weitaus größerer Zahl vielmehr erfolgen Reizwirkungen 
bei den Vorgängen des Wachsthums, der Formbildung, Er¬ 
nährung, freilich in langsamer, unerklärlicher Weise und auf 
kleinstem Raume verborgen, aber dennoch hochbedeutsam. 
Denn unablässig verketten diese, aus inneren Veränderungen 
erzeugten Erregungen von Neuem als Reize auf andere Ge¬ 
webe, Zellen und Zellsubstanzen wirkend, die organischen 
Proeesse unter einander. Während aber Bewirkungen durch 
äußere Veränderungen und Reizeinflüsse meist klar zu Tage 
liegen, werden wir nur Weniges im Einzelnen gewahr von 
jener innigen regulatorischen Wechselbeziehung der Theile, 
die durch innere Reizungen zu Stande kommen. 

Fast nur solche innere Reizungsvorgänge zeigen sich 
bis jetzt dem forschenden Experimente zugänglich, die nicht 
an festen Geweben auftreten, sondern an jenen beweg¬ 
lichen Theilen unseres Körpers, die man wegen ihrer Fähig¬ 
keit zu beliebiger Orts Veränderung „Wanderzellen“ genannt 
hat, die auch im Blute Vorkommen und dort im Gegensatz 
zu den gewöhnlichen rothen als weiße Blutkörperchen 
bezeichnet werden. 

Die amöbenartigen Bewegungen dieser nackten, kern¬ 
begabten Protoplasmakörperchen, ihr Ausstrecken von Schein- 
füflen und das abwechselnde Runden zur Kugelgestalt ist vor 
einem Jahre von Rindfleisch hier geschildert worden. Das 
Wichtigste aber bleibt die Erkenntniß der Lockreize, denen 
sie bei ihren Wanderungen und Bewegungen folgen, ein 
Punkt, auf den ich seit Jahren meine experimentellen Studien 
lenkte, aus dem besonderen Grunde, weil jene Wanderzellen 
für Abwebreinriebtungen des thierischen Organismus gegen 
die Bacteriengefahr von wichtigster Bedeutung sind. Was ist 
es denn aber, das jene unstäten Wanderer zwingt, nach einer 
Stelle des Organismus hinzueilen und dort sich in großer 
Menge anzusammeln? Wir sind schließlich zu dem Resultate 
gelangt, daß es hauptsächlich gewisse Nahrungsreize sind, 
auf welche jene so prompt reagiren, wie die Fische auf den 
dargebotenen Köder. Eines der besten Mittel zu ihrer An- 
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lockang ist Weizenkleber, den wir nur in den thierischen 
Organismus an einer Stelle einzuführen brauchen, um nnge> 
zählte Mengen von weißen Blutkörperchen oder Leukocyten, 
wie sie wissenschaftlich genannt werden, an einem Punkte 
zu versammeln. Ja, der Versuch läßt sich noch weiter fort¬ 
setzen, indem wir die massenweise angesammelten Leukocyten 
aus dem Körper des Warmblüters herausnehmen und nun — 
wie dies v. Sichebek in jüngster Zeit in meinem Laboratorium 
gethan hat — im Versuchsglase außerhalb des Kör^rs, wo 
sie noch viele Stunden lang fortleben, auf’s Neue der^üfung 
von Lockreizen unterwerfen. Hier, unbeirrt von sonstigen 
Einflüssen, die im Innern des Körpers spielen, zeigt sich auf’s 
Unzweideutigste ihre Neigung oder Abneigung gegen bestimmte 
chemische Stoffe. Kleine, enge Glasröhren, mit lockenden Sub¬ 
stanzen beschickt, deren offene Mündungen mit der Leuko- 
eytenflüssigkeit communiciren, füllen sich bald mit haufen¬ 
weise einwandemden weißen Blutkörperchen, während andere 
Glasröhrehen mit indifferenten oder feindlich wirkenden Sub¬ 
stanzen davon ganz frei bleiben. 

Reizbarkeit und Auswahlsvermögen kommt also schon 
den einzelnen Zellen unseres Organismus zu, eine Erscheinung, 
die man nach Analogie des früher schon von Pfeffer an 
Sehwärmsporen von Algen und an Bacterien beobachteten 
Lockreizungen als positive oder negative Chemotaxis be¬ 
zeichnet hat. 

Aehnliche Reizungserfolge müssen auch bei den fixen 
unbeweglichen Zellen des Körpers angenommen werden, wenn 
sie auch hier nicht durch Ortsveränderungen, sondern nur 
etwa durch Protoplasma-Strömungen im Inneren der Zellen 
zur Verwirklichung gelangen können. Andere Reizwirkungen 
erfolgen auf Nervenbahnen, von denen manche, von außen 
stammend, vom Organismus auf die Dauer nicht einmal ohne 
Schaden entbehrt werden können, die wir deshalb als „nor¬ 
male'Lehensreize“ beieichnen dürfen. Sonnenlicht und frische 
Luft dürfen wir zu den nothwendigen normalen Lebensreizen 
rechnen, und wir gewinnen dadurch ein besseres Verständniss 
für die Grundlage des Belichtungs- und Ventilationsbedürf¬ 
nisses, als wenn wir nur dem direct schädlichen Einfluß un¬ 
genügender Beleuchtung und verdorbener Luft nachspüren! 
Wenn wir die Beziehungen der Reizbarkeit zur mechanischen 
Grundlage der Organisation uns zu vergegenwärtigen suchen, 
so unterliegt es keinem Zweifel, daß die Reizungen einfach 
die Auslösungen, die Anstöße darstellen, welche die Mecha¬ 
nismen in Gang setzen. Wir wissen jetzt auch, daß die natür¬ 
liche Widerstandsfähigkeit, die der menschliche Körper in 
vielen Fällen gegen Infectionen erlangt, auf der Bildung von 
„Alexinen“ oder Schutzstoffen beruht. Schon 1889 habe ich 
meine Ansicht dahin ausgesprochen, daß gewisse gelöste 
eiweißartige Stoffe dem Körper jene Widerstandsfähigkeit 
verleihen, und neuerdings hat Mabtin Hahn in meinem La¬ 
boratorium jene bereits erwähnten weißen Blutkörperchen 
als nächste Ursprungsstätte der Alexine ermittelt, wodurch 
die Bedeutung der Wanderzellen für die Schutzeinrichtungen 
des Körpers, die von Metschnikoff im Sinne seiner Freß- 
zellentheorie schon vorher behauptet worden war, eine allge¬ 
meinere Begründung und Erläuterung gefunden hat. 

Alles dieses ist wunderbar; aber es überschreitet nicht 
den Rahmen unserer sonstigen biologischen Kenntnisse. Wir 
dürfen auch behaupten, daß die organischen Lebewesen in 
ihren streng gesetzmäßig sich vererbenden Eigenschaften die 
Bedingungen ihrer Entwicklung in sich tragen; daß in der 
organischen Welt alles deshalb auf’s „Zweckmäßigste“ sich 
vollzieht, weil ganz allmälig aus kleinsten, spurenweisen An¬ 
fängen alle jene Eigenschaften, die uns ausgebildet als zweck¬ 
mäßige imponiren, ursprünglich entwickelt worden sind, weil 
jene minimalen Abänderungen, mit denen die Entwicklung 
schrittweise einherging, stets nur in Harmonie mit den äußeren 
Einwirkungen, nicht aber etwa im Gegensatz zu diesen er¬ 
folgen konnten, so daß auf diese Weise allmälig lauter zweck¬ 
mäßige Einrichtungen entstehen mußten. Allerdings treffen 


wir auch scheinbar Unzweckmäßiges im organischen Bereiche, 
wovon namentlich die Krankheitsvorgänge, im weitesten Sinne 
die Epidemien, als oft erwähntes Beispiel sich entgegendrängen. 
Aber auch hier müssen wir nach gleichem Grundsätze das, 
was die Organisation aus inneren Bedingungen entwickelt, 
scheiden von dem, was ihr als Kampf von außen aufgedrängt 
wird, und sobald vdr das thun, erkennen wir die meisten 
Krankheiten, die vorher als Launen und räthselhafte Ver¬ 
irrungen der Natur gelten mußten, wesentlich als Kampf- und 
Abwehräußerungen gegen unsichtbare mikroskopische Feinde, 
wobei das Verhalten des Organismus, selbst schon nach unserer 
beschränkten Einsicht, sogar von einem besonderen Grade 
von Zweckmäßigkeit zeigt. Fast alle die greifbaren Krank- 
keitsprocesse wie Fieber, Entzündungen, Eiterungen u. dergl., 
haben sich wesentlich als Heilbestrebungen der Natur heraus¬ 
gestellt. Speciell von den durch reiche Ansammlung von 
Wanderzellen im Gewebe charakterisirten Entzündungspro¬ 
cessen habe ich diese Ansicht als Erster schon vor nahezu 
zwei Decennien vertreten, und die Entwicklung unserer 
Kenntnisse hat nun zur Bestätigung jener Anschauung 
geführt. Das Gleiche gilt von den Eiterungen, die ja nichts 
Anderes sind, als übermäßige Anhäufungen vormaliger weißer 
Blutkörperchen, jetzt umgewandelter Eiterkörperchen an ein¬ 
zelnen Stellen des Körpers, ganz ähnlich, wie wir solche An¬ 
sammlungen durch chemotaktisch wirkenden Weizenkleber auf 
künstlichem Wege erzeugen können. Für das Fieber endlich 
haben die Versuche mit fiebererregenden Albumosen ebenfalls 
die gesteigerte Abwehrleistung gegen die Infectionen erwiesen. 
In ihrer Gesammtheit bilden diese Erkenntnisse einen Fort¬ 
schritt, der vorerst noch wenig zu praktischen Folgen geführt 
hat, in allgemein biologischer Hinsicht aber die größte Be¬ 
deutung besitzt. Was die von außen einwirkenden Schädlich¬ 
keiten anbetrifft, so sind es überall da, wo keine von außen 
eindringenden Mikroorganismen zu Erkrankungen führen, doch 
Gifte, die von außen kommen; Alkohol, Blei oder Toxine oder 
überhaupt äußere Schädlichkeiten, theilweise auch bedingt 
durch Mangel an bestimmten, unentbehrlichen Stoffen. 

Unsere Einsicht in das Schaffen der Natur in diesen 
auch praktisch wichtigen Richtungen ist noch gering, unsere 
Augen sind noch wenig geschärft, die Erfahrungen sind zer¬ 
streut und noch wenig gesichtet. Wir müssen weit mehr 
experimentiren, um die Natur zu bestimmten Antworten auf 
die gestellten Fragen zu veranlassen. Denn die bloße Beobach¬ 
tung führt, wie in so vielen anderen Dingen, auch hier nur zu 
ungewissen Schlüssen, und unsicher bleibt unser Urtheil über 
die Herkunft so vieler zweckmäßiger Anpassungen, die wir 
in der Ausrüstung der Organismen, ihrem anatomischen Bau, 
ihren Ernährungs-Einrichtungen, namentlich den Schutzbe¬ 
kleidungen und Kampfausrüstungen der Thiere überall an¬ 
treffen. Jedenfalls ist viel Mehreres davon auf äußere Be¬ 
wirkungen zurückzuführen, als man früher vermuthen konnte. 

Hat doch erst kürzlich Robert Hartig die Unterschiede 
in der mehr oder minder dichten Gefügebildung des Holz¬ 
körpers gleichartiger Bäume uns kennen gelehrt, für den Fall, 
daß das lichtarme Innere des Waldes oder das freie Luft und 
Licht gewährende Feld oder der Waldrand ihren Standort 
bilden. Die hochgradig gesteigerte Verdunstungsleistung frei¬ 
stehender Bäume schwächt durch das Erfordemiß zahlreicher 
wasserführender Gefäße den Holzkörper, während der langsam 
im Waldesdickicht treibende Stamm ein hartes, festes Holz¬ 
gefüge bewahrt. Empirisch hat man das lange gewußt, und 
das zähe Eschenholz vom Nordabhange der Hügel, das allein 
zum Bogen die nöthige Spannkraft besitzt, findet schon in 
Göthe’s Gesprächen mit Eckermann seine Erwähnung. 

Auch künstlich kann man den Holzkörper verstärken, 
indem man, wie Hartig gezeigt hat, den Baum zu zwei 
Dritttheilen seines Laubes beraubt, wodurch die Verdunstungs¬ 
stärke ermäßigt, die Zahl der wasserführenden Gefäße im 
Holzkörper bedeutend verringert wird. 

2 * 
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Nicht jede äußere Einwirkung, auch wenn sie zunächst 
eine Schädigung zu sein scheint, braucht in jeder Hinsicht 
zu schaden. Der theilweise entlaubte Stamm vermag dem 
Sturmwinde besser zu trotzen; der gebrochene Knochen ver¬ 
wächst nicht nur an der Bruchstelle mit besonderer Festig¬ 
keit, sondern bei schief verheilten Knochenbrüchen ändert 
sich auch die innere Structur der porösen Substanz , jene 
merkwürdige Anordnung der Knochenbälkchen und -Spangen, 
in zweckentsprechender Weise, so daß auf’s Neue den Rich¬ 
tungen der größten Druck- und Zugbeanspruchung die maxi¬ 
malen Widerstände entgegentreten. 

Noch manch derartige Beispiele ließen sich anführen, 
aber das Geegte mag genügen. Ueberall sehen wir eine 
gewisse Veränderlichkeit der Eigenschaften, überall ein zweck¬ 
mäßiges Anpassungsstreben. Dies im Zusammenhalt mit dem 
Grundbegriff von Zweckmäßigkeit in der organischen Natur, 
den wir gewonnen haben, setzt uns endlich zur Entscheidung 
der Frage in den Stand, ob eine positive Hygiene 
möglich sei. 

Die Antwort hierauf liegt in folgender Frage: Können 
wir glauben, daß vom menschlichen Organismus, von körper¬ 
lichen Eigenschaften, von der Festigkeit des Knochengerüstes, 
der Kraft von Muskeln, Sehnen, Nerven, der Gewandtheit 
und Ausdauer in physischen Leistungen, daß von allem diesem 
Nichts wandelbar sei und daß wir berechtigt vom Erbe unserer 
Väter zehren können unter Culturbedingungen, welche an und 
für sieh dahin streben, die geistige Leistungsfähigkeit 
des Menschen ganz vorwiegend, beinahe ausschließlich zu 
üben, ganz vorwaltend das Gehirn in Anspruch zu nehmen, 
dessen Größe nach Meynebt seit Jahrhunderten im steten 
Wachsthum begriffen ist? 

Die Frage erlaubt keinen Zweifel; unsere Entscheidung 
ist rasch gefunden, aber es heißt auch unverzüglich an’s 
Werk gehen. Es gibt positive, Gesundheit, körperliche 
Kraft und Rüstigkeit fordernde Einflüsse, und diese liegen 
unzweifelhaft in der Uebung der Kräfte. Wir müssen 
physische Anforderungen an unseren Organismus stellen, dann 
wird er auch das Entsprechende leisten und — soweit wir 
dies im Verlaufe der letzten Cnlturentwicklung versäumt 
haben — gilt es dringend, dieses Versäumniß nachzuholen. 
Es besteht die begründete Hofihung, daß dies möglich sei, 
unsere biologische Einsicht berechtigt uns dazu, vorauszu¬ 
setzen, daß eine Ausgleichung der Schädlichkeiten des Cultur- 
lebens, soweit sie in verminderter allseitiger Uebung und An¬ 
spannung der Körperkräfte liegen, durch eine zielbewußte 
Hygiene sich erreichen lässt. Der Degeneration müssen 
wir eine Regeneration entgegensetzen. 

Der „Centralausschuß zur Förderung der Jugend- und 
Volksspiele in Deutschland“, auf dessen segensvolie Thätig- 
keit ich hier zum Schlüsse hinweisen möchte, ist schon rüstig 
am Werke. Turnen und Sportwesen fördern von ihrer Seite, 
und die militärische Dienstzeit übt unsere jungen Männer. 
Aber, soviel bereits an einsichtsvoller Förderung von Seite dei* 
Staatsregierungen, namentlich der preußischen, der Sache der 
Leibesübungen zugewendet wurde, noch ist es nicht an dem, 
daß die Vertreter der Hygiene sich beruhigen könnten , noch 
ist die große Bedeutung der Angelegenheit nicht durch¬ 
gedrungen, der Einfluß auf die Schule nicht genug zu lebens¬ 
voller Geltung gelangt. 

Wir müssen mehr verlangen, wir müssen unbedingt auf 
der Gleichberechtigung der geistigen und körperlichen Er¬ 
ziehung bestehen, und diese kann nur dann als gewährleistet 
gelten, wenn sie nicht mehr als Nebensache, sondern als eine 
Hauptsache betrachtet wird, was schon durch die Eintheilung der 
Tageszeit zu kennzeichnen wäre, indem die Vormittagsstunden 
der geistigen Arbeit, wenigstens zwei Nachmittags.'^tunden 
tägli(!h aber regelmäßigen körperlichen Uebungen gewidmet 
werden. Eine derartige Zeiteintheilung, welche sich bewährt 
hat, muß die Hygiene als ihr Ideal betrachten, und sie muß 
unablässig darnach streben, bis sie dieses Ziel, dessen Ge¬ 


winnung anderen Völkern bereits viel näher liegt, als dem 
uDserigen, zum Heile der deutschen Nation auch erreicht hat. 
Denn vor Allem hier gilt das tiefsinnige Wort: 

„Was l>n ererbt von Deinea Vätern hMt, 

&wirb es, um es sa besitzen!“ 


Der Tod nach Laparotomie. 

Von Prof. H. Fritsch (Bona *). 

Wenn man seit fast SO Jahren Todesfälle bei Lapa¬ 
rotomien gesehen hat, so ist es wohl selbstverständlich, daß 
man sich über die Gründe bestimmte Anschauungen bildete. 
War doch im letzten Jahre leider wieder Gelegenheit vor¬ 
handen, die gewonnenen Ansichten zu prüfen. Schon Marion 
Sims widerlegte die alte Anschauung, daß der Tod die Folge 
von eitriger Entzündung, von Peritonitis im alten Sinne sei. 
Es war damals, als er bei allen Laparotomien die Drainage 
empfahl. Marion Sims beschrieb schon ganz deutlich das patho¬ 
logisch-anatomische Substrat von dem, was wir jetzt septische 
Peritonitis nennen: die Verfärbung des Peritoneums, den Blut- 
reichthum der Därme, die Tympanie, das blutig-seröse nicht 
große Exsudat. Es wäre aber auch nicht richtig, alle diese 
Fälle einfach Sepsis zu nennen. Die antiseptischen und asep¬ 
tischen Maßregeln sind heutzutage nicht mehr ein Monopol. 
Jedes Krankenhaus, öffentlich oder privat, ist eine Lehr- und 
Lernstätte der Antisepsis. Uebertragungen von massenhaften 
Coccen durch Hände, Schwämme oder Instrumente, wie sie 
vor 30 Jahren die Regel waren, kommen nicht mehr vor. Der 
beste Beweis dafür ist, daß überall die Resultate gleichmäßig 
besser geworden sind. 

Trotzdem ist nicht zu leugnen, daß wir nicht am völlig 
keimfreien Körper, nicht am absolut sterilisirten Objecte 
operiren. So sicher ist unsere Asepsis nicht, wiö die der 
Bacteriologe bei seinem Experimente verlangt. Ich erinnere 
nur daran, daß wir 2 oder 3 Laparotomien nacheinander 
machen, daß mitten heraus eine Laparotomirte stirbt, und 
trotzdem waren die Verhältnisse stets die gleichen; die Vor- 
“bereitung, die Technik, die Fälle selbst. 

Ich erinnere auch daran, daß intra- und extraperitoneal 
der Verlauf ein verschiedener ist. Während der Stumpf und 
das Peritoneum anstandslos heilen, eitert die Bauchwunde. 
Und wer sagen wollte, daß dies auf schlechter antiseptischer 
Vorbereitung beruht, den erinnere ich daran, daß manchmal 
bei dreischichtiger Naht das Peritoneum und die äußere Haut 
normal heilen, während ganz langsam in der Mitte sich eine 
Eiterung entwickelt, die nach 8—9 Tagen nach außen durch¬ 
bricht. 

Ist also nicht am absolut keimfreien Object operirt, und 
ist der Verlauf local verschieden, so müssen verschiedene Ge¬ 
webe verschieden auf die Bacterieninvasion reagiren. Und 
wie bei einzelnen Geweben der locale Verlauf ein verschiedener 
ist, so ist es auch im Allgemeinen. Verschiedene Menschen 
haben eine verschiedene Wahlverwandtschaft zu den Coccen, 
oder, was dasselbe ist, sind von verschiedener Widerstands¬ 
kraft gegen die Coccen, gegen ihr Wachsthum, gegen ihre 
Entwicklung. 

Noch hat es keine Pestepidemie gegeben, bei der alle 
Menschen starben. Bei völlig gleichen äußeren Verhältnissen 
erliegen nicht alle Cholera-, alle Typhuskranken. 

Ich erinnere auch an die graduell so verschiedenen Falle, 
ich erinnere daran, daß Diphtherie- und Cholerabacillen auch 
bei Gesunden gefunden sind. Früher, als wir noch Puerperal- 
fieberendemien beobachteten, kam immer einmal ein wunder¬ 
barer Fall vor, wo bei schwerem Beginn, bei schwerem Verlauf 
doch schließlich die Natur sich durchkärapfte und unerwartet 
Genesung eintrat. 

•) Vortrag, gclialtun in dor Abtheilnng für Gebnrtahilfe nnd Gynäkologie 
der 68. Vensatnrnlnug der Ge.-iell8cli. dentscher Naturf. a. Aeixte sn Frankfurt 
a. M. am 21. September 1896. 
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I)oeh es ist nicht nöthig, daß wir uns mit allgemeinen 
Redensarten begnügen. Das Organ, das hier das wichtigste 
ist, ist das Peritoneum. Im Peritoneum sind die physiolo¬ 
gischen und pathplogischen Veränderungen ganz außerordent¬ 
lich schnelle. Ich behaupte, daß z. B. die Zeit der Verklebung 
hier eher nai h Minuten als nach Stunden zu berechnen ist. 
Das Peritoneum resorbirt ganz überraschend schnell. Coccen, 
welche in das gesunde Peritoneum kommen, werden, wie in 
vielen exacten Arbeiten nachgewiesen ist, mit großer Schnellig¬ 
keit unschädlich. Was ist das nun: sie werden unschädlich? 
Die Coccen werden mechanisch fortgeschafft, sie gelangen in 
den Lyraphstrom und aus dem Lymphstrom in das Blut. Das 
normale Blut ist aber eine ganz außerordentlich antiseptische 
Flüssigkeit. Sie vernichtet die Coccen. 

Wenn man bei Puerperalfieber eine periphere Infil¬ 
tration, z. B. an einem Gelenke, eiuschneidet, so zeigt jeder 
Tropfen ausgepreßter Flüssigkeit mikroskopisch massenhafte 
Coccenketten. Und ein gleichzeitig aseptisch aufgefangener 
Bluttropfen enthält keine Coccen. In das Blut müssen aber 
bei dem Zusammenhang beider Gefäßsysteme sicher Coccen 
gelangen. Sie werden aber im Blut aufgelöst, aufgefressen, 
aus ihm ausgestoßen, oder sie werden unschädlich und geben 
zu Grunde. Daß aber die Coccen un.schädlich werden, dazu 
ist dreierlei nothwendig: Erstens müssen es nicht zu viel Coccen 
sein. Platzt ein perityphlitischer Absceß, eine frische Pyosal- 
pinx, wird ein innen septischer Uterus intra partum zerrissen, 
so gelangen so viel Coccen in den Bauch, daß das Peritoneum 
sie nicht wegzuschaffen vermag. 

Zweitens ist ein normaler Kreislauf, eine ungestöi^te Cir- 
culation, ein gesundes Herz nothwendig. Ist das Herz schon 
schwach gewesen oder schwach geworden, oder hat es seine 
normale Kraft nicht bald wieder gewonnen, so besteht eine 
mechanische Schwierigkeit für die Fortbewegung der Lymphe 
und der Coccen. Wir wissen aber, daß eine lange Ope¬ 
ration, die Chloroformnarcose, Blutverlust und Abkühlung 
die Herzkraft schädigen. Vielleicht kommt auch der Hämo¬ 
globingehalt und die chemische Beschaffenheit des Blutes bei 
der bacterientödtenden Wirkung des Blutes in Betracht. 

Drittens muß die Function der Gewebe, hier des Peri¬ 
toneums, normal sein. Ist dies nicht der Fall, so bestehen 
eine Anzahl peripherer Gefahren, die wohl ein starkes Herz 
überwindet, die aber bei schwachem Herz eine bedenkliche 
Höhe erreichen. Zwischen den peripheren und centralen Ge¬ 
fahren besteht ein naher Zusammenhang. Wir wissen, daß 
seit altersher ein schwacher, abdomineller Puls für pathogno- 
monisch bei Peritonealaffection gegolten hat. 

Die älteren Collegen werden sich noch erinnern, daß 
der Verlauf der vaginalen Totalexstirpation trotz langer Dauer, 
trotz großen Blutverlustes ein überraschend besserer war, als 
bei Laparotomie, als bei der FaEUND’schen Operation. Der 
Grund liegt vor Allem darin, daß das Peritoneum während 
einer vaginalen .Operation in seinen Verhältnissen verbleibt. 
Es ist nicht durch Abkühlung, nicht durch Luftcontact. nicht 
durch Veränderung der Druckverbältni.sse gefährdet. Die Ver¬ 
letzung und Abkühlung hat viel weniger Bedeutung als der 
Luftcontact und der veränderte Druck nach der Eröffnung des 
Abdomens. Wir können oft den schädlichen Einfluß des Offen¬ 
stehens der Bauchhöhle direct sehen: die Gefäßerweiterung, die 
Stauung, die CirculationsstÖrung. Bei diesem Vorgänge leiden 
ohne Zweifel auch die Schichten unter dem Peritoneum: die 
Musculatur und die Schleimhaut. Die Peristaltik wird schwach 
und hört auf. Die Schleimhaut fungirt und resorbirt nicht. 
Viele Gase bilden sich und werden nicht fortgeschafft. Es 
entsteht Ueberdruck im Darm. Die Darmwand scheint dabei 
sogar für den Inhalt durchgängig zu werden. Es ist dies nicht 
wunderbar, bei Stauung treten sicher weiße Blutkörperchen 
aus. Mit ihnen, in ihnen, neben ihnen gewiß auch Darm- 
bacterien. 

Die Schädigung des Peritoneum.s ist eine noch größere, 
wenn in roher Weise mit ungeeignetem Material durch lange 


Zeit hindurch die Därme geschunden, gedrückt, gezerrt werden 
durch das, was man früher die Toilette der Bauchhöhle nannte, 
oder wenn, wie es früher geschah, Chemikalien in die Bauch¬ 
höhle gelangten. Dann erreichten, auch ohne directe Infection, 
die peripheren Gefahren eine bedrohliche Höhe. Den so ent¬ 
stehenden Circulationswiderständen ist das schwache, resp. das 
geschwächte Herz nicht gewachsen. Vielleicht ist überhaupt 
die Resorption nur möglich, wenn die Druckverhältnisse normal, 
d. h. die Bauchhöhle geschlossen ist. 

Nicht zu vergessen ist, daß zufällig in die Bauchhöhle 
bei der Operation gelangte Coccen oder Darmbacterien, die 
sonst resorbirt werden, unter diesen Umständen die günstigsten 
Bedingungen zum Wachsen finden: Nährmateiial, todte Räume, 
Gewebe von herabgesetzter Vitalität. Die letzten Consequenzen 
dieser mechanischen, zunächst nicht infeetiösenVorgängesindlleus 
und Darmlähmung. Beides Ereignisse, die ohne jede Infection, 
allein durch locale und allgemeine Herabsetzung der Vitalität, 
durch Störung der Function des Peritoneums und durch Herz¬ 
schwäche als Folge langdauernder Operation eintreten können. 
In der Regel gewinnen die bei der Operation geschwächten 
Därme nach Schluß der Bauchhöhle, also nach Wiedereintreten 
der physiologischen Verhältnisse, ihre Gesundheit bald wieder. 
Aber die leichten ileusartigen Erscheinungen nach schweren 
Laparotomien beweisen die Functio laesa des Peritoneums. 
Erst nach 24 oder mehr Stunden wird die Darmfunction 
wieder normal. Ist daher das Herz kräftig und der Puls 
normal, so besteht keine Gefahr. Aber bei schwachem Herzen, 
schnellem Puls stellt sich oft die normale Darmfunction nicht 
wieder her. 

Wir sehen also, daß, ganz abgesehen von Infection 
namentlich zwei Ursachen, die in engem Zusammenhänge stehen: 
Herzschwäche und die Schädigung der Peritoneal- und Darm- 
function, gefährlich sind. Also nicht außerhalb des Körpers 
liegt die Gefahr, sondern innerhalb. Nicht die Vermeidung 
der Infection ist das allein Wichtige, wie es gewöhnlich dar¬ 
gestellt wird, sondern auch die Erhaltung der allgemeinen 
und localen Widerstandskraft. Die Laparotomirten sterben 
nicht, weil sie septisch werden, sondern sie werden septisch, 
weil sie sterben, oder während sie sterben. 

Erlauben Sie mir noch einige praktische Bemerkungen 
zum Beweise für meine Anschauungen beizubringen. 

Lawson Tait, Koebeblb u. A. haben nie Antisepsis an¬ 
gewendet. Namentlich der Erstere hat wenigstens dieselben 
guten Erfolge, wie die strengsten Antiseptiker. Weshalb? Weil 
bei technisch vollkommenem, d. h. schnellem, schonendem 
Operiren die peripheren und die centralen Schädlichkeiten 
so gering sind, daß die allgemeine und locale Vitalität nicht 
wesentlich herabgesetzt wird. 

Jeder von uns hat Aehnliches bei seinen eigenen Opera¬ 
tionen beobachtet. Ich meine hier nicht eine allgemeine Sta¬ 
tistik, sondern eine eigene Statistik des Einzelnen über seine 
schwierigen, langdauemden Operationen, z. B. die Myomoto- 
mien. Als Schröder bei Ovariotomien 4% Todesfälle hatte, 
betrug seine Mortalität bei Myomotomien 33®/o. Weshalb? Die 
Antisepsis war ja die gleiche! Aber die Dauer der Operation, 
die peripheren und centralen Gefahren nahmen bei den großen 
schwierigen Operationen erheblich zu. 

Bei jedem Einzelnen wird die Statistik allmälig besser, 
sobald er, was ja natürlich auch gelernt sein muß, besser 
operirt. 

Nun kommt allerdings die moderne Selbsttäuschung! Es 
bildet sich bei Jedem ein bestimmtes Verfahren heraus, das 
eiprobt, einstudirt und technisch vollkommen beherrscht 
wird. Bei dem speciellen Operateur ist dies Verfahren ein 
typisches geworden, bei dem keine Secunde Zeit verschwendet 
wird, kein Griff überflüssig gemacht wird. Diese technische 
Vollkommenheit ist die Ursache der besseren Erfolge, mit 
denen sie coincidirt. Dann erklärt der Operateur sein Ver¬ 
fahren für {las principiell richtige. Seinem Temperament nach 
bekämpft er jode andere Ansicht mit mehr oder weniger 
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heftiger Polemik. Ja für ihn ist gewiß sein eingeiibtes Ver¬ 
fahren das beste, ob für Andere, fragt sich. Denn nicht das 
Verfahren an sich sichert die guten Erfolge, sondern die 
Einübung auf das bestimmt« Verfahren. Deshalb sind ja auch 
schließlich überall die Resultate bei sehr verschiedenen Me¬ 
thoden gleichmäßig bessere und gute geworden. Eine allge¬ 
meine Statistik ist mir —• um die Vorzüge eines Operations¬ 
verfahrens zu beweisen — deshalb ziemlich werthlos. Viel 
lehrreicher muß für Jeden die eigene Statistik sein. Und wer 
zu wenig Material hat, um eigene Statistik zu machen, der 
soll sich streng an die Vorschriften dessen halten, dem er 
ein gutes Urtheil zutraut, aber er soll nicht bei jedem Falle 
neue Methoden, um originell zu sein, eründen. 

Noch möchte ich hinzufügen, daß man, abgesehen von 
allen theoretischen Auseinandersetzungen, auch klinische Beob¬ 
achtungen für meine Anschauung verwerthen kann. Der Verlauf 
ist in ungünstigen Fällen folgender: Der Kranke wacht schon 
nach der Operation mit Beängstigung auf. Die Athmung ist 
etwas erschwert, was oft auf den festen Verband geschoben 
wird. Dabei wird sonst der festeste Verband ganz gut ver¬ 
tragen. Das charakteristische Symptom ist die Herzscliwäcbe, 
der schnelle, schwache, abdominale Puls, der ja für patho- 
gnomonisch gilt. Das Abdomen ist aufgetrieben, das Gesicht ist 
blaß, es besteht Durst, Erbrechen ist häufig. Die Temperatur 
ist normal. Die Tympanitis nimmt zu. Der Puls wird immer 
schlechter. 

Meine Herren! Das sind Ileussymptome. Aber es ist kein 
Ileus, jedenfalls kein obstructiver. Das sind peritonitisebe Er- 
sebeinnngen, aber es ist keine eitrige Peritonitis. Denn es 
fehlt Fieber und Drnckempfindlichkeit. Das ist auch keine 
Sepsis, das Sensorium ist frei. Daß Sepsis ohne Fieber ver¬ 
kommt, ist ja sicher. Aber diese Fälle, von denen ich spreche, 
gehen oft in Heilung über. Mit und ohne geeignete Therapie 
hören die beängstigenden Symptome auf. Blähungen gehen 
ab, der Puls wird gut, die Gefahr ist vorüber. Ist das nicht 
der Fall, so kommt es am 2. oder 3. Abend zu leichtem Fieber, 
das sah finem vitae zunimmt. Dann freilich werden vor dem 
Tode die Patientinnen septisch. Jedenfalls aber ist das wich¬ 
tigste Symptom die Herzschwäche, nicht das Fieber. 

Sind meine Anschauungen richtig, wenigstens für manche 
Fälle, so ziehen wir daraus folgende Schlüsse für die Praxis: 
bei gesdüwächtem oder schwachem Herzen, bei Thrombose nach 
Influenza etc. soll man nicht operiren, sondern warten. 

Vor der Operation sind schwächende Vorbereitungsenren, 
zu kühle Bäder, Hungern, starke Abführmittel contraindicirt. 
Die Technik muß eine gute, die Nachbehandlung eine sehr 
sorgfältige sein. Magenspülungen, warme Klystiere, Roborantia 
subcutan, Chinin etc. bekämpfen die Schwäche. 

Es gab noch vor 30 Jahren Chirurgen der alten Schule, 
die als vorzügliche Anatomen und Techniker vortrefflich 
künstlerisch operirten, und denen alle Kranken starben. Dann 
kam eine schroffe Reaction: die Zeit, wo Technik, Erfahrung, 
Geschick, Kunst, ja selbst anatomische Kenntnisse geradezu 
verachtet und belächelt, jedenfalls für nebensächliche Dinge 
gehalten wurden. Bei guter Antisepsis erschien dem erfolg¬ 
frohen Operateur jedes Ziel erreichbar. Ob Jemand langsam 
oder schnell, sorgfältig oder roh operirte. ob er Erfahrung 
hatte und die Anatomie verstand, erschien gleichgiltig. Nur 
Antisepsis hielt man für unnöthig. 

Gegen diese Anschauungen muß jetzt die Reaction ein- 
treten. Wir müssen betonen, daß gute Technik, Geschick und 
Erfahrung sehr wichtig für den Erfolg sind. Vortrefflich 
wäre es ja, wenn auch bei uns Gynäkologen endlich die 
Grundprincipien der operativen Technik, wie in der Chirurgie, 
bei jeder Operation die gleichen wären. Wenn die Operationen 
erst typische geworden sind, wenn die Technik in den wesent¬ 
lichen Dingen eine gleiche ist, so wird die Kenntniß des be¬ 
stimmten Verfahrens jeden Zweifel und Zeitverlust verbannen. 

Doch dies wird erst nach .30 Jahren der Fall sein. Vor¬ 
läufig muß sich wenigstens das Princip durchkämpfen, daß es 


bei den Erfolgen nicht allein auf das Wie ankommt, daß 
sicher manches Menschenleben zu retten ist, wenn die Fälle 
richtig ausgewählt, gut vorbereitet, schonend operirt und 
sorgfältig nachbehandelt werden. 


Die Bedeutung der Initialbehandlung für das 
Schicksal des Unfallverletzten. 

Von Dr. Anton Biim in Wien. *) 

Das Thema, welches ich für meinen Vortrag gewählt 
habe, dürfte Sie, meine Herren, befremden. Nicht etwa, daß 
die Bedeutung der ersten ärztlichen Behandlung des Unfall¬ 
verletzten von Ihnen nicht anerkannt würde; im Gegentheil, 
für Sie, die Vertreter der Unfallheilkunde im Deutschen Reichet 
ist die NothWendigkeit sofortiger sachgemäßer Behandlung 
nach Unfällen derart über jeden Zweifel erhaben, daß die 
Discussionsfähigkeit der Frage Ihnen ebenso zweifelhaft er¬ 
scheinen dürfte, wie etwa jene der aseptischen Wundbehandlung. 
Nicht so für uns Oesterreicher. Sowie die sociale Gesetz¬ 
gebung in Oesterreich jener in Deutschland nachhinkt, wie 
erstere einen wenig modificirten Abklatsch der letzteren dar¬ 
stellt , so verhält es sich auch mit den Mißgriffen, Fehlern 
und Mängeln der einschlägigen Gesetze, die ja sämmtlich 
ohne Mitwirkung der Aerzteschaft zu Stande gekommen sind, 
sehr zum Nachtheiie ihrer Durchführung und — was das 
Unfallversichemngsgesetz der Arbeiter betrifft — zum Nach¬ 
theile sowohl der Versicherten, wie der Versicherungsanstalten. 

Die directe Anregung zur Besprechung dieses Themas 
in Ihrer Mitte, meine Herren, gibt jedoch der Umstand, daß 
endlich eine Revision des Gesetzes vom 28. December 1887 
seitens der österreichischen Regierung beabsichtigt wird. Con- 
sequenter Weise wurden der ad hoc einberufenen Expertise 
Vertreter des ärztlichen Standes auch diesmal nicht beigezogen; 
ich glaube aber, daß dieser Umstand die in der Unfallheil¬ 
kunde erfahrenen Aerzte nicht abschrecken sollte, in einem 
Augenblicke ihre Stimme zu erheben, in weichem das fernere 
Schicksal der Unfallgesetzgebung beschlossen wird, und glaube 
des Weiteren, daß unsere Stimmen in diesem Saale — inmitten 
der hervorragendsten Vertreter der Unfallheilkunde Deutsch¬ 
lands, der Schweiz und anderer Länder — einen entsprechenden 
Resonanzboden finden werden. 

Zwei Forderungen sind es, die sich aus der bisherigen 
Unfallspraxis peremptorisch ergeben: 

1. Aenderung der derzeitigen Anfangsbehandlung der 
Unfallverletzten; 

2. Möglichkeit der Ausbildung der Aerzte in der Unfall¬ 
heilkunde. 

Nur die erste Forderung tangirt das Unfallversicherungs¬ 
gesetz; die zweite betrifft die Schule. 

§ 6 des angezogenen Gesetzes lautet: 

„Im Falle einer Körperverletzung soll der Schadenersatz in einer dem 
Verletzten, vom Beginne der ffinften Woche nach Eintritt 
des Unfalles angefangen, für die Dauer der Erwerbsunfähigkeit zu 
gewährenden Rente bestehen.“ 

Der Verletzte bezieht in den ersten 28 Tagen nach seiner 
Verletzung das Krankengeld von der Krankencasse, der er 
angehört, und wird von ihren Aerzten, beziehungsweise in 
den Spitälern, behandelt, wie jeder andere Kranke. Aber auch 
nach Ablauf der Carenzzeit verbleibt er im Status der Gasse 
und des Cassenarztes so lange, bis der Letztere das Heil¬ 
verfahren für abgeschlossen erklärt. Der Gasse wird der die 
Garenzzeit übersteigende Mehraufwand von der Versicherungs¬ 
anstalt vergütet. 

Während nach § 76 c des in Deutschland zu Recht be¬ 
stehenden geänderten Unfall-Versicherungsgesetzes die Berufs- 
genossenschaft, die unserer Versicherungsanstalt entspricht, 

*) Vorgetr. in der Abth. f. Unfallheilk. u. ger. Med. der 68. Veraammlung 
der Ges. dontsclier Naturforscher und Aerzte in Frankfurt a. M. am 22. Sep- 
tember ISDU. 


Digitized by v^ooQie 



1221 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 39. 


1222 


berechtigt ist, in Erkrankungsfällen, welche durch Unfall 
herbeig^hrt wurden, noch vor Ablauf der hier 13 Wo(5hen 
betragenden Carenzzeit das Heilverfahren auf ihre Kosten zu 
übernehmen, steht der Versicherungsanstalt in Oesterreich 
überhaupt nicht die geringste Ingerenz auf die Behandlung 
Unfallverletzter zu. 

Wer Gelegenheit hat. eine größere Zahl von Unfall¬ 
verletzten Wochen nach dem Unfälle zu sehen und zu behandeln, 
ist in der Lage, die deletären Folgen dieser Praxis täglich 
und stündlich zu beobachten. Als Specialarzt für Mechano- 
therapie der beiden größten Krankencassen Wiens seit Jahren 
thätig , passirt meine Anstalt das Gros der diesen Gassen 
angehörigen Unfallverletzten, soweit sie zumal Extremitäts¬ 
verletzungen erlitten haben. Ich möchte zur Illustration des 
Gesagten aus meinen Protokollen lediglich die einfachen Frac- 
turen hervorheben. Die Zahl derselben betrug in den letzten 
2V8 Jahren 108 unter 1447 Fällen. Ganz besonders bemerkens- 
werth waren die Radiusfracturen, deren wir 30 zählten. Von 
diesen Fällen kamen 2 schon SVa Wochen nach dem Unfälle, 
5 nach 5 Wochen, 3 nach 6 Wochen, 3 nach 7 Wochen, 2 nach 
8 Wochen, 1 nach 10 Wochen, 2 nach 11 Wochen, l nach 
12 Wochen, 2 nach 16, 2 nach 18 und 1 nach 19 Wochen 
in unsere Behandlung. Schwere Ankylosen ira Hand-, zuweilen 
auch im Ellbogengelenke, Störungen der Pro- und Supination, 
Fingersteifigkeiten und Muskelatrophien waren die Stigmata 
dieser Fälle, die erst längere mechanische Behandlung der 
Arbeit zuführen konnte. Diesen Fällen stehen 6 gegenüb^'r, 
welche schon am Tage nach der Verletzung bis 3 Wochen 
nach derselben uns zugesandt wurden — jedoch nicht als 
Fracturen, sondern als Distorsionen im Handgelenk. Zum 
Glück für die Verletzten war die nicht dislocirte Fractur 
übersehen und Intactheit des Knochens angenommen worden; 
da hier von starren Verbänden Umgang genommen worden 
war, gab es weder Gelenksteife, noch .Muskelschwund, und 
kurze Zeit mobilisirender Behandlung genügte zur vollständigen 
Restitution. 

Ich sage „zum Glück für die Verletzten“, denn, falls 
die Fractur erkannt worden wäre, hätte man sofort immobili- 
sirt, den Regeln der Schule entsprechend, welche, zunächst 
um die anatomische Restitution besorgt, die Wiederherstellung 
der Function erst in letzter Linie in’s Auge faßt und für 
die sogenannte „Nachbehandlung“ aufspart. Hiedurch wird 
aber — wie ich wiederholt hervorzuheben Gelegenheit nahm — 
die günstigste Zeit für die mechanische Behandlung versäumt 
und die Behandlungsdauer zweifach verlängert: einerseits 
durch den Verzicht auf die Anwendung der bei frischen Fällen 
mit verdoppeltem Effecte wirksamen Mechanotherapie in relativ 
frühen Stadien der Verletzung, andererseits durch den Um¬ 
stand , daß bereits wohlorganisirte Krankheitsproducte, wie 
sie nach wochenlanger Immobilisirung sieh etabliren, eine 
erheblich längere mechanische Behandlung mit minder günstigem 
Heileffecte verlangen. In meiner Fracturen-Statistik finde ich 
Fälle von Knöchelbrüchen, die mir erst 23, 28, 31, ja 38 Wochen 
nach der Verletzung zur mechanischen Behandlung zugewiesei^ 
worden sind, Fibulafracturen, die 8, 12, 14, 16 und 19 Wochen 
nach dem Trauma der „Nachbehandlung“ zugeführt wurden, 
der angesichts der ausnahmslos hochgradigen Steifigkeit im 
Sprunggelenke. der häufig vorhandenen Callushypertrophie 
und der regelmäßig zu constatirenden Muskelatrophie eine 
äußerst schwierige, mühsame und nur theilweise erfolgreiche 
Aufgabe oblag. Vergleichen wir z. B. bei den Fibulafracturen 
die Dauer der mechanischen Nachbehandlung bis zur Erreichung 
der vollständigen oder theilweisen Erwerbsfähigkeit des Ver¬ 
letzten mit der Dauer der eigentlichen, zum Theil vollständig 
immobilisirenden Behandlung, die weit über die Zeit der 
Etablirung der Knochennarbe hinausreichte, so finden wir 
folgendes Verhältniß zwischen der Dauer der eigentlichen 
Behandlung und der bis zur Sistirung des Heilverfahrens 
(theilweise, bezw. vollständige Erwerbsfähigkeit) nothwendigen 
mechanischen Behandlung; 
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werden sicherlich über ähnliche 


Erfahrungen verfügen , die meiner Meinung nach nicht oft 
genug hervorgehoben werden können und immer wieder be¬ 
weisen , wie nöthig es wäre, daß die Behandlung Unfallver¬ 
letzter unmittelbar nach dem Unfälle bis zur Erlangung der 
möglichst vollständigen Erwerbsfähigkeit von Aerzten besorgt 
lind durchgeführt würde, welche der anatomischen und functio- 
neilen Restitution des verletzten Gliedes in gleicher Weise 
Rechnung zu tragen willens und im Stande sind. Zumal in 
den chirurgischen Stationen der Krankenhäuser wird der 
functioncllen Wiederherstellung der Verletzten relativ wenig 
Aufmerksamkeit geschenkt; die hier besonders überbürdeten 
Aerzte begnügen sich mit der Immobilisirung des verletzten 
Gliedes und entlassen den Unfallverletzten theils mit dem 
Gypsverbande, theils wird derselbe im Spitale selbst nach 
Wochen entfernt und die „Nachbehandlung“ der Gasse anheim¬ 
gestellt. 

Den in jüngster Zeit auch von den Aerztekammem 
Oesterreichs, zumal der Reiebshauptstadt, unterstützten Be¬ 
strebungen, hier Wandel zu schaffen, wird der theils offene, 
theils versteckte Vorwurf der Inhumanität gegenüber den 
Unfallverletzten gemacht, die man als Objecte hinzustellen 
beliebt, an welchen die Unfallversicherungsanstalten Ersparnisse 
machen sollen. Es ist für uns Aerzte wohl überflüssig, den 
Vorwurf zurückzuweisen, als sprächen wir für die materiellen 
Interessen dieser Institute. Wir haben hier wie überall lediglich 
das Interesse der Verletzten, wie jenes der ärztlichen Thätig- 
keit im Auge, die gerade bei der Behandlung Unfallverletzter 
sich als Kunst zu erweisen vermag, und glauben, daß die 
möglichste Beschränkung der ohnehin erschreckend großen 
Zahl von Unfallinvaliden eine überaus dankbare Aufgabe 
bedeutet. Ob der reiche Rentier nach einer einfachen typischen 
Radiusfractur in Folge allzu langer und unzweckmäßiger 
Immobilisirung eine Ankylose seines Handgelenkes oder eine 
Steifheit mehrerer Fingergelenke zurückbehält, kann, ob¬ 
gleich Patienten unangenehm, der Gesaramtheit gleichgiltig 
sein. Anders beim Arbeiter! Für diesen bedeutet ein solcher 
Ausgang eines Unfalles ein schweres Unglück, für die Gesell¬ 
schaft einen Krüppel mehr. Doch noch weitere Gefahren birgt 
die Außerachtlassung möglichst vollständiger Wiederherstellung 
der Function für den Unfallverletzten, und diese beziehen 
sich auf dessen Psyche. Die Forderung Seeliqmöller’s, 
welcher sagt: „Die Aufgabe der die Verletzten zuerst be¬ 
handelnden und begutachtenden Aerzte ist es, der Entstehung 
der Unfallneurosen so viel wie irgend möglich vorzubeugen“, 
ist eine sicherlich berechtigte und, wie ich glaube, auch 
durchführbare. Mit Recht spricht SeeliomOllbr von dem den 
Verletzten zuerst behandelnden Arzte, denn es kann nicht 
geleugnet werden, daß das sichtbare Bestreben dieses ersten 
Arztes, dabin zu wirken, daß mit der anatomischen die func¬ 
tioneile Wiederherstellung Hand in Hand gehe, wohl in den 
meisten Fällen den Eintritt des für die Psyche des Unfall¬ 
verletzten ganz besonders gefährlichen Zustandes verhüten 
wird, in welchem der als anatomisch „Geheilte* zur Erkenntniß 
kommt, daß er noch immer arbeits- und erwerbsunfähig ist 
und ilim die Erlangung einer möglichst hohen Rente als Ideal 
seines Lebens vorschwebt. Diese künstliche Züchtung von Renten¬ 
schwindlern und Unfallsneurasthenikern und -Hypochondern ist 
nicht selten auf Rechnung ungeeigneter chirurgischer und 
psychischer Behandlung zurückzuführen. 

Ich will Sie nicht mit Gasuistik behelligen, doch sei 
mir die Anführung eines Beispieles gestattet. 

3 * 
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Ein Dachdecker fällt ein Stockwerk tief hinab und 
acquirirt eine Fractur des Malleolus extemus, also eine relativ 
leichte Verletzung. Er wird in das Spital gebracht, wo ein 
Gypsverband applicirt wird. Er liegt 3, 4 Wochen im Kranken¬ 
hause, humpelt hie und da auf Krücken umher und freut sich 
auf den Tag, wo sein schwerer Verband abgenommen werden 
wird. Dieser Tag erscheint, er wird vom Verbände befreit 
und glaubt nun gehen zu können. Allein diese Hoffnung bat 
sich als trügerisch erwiesen. Sein Sprunggelenk ist steif und 
schmerzhaft, die Wadenmusculatur atrophisch, die Haut 
ödematös. Nun beginnt die „Nachbehandlung“; zunächst im 
Krankenhause, dann beim Cassenarzte wird gebadet, massirt, 
bewegt, bandagirt. Es geht recht langsam vorwärts und thut 
weh. Nur mit Widerwillen unterzieht er sich den schmerz¬ 
haften Proceduren und beneidet den Genossen, der sich iqi 
Besitze einer kleinen, aber sicheren Rente befindet und nicht 
mehr „behandelt“ wird. Er hat sich daran gewöhnt, ein 
Krüppel zu sein und will nun auch die staatlich garantirten 
Vortheile eines solchen genießen. Weit entfernt, die ärztlichen 
Anordnungen zu befolgen und die Thätigkeit des Arztes zu 
unterstützen, beobachtet er mit ängstlicher Sorge jeden seiner 
Schritte und schont seinen Fuß, nicht weil er fürchtet, ihn 
zu schädigen, sondern seine Rente zu verlieren. — Derselbe 
Mann, dessen Verletzung, von Anfang an, etwa nach 10 Tagen 
der Immobilisirung, durch Massage und Gymnastik in Ver¬ 
bindung mit leichter Fixirung des Gelenkes, also mit dem 
sogenannten „Traitement mixte“ (Cbampionniere) behandelt, 
weder zu einer Versteifung des Gelenkes, noch zu Muskel¬ 
atrophie geführt hätte, derselbe Mann, der von Tag zu Tag 
eine Besserung der Function des verletzten Gliedes beob¬ 
achtet und aus dem zielbewußten Handeln des Arztes die 
TJeberzeugung baldiger, vollständiger Erwerbsfähigkeit schon 
während der eigentlichen Behandlung geschöpft hätte, wäre 
niemals ein Rentenspeculant geworden. In diesem Sinne ist 
die mechanische Behandlung in der Tbat als eine psychische 
und psyehisch-prophylactische aufzufassen. 

Zu einer solchen Behandlung gehört große Geduld, Hin¬ 
gebung und Sachkenntniß. Die Aneignung der letzteren den 
Medicinern und jungen Aerzten zu ermöglichen, muß von der 
Schule gefordert werden. Vor nunmehr zwei Jahren hat die 
Abtheilung für Unfallheilkunde der 66. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte eine vom Privatdocenten Dr. Kauf¬ 
mann (Zürich) beantragte Resolution einstimmig angenommen, 
welche lautet: ,Die Abtheilung stellt in Anbetracht, daß 
die staatlichen Unfallversicherungsgesetze die Kenntniß der 
Unfallheilkunde vom Arzte verlangen, die Forderung, daß 
dieselbe in ihrer ganzen Ausdehnung, also sowohl die Be¬ 
handlung der Unfallverletzungen, als die Untersuchung und 
Begutachtung der Unfallfolgen Gegenstand der ärztlichen 
Vorbildung sein solle.“ 

Herr Dr. Kaufmann hat den Wunsch geäußert, conform 
dem Ausspruche eines deutschen Parlamentariers, der da 
sagte: „Damit eine Wahrheit in’s Volk dringe, braucht es 
25 Jahre und sie muß jedes Jahr wiederholt werden“, diese 
Forderung so lange in unserer Abtheilung zu wiederholen, 
bis sie durchgedrungen. Diesem berechtigten Wunsche folge 
ich heute. 

Aus dem Gesagten ergeben sich folgende Schlußsätze: 

1. Die Behandlung der Unfallverletzten sollte vom Beginne 
an, d. h. unmittelbar nach dem Unfälle, in die Hände 
von in der Unfallheilkunde geschulten und erfahrenen 
Aerzten gelegt werden. 

2. Zu diesem Zwecke sollte in allen, die Unfallversicherung 
der Arbeiter gesetzlich normirenden Staaten den für die 
Unfallrente aufkommenden Corporationen die Möglichkeit 
gewahrt sein, jederzeit auf das Heilverfahren cinzuwirken, 
beziehungsweise dasselbe durch von ihnen bestimmte Aerzte 
vornehmen zu lassen. 

3. Es ist als dringend nothwendig zu bezeichnen , daß die 
medicinisclicn Facnltäten der Unfallheilkunde jene Be¬ 


achtung zuwendeu, welche der praktischen Bedeutung 
dieser Disciplin entspricht, und für den Unterricht und 
die Ausbildung der Studirenden in der Untersuchung und 
Begutachtung, sowie in der Behandlung der Unfallkranken 
Vorsorge treffen. 


Aus den Abtheilungen. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der deotschen med. Fachpiesse“.) 

I. 

AhtheUuny für Chiruryie. 

Madelung (Straßburg): Einige Grundsätze der Behandlung von 
Verletzungen des Bauches. 

Im letzteu Jahrzehnt ist bei den Fachohirurgen eine voll¬ 
ständige Aendernng in den Grundsätzen der Behandlung der Bauch¬ 
verletzungen eingetreten. Diese Aenderung ist doreb die Entwicklung 
der bauchchirurgischen Technik bedingt worden, welche die Mittel 
gegeben bat, vielfach active Hilfe bringen zu können. Während 
die Behandlung der Bauchverletzungen früher eine im Aligemeioen 
„abwartende“ war, operatives Eingreifen nur selten nothwendig er¬ 
schien , Opiumverabreiobuog und Diätverordnung die Hauptrolle 
spielten, fordern jetzt die Verletzungen des Bauches fast ohne Ana- 
nahme rascheste und umsichtigste therapeutische EntscbließungcD, 
die Mehrzahl größte Energie and besonders technische Fertigkeit von 
den zu ihrer Behandlung Berufenen. 

Es ist nöthig, daß die Gesammtheit der Aerzte, die in der 
Mehrzahl der Fälle die „erste Hilfe“ zu leisten haben, mit dem 
Specialisten in vollständigem principiellen Einverständniß handeln. 
Es ist unbedingt Pflicht jedes Arztes, der eine Wunde zn behandeln 
oder auch nur zu beurtbeilen hat, welche kürzlich, jedenfalls nicht 
länger als vor einigen Stunden entstanden, in irgend einem Theil 
der Bauchwanduogen gelegen, zum Inneren des Bauches führen 
kann, sofort, ohne Verzag und mit einer jeden Zweifel aussehließenden 
Sicherheit zu bestimmen, ob diese Bauehwunde peoetrirend ist oder 
nicht. Ausnahmefälle abgerechnet, ist dieser Aufgabe voll nur zu 
genügen durch einen operativen Eingriff. Für manche Fälle genügt 
die Erweiternng und die Freilegung der Wunde durch Schnitt. Oft 
genug ist schon für diagnostische Zwecke der Bauchschnitt notb- 
wendig. Ist die Wunde penetrirend, so stellt sich die eine ebenfalls 
sofortige Lösung fordernde Aufgabe ein, sich darüber klar zu 
werden, ob dieselbe „complicirt“ ist, d. h. ob Verletzung eines Ein¬ 
geweides , eines großen inneren Blutgefäßes herbeigeführt ist. Die 
Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins der „Complication“ ist fast 
immer vorhanden. Sicherheit in genannter Richtung kann nur die 
Durchsuehnng des Leibesinhaltcs mit Auge und Hand geben. 

Für den die „erste Hilfe“ leistenden Arzt folgt aus diesen 
Sätzen mit unerbittlicher Consequenz die Regel, daß er mit denkbar 
größter Beschleunigung die Verletzten in Außere Verhältnisse über¬ 
führt, wo die Untersuchung in einer nach jeder Richtung genügen¬ 
den , möglichst alle Gefährdung ausscbließcnden Weise ausführbar 
ist. Dies ist im Allgemeinen nur der Fall in dem Operationszimmer 
eines Krankenhansus. Richtig geleiteter Transport eines Banch- 
verletzten wird meist keinen Schaden bringen. Vor jeder vorläufigen 
Säuberung der Wunde, jedenfalls vom Reponiren vorgefaliener Baueh- 
eingeweide (selbst großer Darmschlingenmassen), ist Abstand zn 
nehmen. Die übliche Opiumverabreichung bringt wahrscheinlich 
mehr Nachtbeil als Nutzen. Empfeblenswertb ist bei starker Magen- 
fültung Ausheberung des Magens (Mc. Graw) , um die Menge des 
in die Nähe der etwa vorhandenen Darmwunden Gelangenden zu 
vermindern. Eigentlich kann nur der Nachweis einer größeren 
Blutung in die Bauchhöhle sofortiges Eingreifen an Ort und Stelle, 
auch unter ungünstigen äußeren Verhältnissen, motiviren. Man muß 
sich aber der Schwierigkeiten, die gerade dieser Aufgabe sich 
entgegenstetien, bewußt selu. Wenn man ohne Assistenz eine Blutung 
in der Bauchhöhle stillen muß und nicht rasch die Quelle derselben 
findet, ist es wohl richtiger, vom Bauchschnitt aus in die Gegend 
der Blutung eine große Masse von großen Schwämmen einzupacken 
und, ohne den Leib durch Naht zu schließen, Druckverband anzn- 
Icgen. Für nicht zu ausgedehnte und nicht mit großer Blatuog 
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oomplicirte Darmwundeu iat der Zeitraum, in dom mit verhältnis¬ 
mäßig großer Aussicht auf Erfolg zu operiren ist, auf 24 Stunden 
zu begrenzen. Für Blasenwunden ist diese Zeitfrist beträchtlich 
länger zu bemessen. Bereits eingetrotene Peritonitis verbietet an 
sich nicht, Bauohverletzungen operativ zu behandeln. Madelcnq 
ist aber auch der Ansicht, daß im Zustand des Shock (Wundshock) 
operirt werden kann (und da derselbe meist Blutung oder massen¬ 
haften Anstritt von Darminhalt anzeigt, operirt werden muß). 

Von den speciellen Regeln, die bei der Operation in 
ihrem Verlauf zu beachten sind, werden nur einige besprochen. 
Sofortige Eventration ist nur im Falle profuser Blutung in die 
Peritonealhöhle vorznnehmeu. Sie wird nothweudig, wenn bei vor¬ 
handenem Kotbaustritt die Darmwuude sonst nicht zu finden ist. Im 
Allgemeinen genügt „stückweise“ Absuchung des Baucbinhalts. Die 
„totale“ Absuchung ist oft dadurch zu umgeben, daß man sich 
vor der Operation ein genaues Bild über den W'eg macht, den das 
verletzende Instrument im Leib einschlug. Auch zu große „GrUud- 
lichkeit“ kann ein Fehler sein. 

Für die Erleichterung der Blutstillung wird die Digitalcom- 
pression der Aorta durch die unter das Zwerchfell in die Bauch¬ 
höhle eingeführte Hand (Senn) , zur möglichsten Umgebung der 
sonst nöthigen Darmresection die „Darmtransplantation“ (Chopdt) 
empfohlen. Circumscripte peritoueale Abscesse verbieten das Suchen 
nach dem Sitz der Darmperforation und fordern Tamponade und 
Drainage, resp. sie sind nach den Regeln, die die moderne Be¬ 
handlung der eitrigen Wunnfortsatzentzündnng ergeben hat, zu be¬ 
handeln. 

Wenn erst nach Ablauf von 24 Standen die Ver¬ 
letzten in Behandlung kommen, ihr Allgemeinbefinden durchaus 
normal ist, jedes Zeichen von Entzündung fehlt, kaun, resp. muß 
vom operativen Vorgeben abgesehen werden. Dies gilt aber nicht 
für Verletzungen durch stampfe Gewalten. Für diese — wenige 
Einzelverletzungsformen (Blasenruptur, schwere Contusion eines 
äußeren. BEUohes) abgerev^et lassen sieh - allgemeine Behand¬ 
lungsregeln zur Zeit nicht anfstellen. Ihnen gegenüber müssen wir 
uns auch jetzt noch abwartend, dem Verlauf der Verletzungs- und 
nachfolgenden Entzündungsersoheinungen anpassend, verhalten. Dem¬ 
entsprechend unsicher und unerfreulich sind die in dieser Richtung 
bisher erreichten praktischen Erfolge. Jedenfalls ist aber aufmerk- 
samsto und unausgesetzte Beobachtung nothwendig, wenn der einiger¬ 
maßen richtige Moment zum Handeln nicht versäumt werden soll. 
Und so gehören auch die Contusionsverletzungen des Bauehes in das 
Krankenhaus. 

Die entwiokelten modernen Grundsätze gelten sicher auch für 
die Behandlung der Bauchschuß-Verletzungen im Kriege. Daß 
sie praktisch nur in sehr beschränktem Maße durehfUhrhar sind, ist 
klar. Daß aber auch die eventuellen hiebei zu erzielenden Erfolge 
sicher gering sein werden, wissen wir ans den Erfahrungen, die 
uns bereits die Friedenszeit, betreffend die enorme Gefährlichkeit 
der Bauchverlotzungen durch die Schußwaffen der Gegenwart, ge¬ 
geben haben. 

L. Bruns (Tübingen): Leberresection bei multiloculärem Echino¬ 
coccus. 

In dem Falle, Uber den Vortr. berichtet, handelt es sich um 
die seltene Form des multiloculären Echinococcus. Da dieser eine 
aus kleinen und kleinsten Blasen zusammengesetzte Geschwulst dar¬ 
stellt, welche in die Leber eingelagert ist, kann eine radieale Be¬ 
seitigung nur durch Abtragung der Geschwulst im Bereiche des 
gesunden Lebergewebes erzielt werden. Das setzt voraus, daß der 
Herd in der Leber nicht allzu ausgedehnt und seine Grenzen gegen 
das gesunde Lebergewebe nicht allzu unregelmäßig sind. Denn in 
der Regel ist keine eigentliche Abkapselung vorhanden, sondern die 
Grenzen sind oft durch vorspringende Ausläufer sehr uuregelmäßig. 

Die operative Entfernung eines mit multiloculärem Echino¬ 
coccus durchsetzten Lebertheiles ist bisher nur von Terrillon 
ausgeführt worden, jedoch mittelst eines recht unvullkommeucn Ver¬ 
fahrens: er umschnUrte die Geschwulst au ihrer Grenze gegen das 
gesunde Lebergewobe mit einem Gummiscblauch und nähte sie in 
die Bauchwunde ein; erst nach eingetretener Gangrän wurde der 
abgeschnürte Thcil abgetragen. 


In seinem Falle nahm B. die Exoision der faustgroßen Ge¬ 
schwulst mit dem Messer vor. Da die stark gefüllte Gallenbiase 
der Unterfläcbe des Tumors anlag, mußte sie vorher in ihrer ganzen 
Ausdehnung abgelöst werden. Die Gesehwulatcxcision vollführte er 
in der Art, daß in der Leber eine keilförmig einspringeode Wund- 
fiäcbe zurückblieb, die sich durch Naht schließen ließ. Die Blutung 
aus dem Leberparencbym war mäßig und wurde durch Ligatur 
einiger spritzender Arterien, sowie durch tiefgreifende (?) Nähte zum 
Stehen gebracht. Die Leberwäode wurden versenkt, die Heilung 
vollzog sich glatt und ohne Störung. 

Hofmeister (Tübingen): Ueber multiple Darmstenose tuber- 
culösen Ursprungs. 

Vortr. bat einen 32jäbrigeQ Mann, der seit 6 Jahreu an 
häufigen Koliken uud seit 6 Tagen an Ileus litt, laparotomirt. Als 
Ursache dos Ileus ergab sich eine lOfacbo Stenose des DUnodarmes. 
Die 10 Vereugangen waren Über 255 Cm. Düniidärm vcrtbeilt. Die 
ganze stenosirte DUnndarmpartie wird durch Euteroanastomuse 
partiell ausgeschaltet. Behufs Reposition ist Entleerung der aus- 
geschalteten Schleife durch Function nötbig. Diese sollte dem Fat. 
verbängnißvoll werden, indem die genähte Functtoiisöffnung durch 
nachträglich sich ansammelnde Darmgase, welche nach keiner Seite 
hin entweichen konnten, gesprengt wurde, so daß nach 36 Stunden 
der Tod an Perforatiunsperitouitis erfolgte. Bei der Section fanden 
sich noch 2 Stenosen der Ileocoecalgegend, welche keine Er¬ 
scheinungen gemacht hatten. Als Ursache der Stenosenbilduog 
ergab die histologische Untersuchung vernarbeude tuberculöse Ge¬ 
schwüre. 

Gegenüber der solitären tubcrculösen Darmstenose sind die 
multiplen als große Seltenheit zu bezelohnon; Vortr. konnte 18 Fälle 
in der Literatur auffindon. In keinem Falle wurde die Multiplicität 
der Stricturen vor Eröffnung des Leibes diagnosticirt. 

ln therapeutischer Richtung zieht Vortr. ans seiuer Be¬ 
obachtung den Schluß, daß in Fällen, wo die partiell ausgescbaltete 
Schleife nach allen Seiten hin stenosirt ist, die Puuetion derselben 
zu vermeiden ist, oder wenn dies nicht möglich, die genähte 
Panctionsstelle in der Bauchwunde fixirt werden muß. 

H. Kuttner (Tübingen): Die Darmanaetomose nach v. Frey. 

Das Verfahren, welches der verstorbene v. Frey angegeben, 
aber selbst nur an Tbieren versucht hat, kam in der BRUNS’schen 
Klinik in 6 Fällen zur Anwendung, darunter bei 4 gangränösen 
Hernien, von denen 2 mit Infiltrationsanästbesie ohne allgemeine 
Narkose vollkommen schmerzlos operirt wurden. Von den 6 Pat. 
starben 2, bei denen das Verfahren keine Schuld an dem unglück¬ 
lichen Ausgang traf, 3 wurden geheilt. 

Die Technik war stets die gleiche. Es werden, nachdem 
zwischen KocHEu'soben Klemmen reseclrt ist, Darmenden im Sinne 
der Peristaltik aneinander gelagert und durch die erste Lembbrt- 
sebe Nabtreibo aneinander fixirt. Darauf wird auf beiden Seiten der 
eisten Nabt eine Incisiou bis auf die Schleimhaut gemacht in der 
Länge der gewünschten Anastomose und die Vereinigung der so 
entstandenen Sebnittränder vorgenommen. Nachdem darauf das zu¬ 
führende Darmende durch Fiogerdruck vor Kotbeintritt gesichert ist, 
wird zun.äcbst an diesem die Durebtrennung der Schleimhaut vor¬ 
genommen, und durch das noch mit einer KoCHER’scheu Klemme 
gesicherte Darmende werden kreuzweise zwei Fäden durohgefUhrt. 
Nun geht man mit einem Pean durch den Anastomoaensoblitz ein 
und durch das Darmende heraus, faßt die 4 etwas zusammen¬ 
gedrehten Fäden und zieht sie zurück, bis das jetzt eingestUlpte 
Darmende aus dem Anastomosenschlitz berausgeleitet ist. Nun wird 
um den eingescblitztcn Tbeil ein starker Scidenfaden berumgelegt, 
das Ende mit der Sebeore abgesebnitten und der Stampf in das 
Darmlumen reponirt. Es folgt dieselbe Procedur am abführenden 
Ende und der Schluß der Anastomose mit Bero-miisculärer und 
LKMBERT’scher Naht. 

Der große Vorzug des Verfahrens liegt in der Einfachheit der 
Technik und der Möglichkeit einer schnellen Ausführung hei absolut 
sicherem Verschluß der Darmenden. Ein fernerer Vorzug ist die 
Sicherheit, daß alle Darmthcile, auf die es ankommt, in genügender 
Weise vom Mesenterium aus erweitert sind; denn die in dieser 
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Beziehung am meisten gefährdeten Darmeoden sind eingestflipt und 
abgebunden. Durch möglichst exacte Invaglnation kann man die 
Bildung TOD Blindsäcken möglichst vermmden. Nach den Erfahrungen 
der BfiUNS’schen Elinik ist die seitliche Apposition und Aoastomo- 
sirung das vollkommenste Darmveieinigungsverfahren, und speciell 
ist die Methode nach v. Fbby als einfaob und sicher sehr zn 
empfohlen. 


Abtheilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Peter MOller (Bern): Ueber Operationen des profabirten Uterus. 

Vortr. spricht Uber Operation des prolabirten Uterus nach 
der klimacterisohen Periode in Fällen, wo auf jeden Gesohleohts- 
genuß verzichtet wird. Er empfiehlt fur derartige Fälle, wo man 
in der letzten Zeit die Totalexstirpation des Uterus und der Vagina 
ansgefflbrt bat, auf die erstere zu verzichten und nur die Total- 
ezstirpation der Vagina ausznfUhren, den Uterus einfach in die ge¬ 
bildeten Wundoeeter zu versenken und die Vaginalwunde zu schließen. 
Dadurch wird ein starkes narbiges Septum gebildet, welches dem 
Uterus eine genügende Stütze bietet. Die Bildung einer Hydrometra 
fürchtet er wegen der großen Seltenheit nicht. Atresien des Uterus 
nach der klimacterischen Periode, besonders bei Prolapsus nteri, 
findet man sehr häufig, ohne daß dabei der Uterus ausgedehnt er¬ 
scheint. Der Uterus ist meist atrophisch, in Folge dessen leicht, 
drückt nicht stark anf das Septum; ist die Cervix stark hyper¬ 
trophisch, so kanu dieselbe abgetragen werden. Als Vortheil der 
empfohlenen Methode sind die Kürze und Einfacheit der Operation 
und ferner der Umstand, daß die Peritonealhöhle nicht eröffnet, 
keine Stumpfbildung nothwendig und die oft bei alten Leuten 
etwas schwierige Loslösung des Uterus von der Blase vermieden 
wird. — Ist die Frau noch menstruirt, wird aber auf die Coha- 
bitation verzichtet, so wird der Uterus nicht versenkt, sondern 
in die Vaginalwunde eingenäht; er kommt dann in die Narbe 
selbst, statt oberhalb derselben zu liegen; für Fälle, wo die Men 
struation erloschen, die Cohabitation aber nicht ausgeschlossen ist, 
kann man außer der Colporrhaphia anterior noch nach einer aus¬ 
giebigen Exstirpation eines viereckigen Lappeus ein Vaginalrohr 
übrig lassen. 

Frank (Cöln) hat schon frtiher die extraperitoneale Utemsexstirpation 
Regen Prolaps empfohlen. Hehr Nachdrack ist bei der Behandlnng auf die 
Ligirnng nod spätere Abtragung des Pelviperitonenm zn legen. Es genttgt, 
den Utems hemntermziehm und darüber mit Gnmmischlanch zu ligiren. 

Löhleln: Die Pyometra nach solchen Atresien ist doch nicht so selten, 
wie der Herr Vortr. glaubt. 

Asch (Breslau) empfiehlt die typische Totalexstirpation von Uterus und 
Vagina bei hochgradigem Prolaps, denn nnr so sei mit Sicherheit anch die 
Betroflexio zo heilen. Die Einheiltmg der Ligg. infundibnl. pelr. in die Vagina 
schützt am besten vor Recidiven, die Möglichkeit der Cohabitation bleibt 
erhalten. 

Frennd jr. empfiehlt bei der von ihm zur Heilung der Prolapse alter 
Frauen angegebenen Tabaksbentelnabt, statt SUberdrähte dickes Silkworm znr 
Ligirung zu nehmen nnd seitlich nicht zu oberflächlich einzustechen. Er hat 
unter 7 Fällen nur 1 Mißerfolg. 

V» HerlT: Becidive nach der Totalexstirpation wegen Prolaps sind 
nicht selten, dann ist man aber schlimmer daran als vorher. Klinische Er¬ 
fahrungen sprechen zu Gunsten der vom Vortragenden empfohlenen Methode. 

Müller (Scblußnort) betont den verschiedenen Erwiderungen gegen¬ 
über, daß die vorgescblagene Operation weit kürzer als die Totalexstirpation 
sei, weniger gefahrvoll wegen Nicbteröffnnng des Perifonealsackes, Entfalle der 
Stümpfe wegen des Fortfalls der Ablösung der Blase. Sei der Uterus zu groß, 
könne man ja die Vaginalportio abtragen. 

Fritsch (Bonn): Der Tod nach Laparotomie. 

(Erscheint an anderer Stelle dieser Nummer in extenso.) 

Discussion. 

Hofmeier fragt den Vortr., ob er glaube, daß lediglich Insultining 
des Haucbl'ells und Darmes Todesfälle verschulden könne; er ist geneigt, bei 
tüdtlicb endenden Fällen doch eine Infection anzunehmen. 

Mackenrodt empfiehlt rasches, weniger subtiles Operiren. 

Kehrer ist auch ftir möglichste Schonung des Peritoneam, man solle 
Desiuflcientien und auch die vielen Gazecompressen von ihm nur] namentlich 
der Oarmserosa fembalten; namentlich bei Ovariotomien in den Schwanger¬ 
schaften sind dadurch leicht gefährliche Adhäsionsbildungen zu befürchten. 

Slarlanskjr (Petersburg) stimmt mit dem Vorlr. bezüglich der Bedeu¬ 
tung der Herzschwäche überein. 

V. Herff empfiehlt bei Darmaionie nach I.aparotomion die Banchwand 
(uinbinii't mit fiiradisi h( m Strom nnd Sl.'issage zu behandeln. 


LSUein ist wie der Vortr. der Ansicht, daß bei der Laparotomie viel 
von der individueUen Widerstandsfähigkeit abhänge. Die Eigenthümlichkeit 
des einzelnen Individnnms sei deshalb in jedem Falle zu berücksichtigen. 

Pfannenstiel weist auf die toxische Wirkung des Chloroforms sJs 
Ursache der Spättodesfölle hin; in der Regel handelte es sich um langdanoude 
Operationen. 

Thorn (Magdebnrg) nimmt an, daß auch in den von Fbitboh semem 
Vortrage zugrunde gelten Fällen leichte Infectionen im Spiele seien; es sterbe 
keine Frau an Darmatouie ohne Infection. 

V. Wild (Cassel) weist auf die thierexperimentellen Untersuchungen 
Rbicbel’s über die Resorptionsfähigkeit des verletzten und intacten Bauchfells 
für Mikroorganismen bin. 

V« Herff hält Tbobn gegenüber aufrecht, daß Darmlähmnng den Tod 
nach Laparotomie bedingen könne. 

Hofmeier weist ebenfalls auf die Arbeiten RuoasL’s hin, der gezeigt 
habe, daß Infection außen am Peritonenm nicht sichtbar zn sein brauche and 
doch vorhanden sein könne. 

Kiefer weist darauf hin, daß bei der Darmlähmung nach Laparotomie 
Tod an Aotointoxication erfolgen kann; eine frische Infection sei nicht noth¬ 
wendig. 

Frennd gen. ist auch für das Individualisiren bei der Laparotomie; 
es sei mehr die Disposition des zu operirenden Individuums in’s Auge sn 
fassen. Solche schlechte Disposition sei der Infantilismus: infantile Genitalien 
mit Defecten am Gefäßsystem nnd an den Nieren. 

Fritsch: Große Uebnng im Operiren falle in’s Gewicht, bei Darmatonie 
könne man mit Magenansspülnngen, Weinclysmen, Chinin, Banchmassage 
manchen Erfolg erzielen. Seine Annahme, daß ans dem gebähten Darme mit 
den weissen Blutkörperchen anch Darmbacterlen in die Bauchhöhle answaudem 
können, sei zwar eine Theorie, die aber sehr wahrscheinlich sei. Diese Kranken 
werden septisch, indem sie sterben, nicht vorher. 


Abtheilung für J>erm<Uologie und Syphilis, 
Berliner (Aachen): Morbus Basedowii und totale Alopecie. 

ln den letzten Jahren bat sieb dag Bestreben gezeigt, den 
nearotisohen Charakter der Alopecia areala zu leugnen. Vortr. gibt 
in kurzen Zügen eine Uebersicht über die Argumente, welche in 
den letzten Jahren zu Gunsten einer parasitären Theorie angeführt 
worden sind. Die Argumente sind jedoch nicht in allen Fällen stieb- 
haltig, znmal dann, wenn die Alopecia areafa in Verbindong mit 
ansgesprochen nervösen Krankheiten auftrat. Kein einziger Fall 
von totaler Alopecie, welche in den letzten Jahren publicirt worden 
sind, läßt das nervöse Moment vermissen. Vortr. beschreibt 2 Fälle, 
von denen der zweite wegen der Combinatlon der Alopecie mit 
BASEDOw’scher Krankheit auch deshalb großes Interesse erheischt, 
weil er zu den sehr wenigen Fällen gehört, die mit Heilung des 
Morbus Basedowii einen günstigen Abschluß gefunden haben. Die 
totale Kahlbeit ist jedoch bestehen geblieben, Znm Schluß erwähnt 
Vortragender den io der Literatur beschriebenen Uebergang von 
BASEDOw’scher Krankheit in Myxödem. 

Rille (Wien); In den letzten Jahren sind Fälle publicirt worden, wo 
Sklerodermie und Morbns Basedowii gleichzeitig an demselben Individuum 
gesehen wurden, so von Simobe nnd GbCkveld (Wien). Ein von mir beob¬ 
achteter Fall zeigte Sklerodermie nnd daneben eine fast generalisirte Alopecie. 
Nach Kaposi ist die Ursache der beiden letzten Affectionen durch eine vom 
Centralnervensystem inflnenzirte trophische Störung gelegen. 

Caspary (Königsberg) bat gerade in den letzten Jahren nicht selten 
ans typischer Alopecia areata die maligne, sämmtliche Haare befallende Form 
sich entwickeln sebeo, die aller Behandlung trotzte. Er hat Anämie und Ner¬ 
vosität dem Leiden eher folgen als vorbergeben gesehen. Ganz räthselhaft und 
aller Beachtung werth ist der Unterschied, daß Dentsche und Oesterreicber 
nur die nervöse Form der Alopecia areata beobachten konnten, die Franzosen 
dagegen zahlreiche locale Herde in Haus nnd Kaserne constatirten. 

Galewsky (Dresden): Gestatten Sie mir ganz kurz über den Fall zu 
berichten, den ich im vorigen Jahre in Graz demonstrirt habe. Es handelt sich 
um eine höchst maligne Alopecia areata bei einem kräftigen Manne, die in gans 
kurzer Zeit den ganzen Körper ergriffen hatte. Ich habe den Patienten sehr 
lange mit allen möglichen Mitteln erfolglos behandelt; erst als ich ihn halbseitig 
mit Chrysarobin behandelte, wuchsen halbseitig die Haare, dasselbe wieder¬ 
holte sich auf der anderen Seite. Jedoch nach halbjährigem Bestehen fielen 
alle Haare wieder aus, vielleicht deutet anch diese Wirkung des Cbrysarobins 
anf die para.ritäre Natur der Alopecia hin. 

Köbner (Berliu) hat zu Beginn der Siebziger-Jahre in einer Taub- 
stummen-Anstalt eine Hausepidemie von Dermatomycosis tousurans bei 
etwa 40 Insassen uud bei einigen Pflegerinuen derselben und darunter neben 
dem gewöhnlichen Bilde der Dermatomycosis tonsiirans bei Wenigen auch 
völlig glatte, von allen Hasrstümpfen freie, scharfe runde Flecke am Kopfe 
beobachtet, welche mit Ausnahme einer geringen Röthe — als deutlicher Rest 
einer Entzündung — völlig der Area celsi glichen nnd so den Redner an die 
Identität, beziehentlich Abstammung der schon io der damaligen englischen 
und französischen Literatur behaupteten Pilze bei letzterer glauben ließen. 
Seitdem hat er nie, so oft er auch mikroskopisch nntersnehte, Pilze darin 
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gefunden. Er glaubt daher an die parasitäre Natur in einigen Fallen. Zweifel¬ 
los existirt auch die nervöse Form, wofür das Auftreten bei Neuralgien 
spricht. In einem Falle konnte Vortr. eine Heilung in Folge eines Elima- 
wechsele beobachten. 

Kohn (Frankfurt): Ich erlaube mir an den Vortrag des Herrn Bkbuner 
eine klinische Vorstellung einer totalen Alopeoie mit Morbus Basedowii anzn- 
Bchlieflen. Eis bandelt sich um einen 26jäbrigen Maler, dessen Krankheit vor 
zwei Jahren mit einem typischen Fleck von Alopecia areata im Nacken be- 
ganh; in einem Zeitraum von dreiviertel Jahren sind alle Haare an allen be¬ 
haarten Stellen aasgefallen. Eis besteht ein Tremor faciei besonders der Lippen 
und Zunge, Pnls 96, starker Spitzenstoß in der Mamillarlinie, systolisches 
Blasen leise an der Spitze, laut und rauh über der zweiten Rippe, nicht auf 
dem Sternum. Ziemlich erhebliche Struma, Oefäßschwirren. Therapie: Thyreoidea- 
tabletten. 

Thien (London) glaubt nach seinen Erfahrungen lediglich die parasi¬ 
täre Natur des Leidens annehmen zu müssen. 

Unna (Hamburg) weist auf den Bacillenhefand in der Umgebung der 
Area hin und auf die peladoide Form der Trichophytie. 

A. Sack (Heidelberg): lieber die Löslichkeit des Steinkohlen- 
theers in verschiedenen Flüssigkeiten und über die thera¬ 
peutische Verwerthung dieser Lösung. 

8. tbeilt die Resultate seiner Versuebe mit, die darin gipfeln, 
daß unter allen von ihm versnchteu, deu Steinkohlentbeer löseuden 
FlQssigkeitea das in der Industrie häufig gebräuohlicbo Aceton es 
ist, welches die meisten Mengen voo Steiukohlentbeer zu lösen ver¬ 
mag. So hinterläßt eine spiritnöse Lösung nicht weniger als 86*6% 
Trockensubstanz, eine Acetonlösung dagegen nur 33o/c. Wenn auch 
die Benzollösuug z. B. denselben Rückstand ergibt, so ändert sich 
immerhin bei Benzol-Aceton-Gemiscben das Ergebniß stets noch zu 
Gunsten des Acetons, insofern als bei überwiegenden Mengen von 
Aeeton in dem Gemisch sich immer entsprechend mehr von Stein¬ 
kohlentbeer löst. So blnterbleibt z. B. bei Lösung von 10 Tbeilen 
Theer in 20 Tbeilen Benzol und 77 Tbeilen Aceton nur 28Yo 
Rückstand, während die FisCHEL’scbe Lösung (Liq. Anthraeis simpI.) 
vielmehr dO^/o hinterläßt. 

Der Vortr. bat eine Aceton-Benzol-Lösung durch den Apotheker 
Dr. (TLaSSNKR tn Heidelberg berstellen lassen, die allen Anforde¬ 
rungen genügt, welche an eine reine aromatische, gut vertbeilbare, 
billige uud vor Allem sehr wirksame Steiakohleulösuug gestellt 
werden können. 

Schiff (Wien): Ich begrüße freudig die Mittheilung des Vortrageodcn. 
weil sie das Thema, das ich auf dem internationalen Dermatologen-Congreß 
besprochen habe und über welches ich auch hier in der morgigen tiitznng be¬ 
richten werde, innig berührt. Aceton, welches in Frankreich schon lange als 
Vehikel in der Bermatotherapie angewendet wird, bietet auch bei dem von 
mir im Laboratorium von Prof. Ludwig zuerst dargestellten Präparat — 
Filmogen — einen integrirenden Bestandtheil, aber nur als Lösungsmittel von 
nitrirter Cellulose. In Verbindnng mit dieser bildet es ein vorzügliches Vehikel 
für die verschiedensten Arzneistoffe. 

IJnua (Hamburg): ln der Solut. lithanthracis spirito • aothaen a 
Lkistikow beenden sich hauptsächlich große Mengen Naphtalin ; der Carbol- 
und Cresol-Gebalt des Steinkohlentbeers und damit die giftige Beschaffenheit 
wechselt nach der Herkunft des Theers. 

Josef Schütz (Frankfurt a. M.): Mittheilung über eine neue 
Behandlungeweise des Lupus erythematosus. 

Vortr. bemerkt eiuleiteud, daß die bisherige Therapie dem 
Lupus erythematoaas gegenüber nnsichbr und oft machtlos sei. 
Namentlich stärker reizende Medicationen erscheinen ihm direot 
schädlich. Br stellt nach seinen Erfabruugen den Satz auf: daß die 
Ueberschreituog eines individuellen ftlaßes von Intensität oder Dauer 
bei jedweder Therapie dieser Krankheit direct das Leiden ver¬ 
schlimmern könne. 

Es gelang ihm nun, ein Mittel zu finden, welches gerade in 
großer Verdünnnng die Krankheit günstig beeinflußt. Arsenlösung 
1 : 400—600, resp. eine 4—6fach verdünnte Solutio Fowleri 2mal 
täglich aufgepioselt erzeugt innerhalb 6 Tagen eine Reaction unter 
Schwellung und geringer Schmerzhaftigkeit des kranken Gebietes, 
welche, ohne daß es zu serösen Ausschwitzungen kommt, unter 
milden Deckpasten in weiteren 8 Tagen wieder rückgängig wird. 
Die Wirkung verschont das gesunde Gewebe. lu 11 Woeben 
durohscbuittlich ist durch wechselweise Anwendung von Arsen und 
indifferenten Pasten Heilung erzielt. Bisher sind 9 Fälle so behandelt 
uud geheilt worden. 

Deu Erfolg findet S. in der BlNZ'schen Theorie der Arsen- 
wirkung vollkommen erklärt, so: 1. der relativ bedeutende Effect 


der schwaebeu Lösungen, 2. die elektive Wirkung uud fleilung 
ohne Narben, 3. das proportionale Verhalten von Reaction und 
Krankheitsinteusität. Im Uebrigen soheiut ihm die Histologie des 
Lupus erythematosus, welcher aussohließUoh oberflächliche Herde 
bildet, die an den jüngsten Stellen der Ausbreitung gerade am 
besten zugänglich sind, deu definitiven Erfolg bei dieser Hautkrank¬ 
heit durch genanntes Mittel klarzulegen. 

Derselbe; Demonstration neuer Instrumente zum dermatologischen 
und mikroskopischen Gebrauch. 

S. zeigt 1. den bei seiner Behandlung des Lupus vulgaris 
benutzten Scarificator. Derselbe ist ganz zerlegbar und besteht 
in allen seinen Tbeilen nur ans Metall. Die zugehörigen 6 Klingen — 
einfache Stabiplatteu mit zweischneidiger Spitze, ohne Bohrungen, 
Eiuschnitte und dergleichen — Hegen in einem Einlasse und werden 
durch ein Klemmfutter uud eine einfache ringförmige Klemmschraube 
festgeklemmt. Es können viele und wenige Klingen, in engen oder 
weiten Abständen — iu letztem Falle nach Zwisohenlegen kleiner 
Durchschüsse — je nach Bedarf verwendet werden. Nach theilweiser 
Abnutzung lassen sich die Spitzen gleicbrichten. Zum Transport wird 
eine Schutzkappe aufgeschraubt. 

2. eine Klemmzange — modifioirte MATHiEu’scbe Zungeo- 
zange — welche zum Sticheln auf der beweglichen Wangenhaut 
gebraucht werden kann und künstliche Blutleere schafft. 

3. eine zerlegbare aseptische Salbenspritz6. Das ge¬ 
krümmte Schnabelende zerfällt beim Abschrauben vom geraden Schaft 
in 2 Längsbälfteo, welche in der Spitze mit dreieckigem Einschuitt 
ineinander greifen. Bemerkenswerth Ist der leichte Gang des Stempels, 
Hanptvorzug, daß alle Theile unter Controle des Auges mit Bürste 
sich reinigen lassen. 

4. eine Deekglasklemmpineette aus Niokelin. Sie läßt 
sieh mit dem bei den Kanten gefaßten Deckglas als Bodenfläcbe 
aufrecht hinstellen, so daß sie beim Färben nicht abgenommen zu 
werden braucht. Blenders angenehm ist das bei aufgeklebten 
Paraffinschnitten, welche vorsichtig viele Lösungen passireu müssen. 

5. Deckgläsergestelle für 12 Deckgläser und Glastrog, 
worin sich dieselben mit 10 Ccm. Farbflüssigkeit färben lassen. 

KÖbner (Berlin) widerräth örtliche Pinselung von Solat. arsenical. 
Fowleri bei Lupus vulg. Das in früheren Zeiten empfohlene Quecksilberpflaster 
fand er ofr ohne Nntzen. Zum Beweis für die entzündliche Natur des L. e. 
führt er einen Fall an, wo die Krankheit durch JoJpinselnng an der Wange 
entstanden war. Er empfiehlt bei geheilten Fällen die Pat. darauf aufmerksam 
zu machen, daß starke Kälte und Sonnenhitze ihnen durchaus schädlich sind. 

Neisser (Breslau) hat seit Jahren sich zur Gewohnheit gemacht, die 
L. e.-Fälle von vornherein zu scheiden in solche, die torpide ohne frisch ent¬ 
zündliche , namentlich am Rande deutliche Reizerscheinung in Behandlnng 
treten und in solche, die frische Entzönrlungsprocesse aufweisen. Nur letztere 
kann man mit ätzenden etc. Stofen behandeln, z. B. Schwefel-Napbtol-Pasten. 
Die ersteren kann man nicht vorsichtig genug mit den indifferentesteu Salben 
behandeln. Hitze und Kälte scheinen N. directe Ursachen des L. e. zu sein. 
Fälle, die Monate lang als einfache Rosacea imponirten, entwickelten sich znm 
typischen L e. 

Kromaycr (Halle) fragt an , ob die verdünnte Sol. Fowleri auch bei 
anderen oberflächlichen Haoterkrankungen, etwa der Psoriasis, die mit dem 
L. e. verwandt ist, sich von Wirksamkeit erwiesen hat. 

Schütz (Frankfurt): Es verschlimmert den Lupus vulgaris, ebenso das 
Eczema seborrhoicum, während Psoriasis ziemlich nnbeeinfinßt bleibt. 

Vollmer (Kreuznach): Ueber die Wirkungsweise der Schälpaste hei 
L. e. ist von mir im September 1895 in der „Deutsch, med. Wochensch.“ be¬ 
richtet. Die günstige Wirkung in dem dort veröffentlichten Falle war auf¬ 
fallend , leider ist ein zweiter Fall diesen Sommer bei einer Dame nicht so 
günstig verlaufen, so daß, wenngleich individuelle Veibältnisse mitspielen, bei 
frischen Fällen, wie Neisszr betonte, die Sebälpaste contraindicirt ist. 

Köbucr (Berlin) zeichnet und bespricht eine andere Salbenspritze, 
Uretbralpistole ; dieselbe besteht ans einem englischen Katheter mit eingefübrtem 
Salbenstift. 


Abtheilung für Kinderheilkunde, 

Spasmus glottidis. 

Loos (Innsbruck), Referent: Redner beriohtet hauptsächlich 
über seine persönliohen Erfahrungen bei dieser Krankheit. Er sab 
im Laufe der letzten 5 Jahre auf der Grazer Kinderklinik 164 Fälle 
von Spasmus glottidis. Wenige Ausnahmen abgerechnet, zeigten 
diese Kinder sämmtlicbe Symptome der Tetanie Erwachsener neben 
dem Stimmritzenkrampfe, d. h. Facialisphänomen, mechanische Muskel- 
und Nervenerregbarkeit und das TaoussEAu’sche Phänomen. In den 
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wenigen Fällen, in denen eine elektrische Untersnchung gemacht 
werden konnte, offenbarte sich auch liier das für die Tetauie charak¬ 
teristische Verhalten. Die Kinder btanden meist im Atter bis zu 
2 Jahren. Der größte Theil der Kinder war rachitisch; viele der¬ 
selben hatten geringe Grade der Craniotabcs. Manchmal war das 
Leiden noch mit anderen Krankheiten complicirt. 

Redner führt dio Gründe an, die ihn* bewegen, anzunebmen, 
daß die Rachitis trotz alledem in keinem ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit dem Spasmus glottidis und der Tetanie der Kinder stehe. 
Der Spasmus glottidis gehört vielmehr zum Symptomencomplcx der 
Tetanie bei Rindern bis zu 2 Jahren, er ist dasjenige Symptom, 
welches bei den Fällen ohne spontane Contracturen auf die An¬ 
wesenheit der Tetanie aufmerksam macht, er ist zugleich die geßlhr- 
liobste Erscheinung dieser Krankheit in diesem Älter. Unter den 
164 Fällen aus Graz waren 14 Todesfälle vorgekommen, darunter 
ein Theil während und durch einen laryngospastischen Anfall; ein 
anderer Theil ist auf zufällige Complicationnn zurtlckzuführen. 

Redner spricht schließlich noch über die Therapie, Äctiologie 
und manche andere diese Krankheit betreffenden Punkto. 

Rudolf FISCHL (Prag), Corref., betont Eingangs seiner Aus¬ 
führungen unsere höchst mangelhaften Kenntnisse über das Wesen 
der drei in Rede stehenden Processe, was von vornherein die Be- 
urtheilung ihrer gegenseitigen Beziehungen erischwert, und ent¬ 
wickelt dann in großen Zügen die Geschichte der Tetanie und 
ebarakterisirt ihre Formen, die er als manifeste und latente be¬ 
zeichnet, sowie dio diagnostische Valenz ihrer intervallären Sym¬ 
ptome, von denen er obligate und facultative unterscheidet. Be¬ 
züglich der Stellung des Glottiskrampfes zur Tetauie kann sich 
Vortragender unter Anerkennung der Verdienste von Loos in dieser 
Frage doch nicht ganz auf seine Seite stolleu, da es, wie seine 
große persönliche Erfahrung zeigt, genügende Fälle von Laryngo- 
Spasmen gibt, in denen Tetaniesymptome dauernd fehlen und die 
mithin als larvirte Tetanie zn bezeichnen nicht gerechtfertigt ist. 
Ein bindender Zusammenhang zwischen Rachitis, Tetanie und Spasm. 
giott. besteht nicht, da weder alle diese Fälle raehitisebe Er¬ 
scheinungen zeigen, noch, wie Redner an Diagrammen demonstrirt, 
in ihrem zeitlichen Verlaufe völlig übereinstlmmen, noch stets auf 
Phosphor reagiren, welch letzteren er überhaupt für kein diagnostisch 
ausschlaggebendes Specificum hält. Der Glottiskrampf ist wahr¬ 
scheinlich eine partielle Convulsion im Sinne Cheädle’s und die 
Tetanie ein Laryngospasmus mit inneren convulsivon oder teta- 
nischen Begleitsymptomen; die allgemeinen Couvutsionen etc. nur 
Glieder einer Kette von Reizersebeinnngen des kindlichen Central- 
nervensystems, die unter den verschiedensten Einflüssen zu Stande 
kommen können. Viel eher ist F. geneigt, in der Aetiologie dieser 
Zustände toxische Einflüsse, wie sie sich auf Grund von Magendarm¬ 
störungen etabtiren, gelten zu lassen, mahnt aber in der Beurtheilung 
solcher Dinge zur Vorsicht, da die große Frequenz der Rachitiker 
und Darmkranken in Kinderambulatorien leicht ein Nebeneinander 
zum scheinbaren Causalnexus stempelt. 

An die infectiöse Natur der Tetanie glaubt er nicht, zumal 
sich gegen jeden für dieselbe geltend gemachten Grund mehrere 
GegengrUnde anfübren lassen; auch die idiopathische Tetauie hält 
er für selten. Zur Klärung der Aetiologie würden sieh nach seiner 
' Meinung besonders Harnuntersuchungen auf toxische Substanzen 
empfehlen, zumal nach dieser Richtung schon einige Anfänge ge¬ 
macht sind. Das Wesen des Processes bleibt unklar, auch ist uns 
der Sitz nur vermutbungsweise bekannt und wohl kein constanter; 
die pathologisch-anatomischen Befunde legen es nahe, .in der 
Mehrzahl der Fälle flüchtige functionelle Störungen anzunehmen, 
deren Ilervurbringung durch Toxine aus dem Magendarmcanal noch 
die plausibel.'^tü Vorstellung ist. Fischt, schließt mit der llnffnung, 
daß die heutige Discussiun so hervorragender Facbgono.sscn manchen 
dunklen Punkt klären werde. 


Notizen. 

Die 68. Versammlung deutscher Naturforschex* 
und Aerzte in Frankfurt a. M. 

(Orig.-Corrnsp. der „Wiener Medizinisclien Presse“.) 

I. 

Frankfurt a. M., 21. September 1896. 

.Es will mer net in mein Kopp enein. 

Wie mer nor net kann aus Frankfort sein.* 

Wer gestern in die schöne flaggengeschmückte Stadt einzo^, 
stimmte wohl ein io den begeistertea Ausruf des Localdichters, 
den wir als Motto diesen Zeilen vorangestellt. Ein prächtig^er 
Herbstabend begrüßte die ln hellen Schaaren erschienenen Gäste , die 
gekommen waren, der Naturforaeherversammlung zu assistiren, die 
nach eiuem solennen Begrüßungsabende in überfülltem Saale heute 
Morgens in Anwesenheit der Kaiserin Friedrich vom ersten 
Geschäftsführer Prof. Momz Schmidt eröffnet worden ist- Die 
Begrüßungsrede Schmidt’s griff weit zurück iu die Geschichte der 
Naturforscberversammluogeo, sowie in die naturwissenschaftliche Ge^ 
Bcbicbto der Stadt Frankfurt, um dann fortzufabren: 

„Es ist das dritte Mal, daß Frankfurt die große Ehre hat, 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in seinen 
Mauern begrüßen zu dürfen. Schon im Jahre 1825, bald nach der 
Gründung der Gesellschaft, fand hier die vierte Versammlung statt, 
die 108 Theilnebmer zählte. Ein Blick auf die in der (Isis) abge¬ 
druckten Verhandlungen läßt so recht den Unterschied und die 
Fortschritte erkennen, welche die Wissenschaft seit der damaligen 
Zeit, seit 70 Jahren, gemacht hat. Man sollte es kaum glanben, 
daß die Zeit noch so nahe liegt, in der sieh die Gelehrten über 
den Blutumlauf stritten; Ein Vortrag auf der damaligen Versamm¬ 
lung kommt zu deqi Schluß, daß „derselbe nicht bewiesemr-sei und 
daß die Lehre von der Blutcironlation weder in der Beobachtung 
begründet ist und sieh mit den sonstigen Verhältnissen der Natnr 
nicht vereinigen läßt.^* Derselbe Gelehrte äußerte sich im darauf¬ 
folgenden Jahre in Dresden über den doch auch schon 50 Jahre 
vorher entdeckten Sauerstoflf wie folgt: „Keiner hat den Sauerstoff 
je sinnlich dargestellt, Keiner hat ihn als besonderes Princip in 
der Natur nachgewiesen“, und ferner: „In dieser Antwort wird 
klar aasgesagt, daß der Sauerstoff ein ausgedachter Stoff, mithin 
eiu Oedankeuding ist.“ In der gleichen Weise bezweifelt der 
damalige, wohl kaum als Vertreter der Hehrheit anznsehende Ge- 
: lehrte die Existenz des Kohlenstoffs; er sagt darüber: ganze 

Lehre vom Kohlenstoße und vom Sauerstoffe und die weiter hierauf 
gegründeten Lehren von der Verbindung und Trennung dieser 
Stoffe ist nicht in einem wahren Erkennen, in keinem Wissen 
begründet! Wie gut paßt hiober der Ausspruch Wagner’s im 
Faust: 

„Verzeiht! es ist ein groß Ergetzen, 

Sich in den Geist der Zeiten zu versetzen, 

Zu schauen, wie vor uns ein weiser Mann gedacht. 

Und wie wir's dann so herrlich weit gebracht!“ 

„Wie wird wohl der erste Geschäftsführer der vierten oder 
fünften hier stattfindenden Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in abermai 70 Jahren in seiner Eröffnungsrede Aber 
unsere jetzige Zeit urtheilen, wenn er dasselbe Thema behandeln 
wird, das mir heute vorliegtV So fundamentale Unterschiede, wie 
wir sie eben gegen die Zeit der ersten Versammlung festgestellt, 
wird er gewiß nicht zu verzeichnen haben, denn seit 1825 bat 
sich in der Wissenschaft der große Umschwung vollzogen von der 
naturphilosophiscben zu der naturwissenschaftliobeu Schule. Wir 
haben jetzt eine ganze Anzahl mathematisch festgestellter That- 
sachen in den Kreis unserer Kenntnisse und Vorstellungen anfge- 
nommen, die vervollkommnet, ausgebaut, aber nicht nmgestoßen 
werden können! Ich kanu mir denken, daß wir als Ursache einer 
Anzahl weiterer Krankheiten werden Mikroorganismen kennen lernen, 
ich kann mir denken, daß wir mehr und mehr zu der Erkenntniß 
kommen werden, daß es nicht die Mikroorganismen als solche sind, 
welche die Krankheiten verursachen, sondern ihre chemischen Pro- 
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duote, ich kftDn mir aber aieht denken, daß die großen Ent* 
deekangen nnseree großen Robert Roch in Bezog auf die Bacillen 
der Tnbercnlose und Cholera, daß die großen Fortscbritie, die wir 
den Forschungen unseres Löffler und Behrimo verdanken, sich 
je als fundamentale Irrtbfimer erweisen werden. Bessere Beleuoh- 
tungs- und Durchleuchtongsmethodeu werden wir kennen lernen fhr 
die Untersuchung der Organe; ich kann mir denken, daß wir nach 
und nach dabin gelangen werden, alle Organe direct zu besehen, 
ich kann mir aber nicht denken, daß wir je auf diese Besiobtigung 
der Otgane wieder werden Verzicht leisten und die Krankheiten 
lediglich durch Schlüsse, die sich in unserer Hirnrinde abspielen 
oder da erzeugen, diagnostioiren werden. Die neueste Entdeckung 
unseres Röntgen , sie wird vervollkommnet werden, aber als Irr¬ 
thum kann sie sich nie berausstellen, nicht in 70 und nicht in 
100 Jahren, denn wir sehen ja jetzt mit unseren Augen die Knochen 
im lebenden Körper, die Pulsationen des Herzens, das Auf- und 
Absteigen des Zwerchfells, ja sogar die Fremdkörper im Gehirn! 
Wir werden gewiß verbesserte Operationsmethoden kennen lernen, 
weitere Organe in den Bereich unserer chirurgischen Eingriffe 
ziehen, aber alle diese Eingriffe werden sicher immer auf dem 
Grundsätze der Fernhattung der schädlichen Mikroorganismen und 
ihrer Producte beruhen müssen, auf dem Grundsätze des großen 
Engländers Lister, der durch seine Entdeckung bereits Millionen 
von Menschen die Gesundheit wieder verschafft und die Zeit ihrer 
Arbeitslosigkeit wesentlich verkürzt hat. Beneidenswerther Mann! 
Sein Verdienst ist es, wenn wir heute bewundernd, fast verwundert 
vor den Leistungen der Chirurgie stehen. Wir werden in Zu 
kunft vielleiebt erkennen, daß Sauerstoff und Kohlenstoff keine 
einfachen Körper sind, Zweifel an dem Bestehen derselben werden 
aber nie wieder aufsteigen! Wir werden lernen, andere oder auch 
alle sogenannten Elemente in ihre Bestandtheile zu zerlegen, wir 
werden lernen, nicht aus Steinen, wohl aber aus Holz Nahrungs¬ 
mittel herzustellen, wie uns das Meter in Heidelberg in einer 
seiner' TOrzOgliohen und geistreichen Reden verbeißen hat. Er hat 
uns nur noch nicht mitgetbeilt, wie diese zukünftigen hölzernen 
oder cellulösen Speisen schmecken werden; es ist aber zu hoffen, 
daß der Wissenschaft, die es fertig gebracht hat, das Vanillin künst¬ 
lich herzustellen, es auch gelingen werde, diese neuen Nahruugs 
mittel sobmaokbaft zu machen, und es ändert sich ja bekanntlich 
der Geschmack auch mit dem Alter; wir Alle genießen jetzt Speisen 
mit einem gewissen Wohlbehagen, zu denen uns unsere Eltern nur 
mit der größten Strenge zwingen konnten. 

„Die zweite Versammlung unserer Gesellschaft in Frankfurt, 
die 41., fand im Jahre 1867 statt, nachdem sie in dem vorher¬ 
gehenden Jabre wegen der damals in Deutschland herrschenden 
Kriegswirren hatte ausfallen müssen. Der zweite Geschäftsführer 
der Versammlung, Spiess, sagte in seiner Eröffnungsrede: „Noch 
fühlen gar manche Theile des gemeinsamen Vaterlandes und auch 
wir schmerzlich den Druck, den gewaltsame, wenn auch vielleicht 
notbwendige und für die Zukunft heilsame Veränderungen ausgettbt 
haben, und in die Zukunft blickt gar Mancher mit Zweifel und 
banger Besorgniß. Achtet man doch auch ein Trauerbaus, dem ein 
liebes Familienglied oder sonst Werthes entrissen worden ist, selbst 
wenn dasselbe nur dem natürlichen Laufe der Dinge zum Opfer 
fiel.“ Es fehlte zu der Zeit nicht an aufrichtigen, für ihre Vater¬ 
stadt begeisterten Patrioten, deren Blick trübe und düster der Zu¬ 
kunft entgegenschaute. Der damalige Krieg war die von den 
Meisten noch unerkannte Bedingung zu der bald nachher folgenden 
herrlichen Wiederaufriobtuog des Deutschen Reiches und des deutschen 
Kaiserthums. Unter dem Gefühle des Druckes tagte die Versamm¬ 
lung^ zu der sich trotzdem 806 Theilnebmer eingefunden batten. 
EiS war eine stille Versammlung, die sich aber durch um so eifrigere 
Arbeit auszeiebnete. Ich erinnere Sie nur an den erstmaligen Zu¬ 
sammentritt der Abtbeilung für Hygiene, die sich hier besonders 
auf das Betreiben von Georg Vabeenteapp und Gustav Adolf 
Spiess gebildet halte. Segen, viel Sogen ist seitdem aus dieser 
Äbtheilung hervorgegangen, für das ganze Vaterland, man kann 
wohl sagen, für die ganze Welt. Diejenigen, die 1867 so traurig 
in die Zukunft blickten, sie haben von der Geschichte Unrecht 
bekommen, die neuen Herrscher haben es durch ihre weise Regie¬ 


rung verstanden, die alten Bürgertugenden der Frankfurter, die 
Regsamkeit und den Gesehäftsfleiß anzuspornen, um der schönen 
Perle in ihrer Kroue, deren Werth sie wohl erkannten und hoch- 
schätzten, einen neuen, bisher nicht gekannten Glanz zu verleiben“. 

Mit Worten des Dankes an die Regierung, die städtischen 
Behörden und Alle, die diese Versammlung gefördert haben, sowie 
einem begeistert aufgenommenen Hoch auf den Kaiser und König 
schloß Schmidt seine überaus wirksame Eröffnungsrede. 

Es folgten die üblichen Begrüßungen, eine recht trockene des 
Regierungsvertreters, eine sehr herzliche des Oberbürgermeisters, 
sowie des Dr. Knoblauch , der die Versammlung pamens der 
wissenschaftlichen Vereinigungen Frankfurts — an ährer Spitze 
die berühmte Senokenberg’scbe Gesellschaft — willkommen hieß, 
die mit Bedauern aufgenommene Mittheilung, der zur Versammlung 
geladene Nansen sei mit Rücksicht auf sein Befinden verhindert, 
dieselbe zu besuchen, endlich geschäftliche, dem Auditorium uuhörbar 
gebliebene Mittbeilungen des ersten Vorsitzenden der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, 6eh.-R. v. Zieussen (München), 
worauf Hans Büchner , der hervorragende deutsche Hygieniker, 
die Rednorbflhne bestieg, um seinen Vortrag „Biologie und Ge- 
sundheitslehre“ zu halten. Wir reproduciren die sehr beifällig auf- 
genommenen Ausführungen Bücbner’s an leitender Stelle dieser 
Nummer. 

Hierauf ergriff der Geh. Admiralitätsratb Prof. Neuhatbr 
(Hamburg) das Wort, um für die Unterstützung der Erforschung 
der Südpolarregion zu plaidiren. Als letzter Redner sprach der 
Geh. Hofrath Prof. Lspsius (Darmstadt) über „Cultur und Eis¬ 
zeit“. 

„Der Norden Europas — führte Lefsius ans — war zum 
großen Theile unter einer mächtigen Eisdecke erstarrt, als die 
prähistorische Zeit für unseren Continent mit der Einwanderung 
des ersten Menschen t)egann; während der fünf bis sechs Jahr¬ 
tausende, in denen dfe Steinzeit, die prähistorische Metallzeit und 
die geschiobtlicbe Zeit sich im nördlichen Europa abspielten, wurde 
das Klima der alten Welt ganz allmälig immer wärmer, bis der 
Höhepunkt der Erwärmung Europas am Ende des ersten Jahr¬ 
tausends n. Ohr. erreicht worden zu sein scheint. Als hier in 
unseren Gegenden zur Eiszeit eine mittlere Jahrestemperatur von 
0*^ statt wie jetzt von 10” C. herrschte, war die Folge dieser 
nordeuropäischen Kälte ein gemäßigtes Klima mit Sommerregen in 
den Mittelmeerländern und im südwestliohen Asien; dort konnte 
sich daher die menschliche Cultur rascher und reicher entwickeln 
als in dem kalten Norden. Daher brachten die aus Asien nach 
Europa nach und nach einwandernden Völker immer höhere Coltur- 
erzeugnisse mit und lehrten den Steinmenechen Nordeuropas vor 
Allem die Bearbeitnng der Metalle. Wenn wir absehen von den 
alten Culturreiehen in Mesopotamien, Persien und Indien, die ver- 
muthlicb die ältesten waren, so gelangte in den westlichen Theilen 
der alten Welt Egypten zuerst auf den Gipfel der höchsten Cultur- 
blüthe. Egypten gab seine Cultur* und Kuust nach Norden an 
Griechenland ab; die archäischen Statuen von der Insel Naxos und 
aus dem Persersebutte auf der Akropolis von Athen tragen noch 
die realistische, aber gebundene Form der egypttseben Steinbilder 
an sich; ebenso bat sich die Architektur der griechischen Tempel 
aus der Säulenordnung egyptischer Tempel entwickelt. Kaum ein 
Jahrtausend batte die grieeÜsehe Culturepoche gedauert, als Rom' 
zur Weltherrschaft berufen wurde. Immer weiter nach Norden wich 
die geistige und körperliche Kraft der Völker zurück; wie das 
Renthier und der Polarfuchs aus Deutschland nach den kalten 
skandinavischen Gebirgen sieh zurückgezogen haben, so verdrängte 
die zunehmende Wärme die menschliche Cultur aus dem Süden und 
überließ die Weltherrschaft den Völkern der jetzigen nördlichen 
Zone Europas. Eine Handvoll Engländer hielt die 260 Millionen 
Einwohner fest im Zügel und bändigte den Aufstand Arabi Paschas 
in Egypten. Unerträglich heiße Sommer ließen die Kraft der alten 
Culturvölker des Südens erschlaffen; sie wirken lähmend auf alle 
Beschäftigungen des Menschen und stumpfen seine geistigen Fähig¬ 
keiten ab. Daher muß selbst der kräftigste Europäer, wenn er 
einige Jahre im Orient, in Egypten oder in Indien zngebraeht hat, 
zurüokkebren in die nordische Heimat und hier die Spannkraft 
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sowohl des Körpers wie des Geistes erneuern, wenn er nicht in 
die Apathie des Orientalen verfallen will. Darum wollen wir uns 
unseres regenreichen gemäßigten Sommers und unseres kalten 
Winters erfreuen; denn wir stammen aus der Eiszeit, und Schnee 
und Eis das sind die Elemente, ans denen wir wie aus einem un- 
ersohöpf lieben Borne jedes Jahr unsere körperlichen und geistigen 
Kräfte öräeuern.“ 

* *’ 

* 

Die Versammlung ist sehr gut besucht; die Zahl der Theil- 
nebmer tiberstieg am ersten Tage 2000. Auch Oesterreich ist gut 
vertreten. Wir sahen u. A. Benedikt, Stoebk, Obebstbinbb, Lobbnz, 
Gäbtneb, M. Hbbz, E. Schiff, 8. Fedken , Rille, M. Hsjee, 
H. Adlkb, G. Schepf (Wien), H. Chiari, v. Jaksch (Prag), 
Eschebich (Graz), Loos (Innsbruck). Die ersten Abtbeilungs- 
sitzüngen waren ttberfültt, das Interesse an den Verhandlungen 
ist ein Oberaus reges, zumal die bisher ungOnstige Witterung zur 
Besichtigung der Stadt und zu AnsHügen nicht eben lockt. 

* * * 

Am 21. September hat hier die Generalversammlung der 
„Freien Vereinigung der deutschen medioinischen 
Fachpresse“ stattgefunden, welche nach Entgegennahme des 
Geschäftsberichtes zum Vororte pro 1897 Berlin und io den 
Ausschuß die Herren Prof. Ewald, Mbndelsobn (Berlin), Honig- 
UANN (Wiesbaden) und Adleb (Wien) berief. Zum ersten Ehren- 
mitgliede der Vereinigung wurde einstimmig Vibchow gewählt. 


Wien,.»26. September 1896. 

(Wiener Aerztekammer.) lieber,Ersuchen des Präsidiums 
der Wiener Kammer theilen wir nochmals mit, daß zur BegrOßung 
der Aerztekammer-Delegirten, welche im Interesse des gesammten 
ärztlichen Standes aus allen Kronländern Oesterreichs zum II. Östef* 
reichisehen Aerztekammertage in Wien Zusammenkommen, 
Freitag den 2. October d. J., 8 Uhr Abends, in Lehninger’s Restau¬ 
ration, 1., Jobannesgasse 4, eine gesellige Vereinigung statt- 
ündet, an welcher theilzunebmen die der Wiener Aerztekammer 
angehörigen Herren Collegen freundlichst eiogeladen werden. 

(Millenniums-Congresse.) Aus Budapest wird uns ge¬ 
schrieben: In der abgelaufenen Woche tagte in der Ausstellungs- 
Festhalle der Congreß fOr Hygiene umd ärztliches 
Standeswesen unter zahlreicher Theilnahme von praktischen und 
amtlich angestellten Aerzten der Hauptstadt sowohl, wie der Provinz. 
Galt es doch die Besprechung und womöglich Entscheidung von 
Fragen, welche von einschneidendster Bedeutung für den ärztlichen 
Stand sind. Bezüglich der Organisation des Gesundheitswesens wurde 
allgemein die Unzulänglichkeit nr.d Fehlerhaftigkeit der gegenwärtig 
gelteuden Sanitätsgesetzo und Sanitätsverwaltung betont. Alle Redner 
stimmten im Verlangen der 'Verstaatlichung des Sanitätsdienstes 
überein; es wurde auf die prekäre Lage der Kreis- und Gemeinde¬ 
ärzte hingewiesen, deren elendes Fixum schwer und oft gar nicht 
von der Gemeinde einzutreiben ist. Behufs besserer Ausführung der 
geltenden Sanitätsgesetze wurde das Verlangen gestellt, daß die 
Amtsärzte selbst mit der Executive betraut werden sollten. — Ein 
anderer wichtiger Punkt der Tagesordnung betraf die Miseren in 
Folge der Kranken unterstützungsvereine und K ranke n- 
cassen. Daß diese sogenannten „Philanthropen“ Institutionen wie 
ein Krebsschaden am Körper des ärztlichen Standes zehren, ist 
nur zu gut bekannt. Deshalb soll auch hier von einer Erwähnung 
der auf dem Congresse zur Sprache gebrachten, der ärztlichen 
Würde so abträglichen und die Aerzte aussaugeeden Maßnahmen 
und Umtriebe derselben abgesehen werden. Die behufs Remednr 
dieses Unwesens vorgebrachten und angenommenen Anträge der 
Referenten, Oberphysicus Petz , Docenten Peochnow und Polizei¬ 
arztes Tjhanti, verlangen, 1. daß außer deu Rezirkskrankencassen 
die Bildung anderer Krankeooasseu und Krankenvercioo nicht 
bewilligt, 2. daß die freie Aerztewahl zum Grundsätze gemacht 
werde, 3. daß die Reservefonds der Krankencassen und Kranken- 
vo'^einc das Mittel der Jahresausgaben nicht übersteigen dürfen. 


nnd daß vom GebabrungsübersebuBse die Hälfte zur Erhöhung der 
ärztlichen Honorare, die andere Hälfte zur Erhöhung der Verpflegs- 
gelder verwendet werde. — Auch der immer größere Dimensionen 
aonehmende Unfug der unentgeltlichen äratliohen Hilfe¬ 
leistung wurde eiogebend besprochen. Den meisten Anklang 
fanden die Anträge des Budapester praktischen Arztes Dr. Jdbkeht : 
1. Die unentgeltliche ärztliche Behandlung ist Aufgabe der Be¬ 
zirks-, Gemeinde- und Kreisärzte. 2. Für Unterricbtszwecke sind 
auch die Universitätskliniken zur unentgeltlichen Ordination be¬ 
rechtigt. 3. Oeffentlicbe Ordinationsanstalten dürfen einzig udd allein 
nur armen Kranken ärztliche Hilfe leisten; dieselben haben die 
MitbezeiohDUDg »Für arme Kranke“ zu führen. Ordinations- 
anstalten, die nicht Unterriohtszwcoken dienen, sind aufzulösen; 
neue dürfen nicht bewilligt werden. 3. In der Hauptstadt wSren 
Speciulisten zu designiren, welche im Gebäude der Bezirksvorstehung 
zn ordiuiren haben. 4. Die Notirung auf dem Recepte „pro panpere" 
ist sehr einzusebränken. — Die Bespreehung der Errichtung von 
Aerztekammern, die für den Sohluß des Congresses anberaumt 
war, fand bei beträchtlich verminderter Mitgliederzahl statt IHe 
Ursache dieser relativen Abstioenz liegt im geringen Glauben dv 
ungarischen Aerzte an die Nützlichkeit der Aerztekammern. Durch 
die geringe Disciplinargewalt, welche den Kammern voransaicfatlich 
verliehen würde, wäre das Troiben jener Aerzte ungehemmt, die 
durch ihr oncollegiales Benehmen den ärztlichen Stand herabwOrdigen. 
Hingegen drohe die Gefahr des Cliquewesens der am Ruder befind¬ 
lichen Partei. Obligatorische Aerztekammern wären mit den ungari¬ 
schen sanitären Einrichtungen nicht vereinbar, die Errichtung von 
facullativen Kammern wie jede halbe Maßregel unnütz. So wurde 
denn anch bei der namentlichen Abstimmnng die Erriebtung von 
Aerztekammern mit 156 gegen 133 Stimmen abgelehnt und der 
Antrag des Professor KEtly auf Errichtung eines Centralverbandes 
ungarischer Aerzte, welcher die ethischen und die socialen Inter o a oo n 
der Aerzte zu wahren hätte, zum Beschluß erhoben, 

(Oongreß für innere Medicin.) "TJnter defli Vörgitie 
des Geb.-R. Leyden (Berlin) bat am 22. d. M. in Frankfurt a. M. 
eine Sitzung des Executiv-Comitös des in der Pfingstwoohe 1897 za 
Berlin abzuhaltenden Internisten-Congressee stattgefunden, welcher 
Sbnatob (Berlin), v. Jaksch (Prag), M. Schmidt (Frankfurt a. M.), 
Pfbiffbb (Wiesbaden) und Mbndelsohn (Berlin) beiwohnten. & 
wurden die zur Discussion zu stellenden Themen nnd die Referenten 
nomiuirt und Beschlüsse bezüglich der mit der Versammlung ver¬ 
bundenen Ausstellung gefaßt, die diesmal besonders reich be¬ 
schickt werden soll. 

(Aus Liverpool) wird berichtet: Die 68. Jahresversammliing 
der britischen Gesellschaft der Wissenschaften wurde am 16. d. M. 
hier eröffnet. Sehr bemerkenswerth war die Rede des neugewäfalten 
Präsidenten, Sir Joseph Listeb, des Begründers der antiseptisohen 
Wundbebandinng, welcher die gegenseitige Abhängigkeit zwischen 
reiner Wissenschaft und Heilkunst von den Tagen der Schutzpoeken- 
impfung Jenkeb’s bis auf RÖNTObn’s Entdeckung der X-Strahlen 
erörterte. Es geschah zum ersten Male, daß Sir Joseph Ltstbb 
sieb öffentlich Ober sein eigenes Lebenswerk äußerte, aber er that 
es mit größter Bescheidenheit, indem er fast das Hauptverdienst an 
seiner segensreichen Methode seinem verstorbeneo Freunde Pastbub 
zuwies, welcher der Welt das Geheimniß enthüllte, daß Fänlniß bm 
Wunden nicht, wie Liebig gelehrt hatte, durch den Zutritt des 
Sauerstoffes der Luft entstehe, sondern eine durch Mikroben ver¬ 
ursachte Fermentatiou sei. Listeb schilderte die Freude, die er 
bei der Wahrnehmung empfand, daß die Verwendung von Garboi- 
säure auch die gefährlichsten nnd complioirtesten Verwundungen zu 
ungestörter Heilung brachte, die früher bedenklichsten Operationen 
fast gefahrlos machte und Hospitalbrand und andere durch Fänlniß 
verursachte Brscheinungen fast ganz verschwanden. Sehr hoffnungs¬ 
voll äußerte sich Listeu Uber Pasteur's Methode der Bekämpfung 
der Hundswuth und wurde auch Robert Koch’s gerecht, indem er 
bemerkte, daß, wenn auch die allzu sangninischen Hoffnungen auf 
die Heilkraft des Tuberculins sich nicht erfüllt haben, Koch’s Ar¬ 
beiten von hohem Wertbe seien. Anch für das Antitoxin, das in 
England vielfach noch großem Mißtrauen begegnet, hatte Listeb 
ein rühmendes Wort. 
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(Statistik.) Vom 13. bis inclusive 19. September 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5497 Personen behandelt. Hievon wurden 1193 ent¬ 
lassen; 109 sind gestorben (8'37'’/g des Abganges). — In diesem Zeiträume 
wurden ans der Civilbevölkemng Wiens in- und außerhalb der Spitäler boi der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet; An Diphtheritis 4S, egyptischer 
Augenentznndnng—, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominaltyphns 13, Dysen¬ 
terie 1, Blattern —, Varicellen 6, Scharlach 38, 3Iaaern 27, Keuchhusten 29, 
Wundrothlauf 7, Wochenbettfieber 5, Rötheln 1, Influenza —. Parot. epid. —, 
follicul. Bindehaut-Entzündung —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgelaufenen Jahreswoche sind in Wien 571 Personen gestorben 
(“I“ 95 gegen die Vorwoche). 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Alhrecht Barsis. 


Dem Gerüchte, da-ss ich meine Praxis in 

niENTONE (Südfrankreich) 

aiifgegeben, trete ich mit der Mittheilnng entgegen, dass ich 
dieselbe, wie seit Jahren, auch heuer Anfang November wieder 
aufnehme. An mich gewiesene Patienten, die früher dort ein- 
treffen, werden bis zu meiner Ankunft von meinem Assistenten 
u. Stellvertreter I)r. Hoffmann ärztlich berathen, was auch 
speciell für Larynx-Kranke gilt. 

Dx>. 'von Cnbe. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgymnastik. 

Anmeldung bei Dr. Anton Bum in Wien, IX., Gamisongasse 7 (12—1). 


einzelne Nnmniern der „Wr. Med. Presse“ kosten .36 kr. = 60 Pf. mi' 
Postverseudnng. Die Preise der Einbanddecken sind folgende: für die „Med* 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“; 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
Therapie der Gegenwart“ : 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die Rubrik: ,^Erledlgun(jenf ärztliche Stellen** etc. 
befindet sieh auf der vorletzten lnHcruten-Seite. 

Mt Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publication von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auch fUr dl^enigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioüs oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *98 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlicher Ersatz 


für 


Medicinal-MoorMder 


im 


Hause und zu jeder Jahreszeit. 


MATTONfs MOORSALZ 

(trockener Extrftct) 
in iüetchen ä 1 l£o. 


MATTONI's MOORLAUGE 

(Üiissteer Extract) 
in Flanken A S Ko 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, G-iesshübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 



Alleinfabrikation der Prof. Dr. Angerer Pastillen mit Suhlimat 

•attpmbad des N*e)iin| iler Ph. III 

ntti »udrdekllck Fref. Dr. Aa^rer-PMtUldD nit tabllnal u .tri»ac»D and ' ^ — 

aaf dla tehntuurke n a<kt*n 

Zur Bentallaaied Aocarar-PattlUae lit asIerOrlltWFinaellala benchUft. Fabrik, a Pi< h 
fweta] gaaebdtat Naebabn vardao {criablV varfc/lr^ Alla Back, aiad »il aabrast. Schataai rrraakra 
riaBltrt In d«B hyK^eB. AnaateUnB^M tob Peru, London, Oosf und 
AAktordnm ie>3. tS and *4 mit dor c^e**k poldonon ■•dnlUo ote. 

In Oris-.QUaera a 1-0. A 1000 d. U-—. *6008 &-«. 100 St. 1. 1.60 ItCon *6 CrI. a 10 St I. l.iO. 0-6MaO-ln. 
««nigar SabUnialtaball billigv Anrrk.. bill a. aiikaaButer AstltaptieaB. atardao nar rrgn krttlloba OrdlaaUmabgacabtn 
AntiieptiSOhe PftStUlen n. Stabaant Dr.Rotter m. Cblorilnk Bach d altan it «srb. Toraehrift 
d. Adler-Apethake ■Onchan a. Centralbl. d. (.hirurg., 188S, Kr.<0. 1000 St fl. IL-, 100 St. 0.1.80, 10 St. fl. -.38. 
Animala I kimnha bst-Mn OaotiaVlBpfaiutalt. aar oltBriaig mraoabdugalaactaurAbcmba I Cft 

millMaie LJIlipilD fbrg—31apr.fl.0.7ar-«—6lBpt& l.9U.t 9UlBp/.8.6 60. 1. 100lagt. fl.l6--iKl Paak 
OnaKfilnOCf Illlbffl I and Sn Pbaaol. abaolml Pb ItT anih Gl 10 St 86 aad 30 kr 
^ IC* Allo Pnatuioa anr SalbatbanliaaK nbonUaor UiaettoMB. *9 

SCnildurUSen von Kalbam. sekaran. Schoaiiwa 0*3 eingadickui, Saft pr Paitilla haluad. Ol 60 St ■ 090 
||_—A|,_A|e4ehfthAn ni. Cacao. Ualatlaa a dgl alaatlacb rdlllg arrfllaaaand all JodolafB,TkalllD. ArgaiK 
UrciliralSlClllbllCn als «t«.. H nacb Laag» aad Dlcka 7—40 kr., roa »araehladaaaa Qahalt •orrkiblg 
aoa OatatlBa odar Seif» 70—90'/, gireerlnball.. aaeb aaa Ol. Caeaa. babl I—30 glycana 
haltig ta 3 Orbaaeo. Schtl. SU. 30. 36 kr. 

StnklXäpCohOB all jrdaa gaTbDMhUB Uadlcaaaai hobl laa SalbalAllaa rarrtihl^ 
_ änarSatanc and Brgflnnnf »ob Uandapoibtkcn fkr Aama 

r*b»lk pbarmnoont. obom. Pr&parat«, eomprlaalrtor KodtoftbiOKto ot«. 

Cmm»l, ntffo^ibaorboho MSmoham, Soo^/AanoMfpoooo t9. 


Stuhlzäpfchen 

Vaginalkugeln, 


ICHTHYOL 

wird mit Erfolg angewandt: 

bei Frauenleiden u. Chlorose, bei Go¬ 
norrhoe, bei Krankheiten der Haut, der 
Verdauungs- u. Circulationsorgane, 
bei Lungentuberculose , bei Hals-, 
Nasen- u. Augenleiden, sowie bei ent¬ 
zündlichen und rheumat. AfFectionen 
aller Art, theils in Folge seiner durch experimentelle u. klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antipara¬ 
sitären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Resorption 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern and vielen Aerzten auPs wärmst« 
empfohlen und steht in Universitäts-, sowie städtischen Kranken- 
hänsern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Reoeptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 



Ichthyol-Gesellscliaft, Cordes Hermaniii & Co., 

üarti'b'ujrg'- 619 




' Ein aus 

Fleisch hcrgcstelltes 

^iTuch* und geschmackloses 


in Pulverform 

klinitcb geprüfl und eapruhlen 
bei Schwindsucht. M»K«nkrankhciten. 
Weichaacht, schwächlichen Kindern. 

Reconvilesccntcn ^ 


Farbenfabrikpii 

vormals 

Friedr. Bayer & Co. 


Trional | Saloplieii I Tannigeiii 


Sicheres jAntirheumatic.j Darm- \ 
Hypnoticum. jAntineuralgic.| adstringens. \ 


Piperazin i Aristol [ Europlien i 

tVernarbungs -1 , ,, .. I 
bei harnsaurer: mjttel - ticum, § 


Diathese, 
bes.; Gicht. 


j bes.: Brand- j 
wunden. 


\ bes.: Ulcus 


molle. 
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Verlag von F. C. W. VOCEL in Lelpii 


Soeben ereohien: 

Die Mikroorganismen 

Mit bedosderer Berücksichtigung der 

Aetiologie der Infectionskrankheiten 

Dritte, völlig ungearbeltete Anflage 

bearbeitet von 

Dr. P. Frosch in Berlin, Dr. E. Gotschlioh in Breslau, Dr. W. Kolle in 
Berlin, Dr. W. Kruse in Bonn, Prof. R. Pfeiffer in Berlin 
heransgegeben von 

r»P. C. F]L.tyOOE3, 

0 . 0. Professor nnd Director des' Hygienischen Instituts zn Breslan. 

Mit 210 Abbildungen im Text. eis 

2 Theile. gr. 8*. 1896. Preis 36 M., geb. 40 M. 


Chemische Fabrik Rhenania 

- ^ I JL a o It e n. ; 'i - 


Amylof orm 

(P. A. Qdbeimrat Prof. Dr. A. Glassen) 

Chemische Verbindung von Formaldehyd mit Stärke. 

Wird dnrch'Secrete nnd Gewebe unter Abspaltung von Formaldebyd 
zersetzt. Nseh den Resultaten zahlreicher Versuche vortreflllcbea Mittel 
in der Wundlieh^ndlang, h-mmt die Secretion weit enei^ischer als Jodoform. 
Absolut nnscbädlicb, geruchlos und nicht reizend. Stark desodorirend bei 
jduchiger Kitening. Billiger a s Jodoform. 

Amyloformgaze slniliiithaf ilii ZmlzHi hii 

Snbfitanzproben und Literatur 
gratis sur Verfügung der Herren Aerzte. ei 


D. R. P. 35.130. Empfohlen durch erste Autoritäten. 
H H H H HH H H _ Bester Jodoformersatz — geruchlos und nicht giftig. 

Mit Erfolg angewandt gegen syphilitische Säran- 
hangen aller Art, entzündl. Augenerkranknngen, 

wie Hornhauttrübungen und Abscesse, Thränenfisteln, 
pblyktSnulären und trachomatösen Processen etc., wie im Uebrigen bei allen chimr* 
gischen Processen, welche bisher mit Jodoform behandelt zu werden pflegten. 

Alleinige Fabrikanten: Kalle a Co., Biebrich a. Rhein. 

Zu berielien ln Ori§rinaI>Terpacknng durch alle Dro^enhüuser und Apotheken. «» 


' Iheriiiatol 

Geruchloses Wundheilmittel. 

Ersatz für Jodoform. 

I_ ~ Gegen Diarrhoe. ZZ 

Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: 

F9rbvyeFlce vorm. Meister Lucius A Brüning, Höchst a. Main. 


Medicinisoher Verlag von 

Urban & Schwarzenberg 

in Wien und Leipzig;. 

Soeben erschien; 


LEXIKON 

für praktische Aerzte. 

Von 

Dr. E. HEINRICH KISCH, 

a. 0 . ProfeasoT an der k. k. dentschea Üni- 
venntat in Prag, im Sommer dJricireitder 
Hoapitsla- nnd BrunneBarzt in Harlesbad, 
Medioinalratb etc. 

Zweite, weeentUoh vermehrte Auf¬ 
lage des „Onmdriss der klini- 
sehen Balneotherapie*'. 

Enti ui »dstl Lilfinill (Bogen l-8). 

Encheint in circa 15 Liefemngen 
mm Preise von 1 M. 2 0 Pf. — ' 72 kr. 
pro Liefenmg. 


Creosot stark ätzend, giftig! 

dagegen 

^reosctai 


(OreoeotcarbonAt) 

„•Ib slobt itsraffss, entgiftetes Oreosot“! 

M Vb CreoBot Pb. G. III an Kohlensäure chemiaoh gebnnden ent* 
haltend, besitzt dieses Carbonat die reine Hellwirkssg des CrMsets obne 
dstsss seMdliehs IsbssvMsngss; es Ist so nngiftlg, dass es tbeelSffel* 
weise genommen werden kann. Neutrales Oel, von Bsnioli s«d 
Astiwiiissg, sabezu frei vos Qssehmaek. Litteratnrauszöge und Ge* 
branonsanweisongen durch 

Ch9mi9che Fabrik von Heyden 0. m. b. H.. Radebea! bei Dresden. 
Verkauf durch den Grosadrogenbasdel und die Apotheken. 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 


Erregung und Lähmung. 

Von Prof. M. Verworn (Jena *}. 

Ebenso wie bei den bildenden Künsten neuerdings eine 
Vorliebe für Mystik und Symbolismus sich bemerkbar macht 
und wie auf den verschiedensten Gebieten geistiger Interessen 
ein Hang znm XJebersinnlicben und Phantastischen gegenwärtig 
besteht, so trägt auch die Wissenschaft und speciell die 
Wissenschaft vom Leben, d. i. die Physiologie, diesem Zuge 
der Zeit in neuerer Zeit Rechnung, als sie das alte Problem 
von der mystischen „Lebenskraft“ — ein Problem, welcbea 
längst abgetban zu sein schien — neuerdings wieder auf die 
Tagesordnung gesetzt hat. Freilich unterliegt es keinem Zweifel, 
daß die moderne Wissenschaft vom alten „Vitalismns“ im 
Wesentlichen nur den Namen übernommen bat, daß dasjenige, 
was man beute als „Vitalismns“ oder „Lebenskraft“ bezeichnet, 
mit dem, was mau in früheren Jahrzehnten also bezeichnete, 
nur wenig Gemeinsames hat. Die moderne Wissenschaft unter¬ 
scheidet zwischen mechanischem und psychischem 
Vitalismus. Der mechanische Vitalismus ist die hier und 
dort vertretene Ansicht, daß zwar die Lebenserscheinungen 
im Grunde auch auf der Wirksamkeit physikalischer und 
chemischer Factoren beruhen, daß aber chemische und physi¬ 
kalische Kräfte in den lebendigen Organismen zu einem so 
eigenartigen, bisher noch unerforschten Complex verkettet 
sind, daß man diesen vorläufig als eine besondere, nur das 
Geschehen in den lebendigen Organismen charakterisirend« 
Lebenskraft allen Kräften der anorganischen Natur gegenüber 
stellen muß. Es liegt auch auf der Hand, daß jene „Lebens- 

•) Vortrag, gehalten in der JI. allgem. Sitzung der 68. Versammlung 
der Gesellscb. deutscher Nalurfontchtr und Aerzte in Frankfort a. M. am 
25. September 1896. 


kraft“, von der heutzutage in der Wissenschaft die Rede ist 
sieb wesentlich unterscheidet von jener „force hypermöchanique“ 
welche der Vitalismus vergangener Jahrzehnte als Ursache der 
Lebenserscheinungen angenommen hat. 

Eine viel tiefere Bedeutung als der „mechanische Vita¬ 
lismns“ hat der „psychische Vitalismua“, von dem heutzutage 
so häufig die Rede ist. Es ist die philosophische Unzuläng¬ 
lichkeit des einseitigen Materialismus, die jene Richtung der 
modernen Wissenschaft in’s Leben gerufen hat. Der dem 
psychischen Vitalismus zu Grunde liegende Gedankengang ist 
etwa folgender: Da es unmöglich ist, die psychischen Er¬ 
scheinungen , wie die Materi^sten wollen, mechanisch zu 
erklären, so müssen wir umgekehrt suchen, die Lebens¬ 
erscheinungen psychologisch zu verstehen. Es ist daher nur 
folgerichtig, wenn der psychische Vitalismus die Körper nur 
als das erblickt, als was allein wir sie kennen , nämlich -als 
Empfindnngscomplex. Allein auf diese Weise kommen wir 
nicht von der Stelle; wir werden immer wieder in die Noth- 
wendigkeit versetzt, die Lebenserscheinungen mechanisch zu 
erklären. Was wir als allgemeinstes Ergebniß der bisherigen 
physiologischen Forschung bezeichnen können, läßt sich etwa 
in folgenden Worten zusammenfassen: Die Lebenserscheinnngen. 
aller Organismen beruhen zuletzt auf chemischen Processen 
in der lebendigen Substanz der Zellen, ans denen die Orga¬ 
nismen zusammengesetzt sind. Diese chemischen Processe, die 
gewöhnlich als „StofiTwechsel“ bezeichnet werden, bestehen in 
fortwährender Zersetzung und Umbildung (Dissimilation und 
Assimilation) der lebendigen Substanz und vor Allem ihrer 
complicirten Bestandtheile, der lebendigen Eiweißkörper oder 
Biogene. Indem die Zersetzungsproducte ausgesebieden werden 
und von außen her eintretende Nahrungsstoffe das Material 
für die Neubildung liefern, geht ein unaufhörlicher Stoffstrom 
durch die lebendige Substanz. Der Ausdruck der Umsetzungen, 
:die letzterer im Inneren der lebendigen Substanz erfährt^ 
sind die elementaren Lebenserscheinungen des Stoffwechsels, 
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des Energieweohsels und des Formwechsels, d. h. die drei 
Seiten, nach denen alle Vorgänge in der Körperwelt für nns 
in Erscheinung treten. 

Indessen, was damit gewonnen ist, das ist doch nur ein 
lückenhafter Umriß vom Wesen des Lehens. Noch sehr weit 
entfernt ist die Physiologie von einem Gesammtbilde der ein¬ 
zelnen Glieder der ungeheuer complieirten Stoffwechselkette 
und von ihrem unmittelbaren Zusammenhang mit den speciellen 
Lebenserscheinungen der Zelle und des vielzelligen Organismus. 
Wie jede Naturerscheinung, so sind auch die Lebenserscbei- 
nungen bedingt durch eine Reihe von äußeren Factoren, die 
wir als allgemeine und specielle Lebensbedingungen kennen. 
Jede Veränderung in diesen Bedingungen wirkt unter Um¬ 
ständen auch verändernd auf die Lebenserscheinungen. Damit 
ist die Definition des Reizbegriffes gegeben. Reiz können 
wir ganz allgemein definiren als eine Veränderung in 
den äußeren Lebensbedingungen, und die Physiologie 
bat die Aufgabe, die Veränderungen im Organismus zu unter¬ 
suchen , welche die Reizung erzeugt. Seit den Tagen, da 
Göllen, der Vater der Physiologie, bei seinen Thierexperi¬ 
menten die erste Reizung des Nervus vagus ausfübrte, bis in 
unsere Zeit hinauf, hat man Millionen und wieder Millionen 
von Reizversuchen gemacht, um über bestimmte Fragen, die 
den lebendigen Organismus betreffen, Auskunft zu erlangen. 
Die Methode der Reizung ist zu einem der großen und allge¬ 
meinen Foj’scbungsmittel der Physiologie geworden, wie die 
Methode der Vivisection und die chemische Analyse. Nerven 
und Muskeln, Epithelien und Drüsen, Gehirn und Sinnes¬ 
organe hat man mechanisch, chemisch, thermisch, elektrisch 
gereizt und den speciellen Reizerfolg studirt und doch ist 
bisher nie ernstlich der Versuch gemacht worden, auf induc- 
tivem Wege methodisch allgemeine Reizgesetze zu gewinnen, 
die den Aufdruck der Reizwirkungen bei allen Formen der 
lebendigen Substanz enthalten. 

Um die allgemeinen Wirkungen der Reize mit Aussicht 
auf Erfolg zu studiren, müssen wir den Weg einer vergleichen¬ 
den Cellnlar-Physiologie betreten. Seit den classischen Arbeiten 
von ScHLEiDBN Und Schwann, von Max Schültze und Bbücke 
kennen wir die Zelle als den eigentlichen Sitz des Lebens 
und den Elementarbaustein aller lebendigen Organismen, und 
das gänzliche Scheitern aller Versuche, noch einfachere Ele¬ 
mente der lebendigen Substanz zu finden, als die ~Ze]}e, be¬ 
stätigt nur immer auf’s Neue den Ausspruch, den Vibchow, 
der Begründer der Cellular-Pathologie, vor 29 Jahren hier 
von dieser Stelle aus that, indem er sagte: „So weit man 
auch kommen wird in der Erkenntniß der feineren physikali¬ 
schen und chemischen Vorgänge, welche innerhalb dieser 
Elementar-Organismen sich vollziehen, so wird meiner Meinung 
nach keine Forschung uns jemals darüber hinausführen, die 
Zelle als die eigentliche und wesentliche Grundlage für unsere 
medicinische Auffässung zu betrachten; denn sie ist es, inner¬ 
halb deren sich eine gewisse einheitliche Aeußerung der Lebens- 
vofgänge uns darstellt, und welche uns daher erscheint als 
der Ausdrack der einheitlichen Functionen des Lebens.“ Ich 
meine daher: will man Gesetze finden, in denen das allge¬ 
meine Verhalten des organischen Lebens seinen Ausdruck 
findet, so ist das nur möglich, wenn man die Erscheinungen 
an den allgemeinen Bausteinen , den Zellen, vergleichend er- 
forecht. Wenn ich es wage, hier einige allgemeine Thatsachen 
über die Wirkungen der Reize an der Zelle, die sich bei der 
vergleichenden Zellforschung ergeben haben, mitzutheilen, so 
bin ich mir der großen Lückenhaftigkeit der Ergebnisse wohl 
bewußt, glaube aber dennoch, daß manche dieser Thatsachen 
schon jetzt für das Verständniß der Lebenserscheinungen beim 
Menschen nicht ohne Bedeutung sein werden. 

Eine fundamentale wissenschaftliche Entdeckung und zu¬ 
gleich eine der glänzendsten Entdeckungen Johannes MOllkr’s 
war zunächst die Feststellung des Gesetzes von der specifischen 
Energie der Sinnesnerven, welches der berühmte Physiologe 
in den Worten ausdrückte: „Dieselbe äußere Ursache erregt 


in den verschiedenen Sinnen verschiedene Empfindungen je 
nach der Natur jedes Sinnes; auch können die jedem Sinnes¬ 
nerven eigenthümlichen Empfindungen ebensowohl durch innere, 
wie durch äußere Einflüsse und durch beide zugleich hervor¬ 
gerufen werden“, ein Gesetz von außerordentlicher Tragweite 
in Erkenntniß theoretischer Beziehung, das nichts Geringeres 
enthält als die Thatsache, daß das, was wir von der Körper¬ 
welt wissen, nur unsere eigenen Bewußtseinsvorgänge sind 
und welches, sobald man es im Lichte der vergleichenden 
Cellular-Physiologie'betrachtet, tief begründet erscheint in. 
den Fundamentaleigenschaften aller lebendigen Substanz. Schon 
Hering bat in einer gedankenreichen kleinen Schrift darauf 
hingewiesen, daß eigentlich jede lebendige Substanz ihre 
„specifische Energie“ besitzt, daß die specifische Energie der 
Lebersubstanz darin besteht, Galle zu bereiten, diejenige der 
lebendigen Substanz der Schleimdrüsen, Schleim zu bereiten 
u. 8. w. — Es zeigt sich, daß in jeder Zelle 
eine außerordentliche Neigung zu einer ganz bestimmten Folge 
von Processen besteht, und zwar zu derselben Folge von 
Processen, die schon spontan in gewissem Grade an der be¬ 
treffenden Zelle sich abspielen. Die Amöbenzelle reagirt auf 
chemische , mechanische, thermische, galvanische Reize stets 
mit der charakteristischen Formveränderung ihrer amöboiden 
Bewegung. Die Zellen eines Flimmerepithels antworten auf 
die gleichen Reize mit einer Beschleunigung des Wimper¬ 
schlages , die Zellen einer Drüse mit gesteigerter Secretion. 
Was also Johannes Möller für die Sinnesorgane des Menschen 
gezeigt hat, das ist im Lebensproceß, d. h. im Stoffwechsel 
aller lebendigen Substanz begründet; denn an der gleichen 
Form der lebendigen Substanz rufen die verschiedenartigen 
Reize die gleichen Erscheinungen hervor, während umgekehrt 
der gleiche Reiz an verschiedenen Formen der lebendigen 
Substanz verschiedene, und srwar für jede Form charakte¬ 
ristische Lebenserscheinungen erregt. 

Allein das Gesetz der specifischen Energie der lebendigen 
Substanz bedarf noch einer Erweiterung hinsichtlich der 
Wirkung der Reize. Nicht immer besteht die Wirkung der 
Reize in einer Erregung, d, h. einer Steigerung der spontanen 
Lebenserscheinungen oder genauer des ihnen zu Grunde liegen¬ 
den Stoffwechsels; wir sehen, daß bei Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur, bei Anwendung von narkotischen Mitteln u. dgl. im 
Gegentheil eine Lähmung, ja vollständige Unterdrückung dea 
Stoffwechsels als Wirkung der Reizung entstehen kann. Dabei 
ist es bemerkenswerth, daß die Genese der Lähmung zwei¬ 
facher Art sein kann. Während die Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur primär auch in gleichem Maße Herabsetzung des Lebens- 
processes zur Folge hat, ist die Entstehung der Lähmung 
in anderen Fällen erst eine secundäre Erscheinung, indem ihr 
ein Stadium der Erregung vorhergebt. Jeder erregende.Reiz, 
wenn er stark genug ist oder längere Zeit andauert, kann 
secundär durch Ueberreizung eine Lähmung erzeugen, wie 
am besten die Erscheinungen der Ermüdung beweisen. Nach 
alledem können wir auf Grund der specifischen Energie der 
lebendigen Substanz das allgemeine Gesetz der Reizwirkungen 
darin erblicken, daß die Reize die Intensität des normalen 
Lebensprocesses der Zelle beeinflussen , indem sie entweder 
eine Steigerung desselben , eine Erregung (Excitation) oder 
eine Herabsetzung, eine Lähmung (Depression) herbeiführen. 
Erregung und Lähmung des Stoffwechsels der Zellen sind 
die fundamentalen Ursachen der ganzen Fülle mannigfaltiger 
Reizerscheinungen am Organismus. Wenn wir uns eine Zelle 
vorstellen, die sich ira Stoffwechselgleichgewicht befindet, 
d. h. eine Zelle, bei der Assimilations- und Dissimilations- 
processe sich die Wage halten, und wenn wir uns dann vor¬ 
stellen, ein Reiz wirke ein, so wird der Stoffwechsel der Zelle 
nach dem allgemeinen Gesetz der Reizwirkungen erregt oder 
gelähmt werden. Dabei ist es aber nicht nöthig, daß der 
ganze Stoffwechsel der Zelle in gleichmäßiger Weise verändert 
wird, so daß ein neuer Gleichgewichtszustand eintritt, sondern 
die Erregung oder Lähmung kann einzelne Glieder der großen 
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Kette von Stoffwechselprocessen in ungleichem Maße betreffen. 
Vor Allem veixlient unsere Aufmerksamkeit die verschiedene 
Beeinflussung der beiden antagonistischen Phasen des Stoff¬ 
wechsels, der Dissimilation (Zersetzung der Körpersubstanz) 
und der Assimilation (Neubildung von Körpersubstanz) und 
der antagonistischen Phasen der Bewegung der Contraction 
und Expansion — Vorgänge, die sich bei den Amöben und 
amöboiden Zellen , jenen merkwürdigen Wesen, welche die 
Geheimnisse des Lebens in einem mikroskopischen Tröpfchen 
formloser Substanz bergen, am deutlichsten zu erkennen geben. 
Der amöboiden Bewegung, die, so primitiv sie auch scheint, 
doch im Princip die gleiche Bewegungsform ist, wie die hoch- 
organisirte Muskelbewegung, liegt ebenso wie allen Contrac- 
tionsbewegungen der lebendigen Substanz ein Wechsel zu 
Grunde zwischen den Phasen, den Phasen der Contraction 
und der Expansion, der Zusammenziehung und der Aus¬ 
dehnung. Bemerkenawerth ist auch der Umstand, daß mit 
zunehmender Intensität eines Reizes die Größe der Erregung 
bei verschiedenen Gliedern der Stoffwechselkette in sehr ver¬ 
schiedenem Maße sich ändert, so daß der Fall eintreten kann, 
daß derselbe Reiz bei schwacher Intensität eine ganz andere, 
ja unter Umständen sogar eine entgegengesetzte Wirkung hat, 
als bei starker Intensität, daß der schwache Reiz und der 
starke Reiz unter Umständen geradezu antagonistische Wir¬ 
kungen ausüben. Machen wir beispielsweise ein Experiment 
über die Wirkung der Wärme, setzen wir eine amöboide 
Zelle, die, wie die Wurzelfüßler des Meeresgrundes, ihre 
lebendige Substanz zu langen und dünnen Protoplasmafaden 
(Pseudopodien) ausfließen läßt, steigender Temperatur ans, 
indem wir sie von 0° an auf einem heizbaren Objecttisch 
erwärmen, so sehen wir zunächst die Substanz des interessanten 
Wesens sich ausbreiten. Das Protoplasma fließt vor, die 
Pscudopodien strecken sich aus, die Expansion überwiegt. 
Indessen bald ändert sich das Bild. Die Ausstreckung wird 
immer lebhafter; aber auch das Zurückströmen nach dem 
Körper nimmt zu. Jetzt fließt das Protoplasma schon ebenso 
schnell nach dem Körper zurück, wie es aus ihm hervor¬ 
strömt ; die Verlängerung der Pseudopodien hört auf. Höher 
und höher steigt die Temperatur; stärker und immer stärker 
wird die Rückkehr der Protoplasmamassen nach dem Körper, 
mehr und mehr ziehen die Pseudopodien sich ein; die Con¬ 
traction überwiegt. Nun hat sie ihren Gipfel erreicht; die 
Rhizopodenzelle ist eine kuglige Masse geworden, die alsbald 
in Wärmestarre verfällt. Ihr Leben steht still. Wir sehen 
also, wie bei niederer Temperatur die Processe, welche die 
Expansionsphase charakterisiren, bedeutend überwiegen , wie 
aber höhere Temperatur das umgekehrte Verhältniß erzeugt; 
mit anderen Worten, wie der schwache und der starke Reiz 
geradezu entgegengesetzte Wirkungen haben. 

Man könnte verführt werden, aus den Thatsachen der 
ungleichen Erregung oder Lähmung einzelner Glieder der 
Stoffwechselkette auf eine große Selbständigkeit derselben zu 
schließen, wenn nicht aus anderen Erfahrungen die ganz 
außerordentlich enge Abhängigkeit der verschiedenen Processe 
von einander zur Genüge bekannt wäre. Schaltet man nur 
ein einziges Glied dieser Kette aus, unterdrückt man z. B. 
die Oxydationen in der Zelle durch Entziehung des Sauer¬ 
stoffs , so entwickelt sich alsbald eine völlige Störung des 
gesummten Stoffwechsels und der Tod ist das Ende. Jeder 
Arzt kennt zur Genüge die chronischen Erkrankungen, die 
sich meist an schwere Infectionskrankheiten oder Vei'giftungen 
anschließen. Die Erscheinungen der Verfettung, der amyloiden 
Degeneration, der Schleimmetamorphose u. dergl. Hier treten 
in den Zellen der Leber, der Nieren, der Milz Producte auf, 
die dem normalen Stoffwechsel der Zelle ganz fremd zu sein 
scheinen. Allein alle diese Erscheinungen sind nur secundäre 
Folgen von länger bestehenden Erregungen oder Lähmungen 
einzelner Glieder der Stoffwechselkette. Werden z. B., wie 
dies bei der Fettmetamorphose der Fall ist, die Oxydationen 
in der Zelle gelähmt — etwa in Folge von Alkoholismus oder 


Phosphorvergiftung — so WOTden gewisse Atomgruppen, die 
sonst durch Oxydation im selben Maße zerfallen, in dem sie 
entstehen, im Zellkörper aufgespeichert und der Stoffwechsel 
geräth in eine perverse Bahn, die den Tod der Zelle herbei¬ 
führt. 

Im normalen Leben der Zelle findet das enge Abhängig- 
keitsverhältniß, welches zwischen den einzelnen Processen des 
Stoffwechselkreislaufs besteht, in der inneren Selbststeuerung 
des Stoffwechsels seinen Ausdruck. Ist nämlich ein Glied der 
Stoffwecbselkette — etwa die Dissimilationsphase — durch 
einen Reiz erregt, so zieht diese Erregung auch eine Steige¬ 
rung des anderen Gliedes, also in diesem Falle der Assimi- 
lationspbase, nach sich. Während die erstere Erregung nach 
dem Auf hören des Reizes allmälig verklingt, dauert die 
letztere fort, bis die assimilirte Substanz wi^er ersetzt oder 
regenerirt worden ist, dann tritt wieder Stoffwechsel-Gleich¬ 
gewicht ein. Der Muskel, der durch starke Reizung voll¬ 
ständig erschlafft und leistungsunfähig erscheint, erholt sich 
alsbald und stellt seinen früheren Erregbarkeitsgrad wieder 
her. Subjectiv findet die Selbststeuerung des Stoffwechsels 
ihren schönsten Ausdruck am Auge in der Erscheinung der 
farbigen Nachbilder. Nach der HERiNG’schen Farbentheorie 
ist die Wahrnehmung der Farben der psychische Ausdruck 
für die Stoffwechselprocesse der Sehsubstanz in der Weise, 
daß je zwei Complementärfarben antagonistischen Phasen des 
Stoffwechsels entsprechen. Jene Erscheinung am Au^, die 
man als „simultanen Contrast** zu bezeichnen pflegt (die sich 
beispielsweise darin äußert, daß ein farbloser grauer Papier¬ 
streifen auf einer rothen Unterlage dem Auge in mattgrnner 
Farbe erscheint), ist so zu erklären, daß, während an einer 
Stelle der lebendigen Substanz eine dissimilatorische Erregung 
besteht, in der Umgebung die Assimilation gesteigert ist und 
umgekehrt. Auch die Interferenz zweier Reize unterliegt nach 
den bisherigen cellular-physiologischen Beobachtungen einer 
allgemeinen Gesetzmäßigkeit. Wenn zwei Reize gleichzeitig 
auf die Zelle einwirken, so hängt der Enderfolg der Reizung 
im gegebenen Fall stets ab von der Wirkung jedes einzelnen 
der interferirenden Reize. Auch kann eine bestehende Er¬ 
regungserscheinung auf doppelte Weise gehemmt werden: 
einerseits durch Lähmung der erregten, andererseits aber 
auch durch Erregung antagonistischer Stoffwechselglieder. 

Gewisse bis vor Kurzem noch ganz unerklärte und selt¬ 
same Erscheinungen wie der Heliotropismus, Thermotropismus, 
Chemotropismus (Wachsthum der Pflanze nach der besonnten 
Seite, bezw. in der Richtung nach einer Wärmequelle u. dergl.) 
lassen sich auf Grund unserer allgemeinen Erfahrungen an 
der Zelle nunmehr erklären. Die lebendige Substanz der Zelle 
wird sich, wie gewisse an niederen Organismen gemachte Be¬ 
obachtungen lehren, nach der belichteten, bezw. erwärmten 
Seite, bezw. nach der Seite hin, von der aus ein chemischer 
Reiz auf die Zelle einwirkt, mehr ausdehnen, als in entgegen¬ 
gesetzter Richtung und auf diese Weise ein Wachsthum in 
der entsprechenden Richtung zu Stande bringen. Ganz analog 
ist die Mechanik bei anderen Zellen und ganz analog erklären 
sich auch die Wirkungen anderer Reize. Sei es das Infusorium, 
das der Schwerkraft zum Trotz nach der Oberfläche der 
Schlammpfütze schwimmt, sei es die Algenzelle, die dem 
Lichte der Sonne entgegeneilt, sei es die Schwärmspore, die 
der Richtung der Eizelle folgt, sei es das Bacterium, das 
gierig nach seiner Nährlösung strebt oder sei es der Leukocyt 
(weißes Blutkörperchen), der im menschlichen Körper nach 
der infleirten Wundstelle wandert, stets ist es dasselbe 
Princip von Erregung und Lähmung, stets ist es der eiserne 
Zwang des einseitig wirkenden Reizes, was die Bewegung 
beherrscht. 

Sind schon die in der Einzelzelle, bezw. im einzelligen 
Organismus sich abspielenden Vorgänge wechselnd und mannig¬ 
faltig, so ist natürlich im Zellenstaat (aus unzähligen Zellen 
zusammengesetztes hochorganisirtes Lebewesen) in Folge des 
wechselndeln Spieles von Erregung und Lähmung die Vorgänge 
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unsagbar complicirt. Zu verschiedener Zeit und in verschiedenem 
Maße von außen gereizt , gegenseitig sich beeinflussend, un¬ 
gleich erregbar nehmen zahllose Zellen an diesen Vorgängen 
Theü. Vor Allem wechselvoll und mannigfaltig sind die Er¬ 
scheinungen der Erregung und Lähmung im thierischen 
Körper, im Körper der Wirbelthiere einschließlich des 
Menschen. Die Abhängigkeit fast aller Organe vom Nerven¬ 
system, das hierhin und dorthin seine Reizimpulse sendet, um 
bald dieser, bald jener Zellgruppe den Befehl zu bestimmtem 
Verhalten zu geben, macht, daß im menschlichen Körper fast 
alle Lebenserscheip.ungen nur der Ausdruck eines großen ge¬ 
waltigen Getriebes von Erregungs- und Lähmungsvorgängen 
in den Zellen des Nervensystems sind. Dieses scheinbar 
hoföiungslos verwickelte Getnebe im Centralnervensystem zu 
entwirren, den mechanischen Zusammenhang der Lebens¬ 
erscheinungen des Körpers mit den Vorgängen in den Zellen 
des Centraloigans zu erforschen ist der Ehrgeiz der Physio¬ 
logie, ist die Sehnsucht der Medicin. Aber auch die Vorgänge 
in den Ganglienzellen oder Neuronen sind den allgemeinen 
Gesetzen der Erregung und Lähmungen unterworfen, die alle 
Zellformen beherrschen. Je umfangreicher unsere Kenntnisse 
von den allgemeinen Gesetzen des Zellenlebens, um so besser 
für unser Verständniß der Vorgänge im Nervensystem. Die 
bedeutenden Fortschritte der feineren Anatomie des Nerven¬ 
systems, die wir den Arbeiten von Goloi, Kölliees, Ramon t 
Gayal , Waldeyeb u. A. verdanken, liefern auch der physio¬ 
logischen Forschung eine wichtige Grundlage. Während uns 
die der einfachen „Reflexbewegung“ zu Grunde liegenden 
ursächlichen Vorgänge im Nervensystem nach ihren Haupt¬ 
momenten bereits bekannt sind und während die Processe, die 
den Thätigkeitsäußerungen zu Grunde liegmi, im Allgemeinen 
schon etwas besser erforscht sind, gehört das Gebiet der 
„Hemmungserscheinungen“ zur Zeit noch zu den dunkelsten 
der Physiologie. Man hat vielfach die Begriffe der Hemmung 
und LfUimung auf Grund rein äußerlicher Merkmale mit ein¬ 
ander vermischt; die Hemmung einer Muskelthätigkeit oder 
ein ähnlicher Vorgang braucht aber nicht immer durch Läh¬ 
mung zu entstehen, sondern kann ebensowohl in der Erregung 
antagonistischer Processe seine Ursache haben. Der Frosch, 
dessen hintere Extremitäten unmittelbar nach einer totalen 
Rückenmarksdurchschneidong durch die stärksten R«ize zu 
keiner Reflexbewegung zu veranlassen sind, hat offenbar eine 
Lähmung seiner Rückenmarksneurone durch Ueberreizung er¬ 
fahren, wie ja auch beim Shok des Chirurgen in Folge eines 
schweren operativen Eingriffs das Nervensystem gelähmt ist. 
Dagegen wird man die ^^Ikürliche Erschlaffung eines contra- 
hirten Muskels mit einer Lähmung nicht in Zusammenhang 
bringen können. Hier kann es sich nur um eine Hemmung 
durch Erregung antagonistischer Processe handeln. Die That- 
Sache, daß der Ausdruck einer Erregung durch die Erregung 
antagonistischer Stoffweohselprocesse wieder aufgehoben werden 
kann, verdient jedenfalls besondere Beachtung und wird vor¬ 
aussichtlich ein sehr fruchtbares Moment sein für die Er¬ 
klärung vieler, im Centralnervensystem sich abspielender 
Vorgänge. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist das Studium der 
wechselnden Erregungs- und Lähmungsznstände deshalb, weil 
wir durch dasselbe voraussichtlich einen Einblick in das Zustande¬ 
kommen jenes bemerkenswerthen Zustandes, den man als 
Hypnose bezeichnet, gewinnen werden. Charakteristisch für 
den hypnotischen Zustand ist einerseits das Fehlen der 
Willensimpulse oder physiologisch ausgedrückt die Ausschal¬ 
tung der motorischen Impulse von der Großhirnrinde her, 
sowie andererseits das Vorhandensein einer häufig übersehenen, 
ziemlich starken tonischen Contraction fast aller Körper- 
inuskeln, die dem hypnotisirten Thiere oder Menschen den 
Ausdruck der plötzlichen Erstarrung (Katalepsie) verleiht. 
Die von mir zuerst experimentell festgestellte Thatsache, 
daß Hühner, bei denen man beide Großhimhemi^hären sorg¬ 
fältig in toto exstirpirt hat, sich doch ohne Schwierigkeit 


hypnotisiren lassen, spricht zu Gunsten der von Hbidbmhain 
und CHAacoT vertretenen Ansicht, der zu Folge Contracturen 
in der Hypnose auch ohne Betheiligung des Großhirns hervor¬ 
gerufen werden können. Da an eine Lähmung des Großhirns 
im Zustand der Hypnose nicht zu denken ist, so bleibt nur 
die Vorstellung übrig, daß die Thätigkeitshemmung des Groß¬ 
hirns im hypnotischen Zustand — eine Thätigkeitshemmung, 
die offenhsr nur eine passive ist und das Zustandekommen 
suggestiver Vorstellungen nicht verhindert, sondern vielmehr 
begünstigt — auf Erregung antagonistischer Stoffwechsel- 
processe in seinen Neuronen beruht. Die allbekannte That¬ 
sache, daß starke Erregung einer Stelle des Centralnerven- 
^stems unter Umständen in gewissen Nachbargebieten eine 
Hemmung erzeugt, ist besonders geeignet, über das Zustande¬ 
kommen der Hypnose Licht zu verbreiten. 


Eine neue Naht der Banchdecken. 

Von Dr. Otto Ihlo in Dresden. 

Die Entstehung von Bauchbrüchen nach Laparotomien 
ist bekanntlich darin begründet, daß die tiefeten Schichten 
der Wunde, das Muskel- und Fasciengewebe, durch die Naht 
nicht in genügender Weise aneinander gebracht werden und 
demgemäß überhaupt nicht, oder doch nicht ausreichend fest mit 
einander verheilen. Besonders bei reichlicher Entwicklung der 
subcutanen Fettschicht zeigt sich die Unzuverlässigkeit der 
bisher in Anwendung gezogenen Nahtmethoden. Schede und 
Andere suchen deshalb durch versenkte, das Muskel- und 
Fasciengewebe isolirt fassende Nähte die genaue Adaption 
der in der Tiefe gelegenen Wundflächen in wirksamer Weise 
zu erreichen. Die Anwendung solcher versenkter und nicht 
entfembarer Fäden hat indessen bekanntlich ihr Mißliches. 
Aus diesen Gründen erlaube ich mir nachstehend eine von 
mir seit October 1894 bei meinen Bauchschnitten angewandte 
Naht zu beschreiben, welche, soweit sich dies bisher über¬ 
blicken läßt, von ausgezeichneter Wirkung ist. 



Fig. 1. 


Die mit einem starken Faden armirte und gekrümmte 
Nadel wird einige Centimeter weit vom Wundrand entfernt auf 
der einen Seite der Banchdecken außen eingestochon, durch Haut 
und subcutanes Fett hindurchgeführt und an der Grenze zwischen 
Fett und Muskelscbicht wieder nach außen gebracht, so daß 
sie direct in der Schnittwunde zwischen den Banchdecken 
erscheint. Jetzt wird die Nadel auf der gegenüberliegenden 
Seite der Banchdecken in die Wunde wieder eingestochen, 
und zwar geschieht dies genau ihrer Austrittsstelle ent¬ 
sprechend an der Grenze zwischen Fettschicht und Muskel. 
Die Nadel wendet sich jetzt, indem sie durch den Muskel 
selbst hindurchdringt, nach innen in den Banchraum und 
faßt das Peritoneum des Wundrandes. Nachdem sie. innerhalb 
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der Bauchhöhle ausgetreten ist, wird sie durch die gegen¬ 
überliegende Seite der Bauchdecken in gleicher Weise, jedoch 
in umgekehrter Reihenfolge 7.urückgefiihrt. Sie wird also vom 
Bauchraum aus zuerst durch das Peritoneum und dann durch 
den Muskel durchgestochen und erscheint an der Grenze 
zwischen letzterem und subcutanem Fett wieder in der Wunde. 
Hierauf wird sie abermals in die entgegengesetzte Seite der 
Baachwunde hinübergefiibrt. dort nochmals an der Grenze 
zwischen Fettschicht und Muskel eingestochen und schließlich 
durch das Fettgewebe und die Haut nach außen zurück¬ 
gebracht. Die Anlegung der Nabt ist nunmehr vollendet. 

Die Fäden sollen, bevor sie mit einander verschlungen 
und verknotet werden, erst scharf nach auswärts in der 
Richtung der angezeichneten Pfeile gezogen werden, damit 
Muskel und Fascien in der Tiefe sich recht dicht aneinander¬ 
schließen. Besonders bei sehr fetten Bauchdecken empfiehlt 
sich dies Verfahren. 


Ganz unvergleichlich genau wird die Adaption aller 
Wundschichten , hauidsächlich aber die des in der Tiefe 
liegenden Muskel- und Fasciengewebes, dann erreicht, wenn 
man das in die Nadel gefaßte Fadenende, bevor dasselbe zum 
vierten und letzten Male in die Wunde eingestochen wird, 
an derjenigen Stelle, wo es sich mit 
dem bereits angelegten Faden kreuzt, 
um diesen mittelst einfacher Verschlin¬ 
gung herumlegt, so daß beim Zuziehen 
«ier Naht hier ein einfacher Knoten ent¬ 
steht. Es ist dies in Fig. 2 bei k zur 
Anschauung gebracht, während Fig. 1 
eine solche Verschlingung nicht auf¬ 
weist. Eine Verziehung der Wund- 

fiächen wird auf diese Weise selbst bei festestem Anziehen 
lief Nähte vollständig vermieden. Die Entfernung der Naht 
geht trotz des subcutanen Knotens mit Leichtigkeit vor sich, 
wenn man, wie bei der gewöhnlichen Knopfnaht, den Faden 
nur außen über der Haut durchschneidet. 



Fig. 2. 


Bei Anlegung einer jeden Naht wird, wie aus Vor¬ 
stehendem ersichtlich ist, die zwischen Fett und Muskel 
befindliche Schicht auf jeder Seite der Bauchwunde zweimal, 
im Ganzen also viermal, von der Nadel passirt. Die in dieser 
Schicht befindlichen Einstichsstellen der beiden die obere 
Schlinge der Naht bildenden Fadentheile und die Einstiebs- 
stellen der beiden die untere Schlinge der Naht bildenden 

Haut 



Fig. 3. 


Fadentheile müssen sich immer genau correspondirend gegen¬ 
überliegen. Damit nun aber bei dem wiederholten Zurück¬ 
kommen der Nadel die bereits liegenden Fadentheile nicht 
angestochen oder verletzt werden, verfährt man am besten 
so, daß die beiden Einstichsstellen für die obere Schlinge 


und die beiden für die unteren Schlingen bestimmten auf 
jeder Seite einige Millimeter weit von einander entfernt liegen. 

Fig. 3 veranschaulicht dies deutlich. 1 und 1, sind die 
Einstichsstellen der die zukünftige obere Schlinge bildenden 
Naht, 2 und 2, diejenigen der unteren; 1 und L müssen sich 
genau gegenüber liegen, ebenso 2 und 2], wenn die Wund¬ 
linie nach dem Zuziehen der Naht nicht schief verlaufen 
soll. Dagegen ist es nicht nöthig, daß 1 nahe an 2 oder 1| 
nahe an 2, tritt, oder gar beide Einsticlisöffnungen sich 
decken. Es ist im Gegentbeil eine Entfernung zwischen 1 und 
2, sowie zwischen 1, und 2i geboten, wenngleich diese Ein- 
stiebsstellen demselben Faden angehören. Faden B ist deshalb 
nicht so günstig angelegt, wie Faden A. 

Um das Anlegen der Naht zu erleichtern, kann man 
gleich von allem Anfang an bei Incision der Baucbdecken 
nach Durchschneidung des subcutanen Fettes dasselbe, und 
zwar noch vor Eröffnung der auf den Muskeln liegenden 
Fascienscheide entlang der letzteren seitlich rechts und links 
zurückschieben, so daß ein klaffender Spalt entsteht. Hiedurch 
wird gleichzeitig noch die Spaltung des Muskels und Peri¬ 
toneums in übersichtlicher Weise erleichtert. 

Die Anlegung der Naht ist nicht ■ schwierig. Nur dem 
Anfänger verursacht sie einige Unbequemlichkeit. Wirklichen 
Zeitverlust verursacht sie jedoch nie, da man die Fäden in 
Abständen von 3^—4 Cm. anlCgen kann, und dennoch eine bessere 
Adaption in der Tiefe erhält, als wenn man die bisher üblichen, 
die gesammte Bauebwand durchdringenden Nähte, in 1 bis 
ly. Cm. Abstand einstiebt. Zwischen den nach meiner Angabe 
angelegten Nähten kommen oberflächliche, die Haut, jedoch 
gleichzeitig die ganze Fettschicht .fassende Knopfnähte zu 
liegen, welche nicht allein eine lineare Vereinigung der Cutis 
vermitteln, sondem auch das Fett nach oben an letztere in, 
vortheilhafter Weise heran- und dadurch vom Wundspalt der 
Muskeln wegziehen, so daß in diesen keine Fettklümpchen 
eindringen und dessen Verheilung stören können. 

Die Naht läßt sich in allen Fällen anwenden, gleichr 
gütig, ob man die Incision durch die Linea alba selbst legt, 
oder sic parallel derselben direct durch den Muskel unmittelbar 
hindurch ausführt. Das letztere Verfahren wendete MacDowell 
bereits im Jahre 1811 bei seinen ersten beiden Operationen, 
an. Stohrkr in Boston hat es Anfang der Achtziger-Jahre 
methodisch ausgeführt (vgl. Hkqae, Operat. Gynäkol. 3. Aufl^ 
pag. 2ö7). Neuerdings hat dasselbe bekanntlicb in Feitsch 
einen eifrigen Nachahmer gefunden. 


Casuistische Miltheilnngen ans den k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 

VI, 

III. medicmische Abtheilung der Rudolfstiftung (Primarius ' 
Dr. J. Müder). 

Insufficienz der Bi- und Tricuspidalis. Enormer Leber¬ 
puls neben undeutlichem Halsvenenpulse. — Besserung. 

H. J., 48 Jahre alt, verheiratet, Fabriksarbeiter, aufgenommea 
am 16. Februar 1894. 

Pat. leidet seit 4 Jahren bei sobnellerem Gehen an Kurz- 
Hthmigkeit, seit 3 Monaten Versoblimmernng, besondera DriickgefUhle 
im Bauche. Beiderseitiges Bruststechen und Husten. Hat nie Oedeme 
gehabt. Seit dem Jahre 1876 hat Pat. dreimal Rhenm. art. über- 
standen. 

Status praesens: Hant und Conjunctivae leicht ioterisch. 
Hinten unten beiderseits pleurale Dämpfungen, die sich auch nach 
vorne in die Seitengegenden ansdeheen. 

Der Spitzenstoß im 6. Intercostalraume in der mittleren Axillar- 
linie breit, aber schwach fühlbar. Die Herzdämpfung von dort bis 
rechten Sternalrand und 2. Intercolraum. An der Herzspitze ein 
mäßig lautes, weiches, systolisches Geräusch neben mattem Tone und 
undeutlicher zweiter Ton. Das systolische Geräusch hört man auch 
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sonst ttberaH am Heraen. Die QefftfitOne sonst rein, der zweite 
Pnlmonalton nur m&üg aooentnirt. Die Gegend des rechten Ventrikels 
ist stärker vorgewdibt and zeigt systolisches Heben. Viel aaffallender 
ist aber das systolische Heben der ganzen unteren rechten Brust¬ 
seite. Es ist so mächtig, dafi der ganze untere Thorax sich be¬ 
trächtlich nach rechts verschiebt. Gleichzeitig filblt man an der drei 
Querfinger hervorragenden Leber dieselbe kräftige Pulsation. Die¬ 
selbe geht dem Radialpnlse um ein Merkliches voraus. Dagegen 
sieht und fühlt man an den gestauten Halsvenen nur in der Gegend 
der Bnlbi mn systolisches Anschwellen. Puls klein, weich, nicht 
besehleunigt, regelmäßig. Im ziemlieh spärlichen (700 Ccm.) dunklen 
Urin etwas Eiweiß. Keine Oedeme. Therapie: Digitalis (0*5), 
obwohl keine Pnlsbesehleunigung besteht. 

Die weitere Untersuchung e^ab Beweglichkeit der Herz- 
dämpfnng mit der Lageverändernng. Auffallend weit nach rechts 
in die Leberdämpfnng hinein hOrte man das systolische Geräusch. 
Unter mehrwdehentlichem Digitalisgebrauche nahm die Diurese zu 
und*stallte sdoh zuletzt mit der Einfuhr in’s Gleichgewicht. Die 
Herabreite ging bedeutend zurück und allmälig auch die Dämpfung 
sowohl als das Pnlsiren der Leber. Desgleichen ging der untere 
Rand derselben fast bis zum Rippenbogen zurück. Damit besserte 
sich] auch das sobjeetive Befinden sehr. Der Puls hob sich kräftig. 

Ein Phänomen trage ich nach, das ich im Verlaufe wiederholt 
constatirte. Versuchte ich durch kräftigen Gegendruck beider Hände 
die Pulsation der Lebergegend zu hemmen — was aber sehr un¬ 
vollständig gelang wegen der großen Kraft der Ausdehnung — so 
schwollen > die Halsvenen merklich stärker an und pulsirten auch 
mehr« Später härte ich zeitweilig nach oben und außen von der 
Hersspitae ein rauhes^ aber schwaches diastolisches Geräusch (Ver¬ 
dacht auf Stenosis ost, v. sin.). 

Am 5. April fühlte ich den Leberpuls nur mehr bei inspira¬ 
torischer Tieferstelluag der Leber, während die Geräusche am 

Herzen, speoiell > über dem rechten Ventrikel fortbestanden. Der 

zweite Pnlmonalton war jetzt stark accentnirt. Der weitere Verlauf 
zeigte Sehwanknngen, doch nichts Besonderes. Intercnrrirender 

Gelenksiheamatismus. 

Am 2. Jnni gebeesert entlassen. 

Epikrise: Das Interesse des Falles liegt hier einerseits in 
der Mächtigkeit des Leberpnlses ^ andererseits aber auch in 

der relativen Geringfügigkeit des Halsvenenpulses. Ich habe noch 
nie'einen Leberpnls von solcher Massigkeit gesehen; die ganze rechte 
untere Brustseite würde mächtig gehoben, nach allen Dimensionen 
ausgedehnt und dabei der ganze Thorax nach rechts geschoben. Daß 
es nur der Leberpuls war, konnte nach allen Erwägungen keinem 
Zweifel unterliegen. Es blieb mir unklar, woher das angegebene 
Mißverhältniß rührte und warum es später sich so anfallend zurück- 
bildete. hUn muß wohl annehmen,. daß der aus dem rechten Ven¬ 
trikel rücklanfende Blutstrom durch physikalische Verhältnisse 
vorzugsweise in die Vena cava infer. abgelenkt wurde. Genaueres 
läßt sich jedoch nicht angeben. Therapeutisch interessant war, daß 
Pat. ununterbrochen wohl einen Monat lang mit großem Nutzen 
(Diurese etc.) Digitalis gebrauchte, obwohl die Pulsfrequenz wenig 
über der Norm war. 

Anearysma der Arter. aBonyma. — Besserung. 

A. St., 44jähr. Fleischhauer, aufgenommen am 22. Juni 1894. 

Pat. war im Jahre 1890 mit der Diagnose Neuritis brach, d. 
auf der AbtheUung gelegen und geheilt entlassen worden. Damals 
ist notirt: Atrophie des rechten Deltoides. Vor 3 Monaten lag er 
auf einer anderen Abtheilung, wo er mit Neuralgie brach, d. und 
„Caries“ des rechten Claviculargelenkes geführt wurde. Seit dieser 
Zeit spürt Pat. Schmerz und HitzegefUhl und Klopfen in der rechten 
ClavieulargegeDd mit nächtlichen Exacerbationen. Schmerzen auch 
in der rechten Schulter-, Nacken- und Hinterhaoptgegend, welche 
er als reißend schildert, und welche ihn näthigten, stets links zu 
liegen. Als Ursache beschuldigt Pat. das Tragen eines Fasses auf 
der rechten Schulter, wonach er die Schmerzen bekommen habe. 

Die Untersuchung des kräftigen, gut aussehenden und sonst 
gesnnden Hannes ergab eine beträchtliche Vorwälbung (ly, Cm. 
wenigstens im Durehmeeser) und complete Dämpfung des rechten 


sternalen Clavicularendes, so daß es den Eindruck eines entzündeten 
Gelenkes macht. Man kann aber leicht oonstatiren, daß die (sobmerz- 
hafte) Gelenksgesehwulst und gleichzeitig die ganze Clavioula kräftig 
pulsatoriseh gehoben wird. Die Vorwälbung erstreckt sich auch bis 
in die rechte Fossa supraclavicul. Die V. jugular. d. erscheint ge¬ 
staut, die linke jiicht. Die rechten Art. carotis und brach, pulsiren 
weniger als die sinken. Die Haut über der Geschwulst nicht ver¬ 
ändert Außerdem ist das Ezspirium und die Stimme hinten rechts 
oben sehr verstärkt. Zeitweilig zeig^ sich auch eine rechtsseitige 
Posticusparese. Keine Dyspnoe. Von der früher bestandenen Neuritis 
brach, d. und speciell von der Atrophie des rechten Deltoides nichts 
mehr zu constatiren. 

Therapie: Eisblase auf die Geschwulst, Kopf kühler (wegen 
starken Hitzegefühles), Jodkali und Ruhe. Obwohl Pat. schwer 
ruhig zu halten war, nahm die Geschwulst und Pulsation wesentlich 
ab und die subjectiven Beschwerden, namentlich die Nacken-, 
Schulter- und Hinterhauptsehmerzen schwanden. 

Bei der Entlassung am 22. August beschränkt sich die Schwel¬ 
lung, Dämpfung und Pulsation auf das Claviculareude. Früher 
konnte man leicht wahrnehmen, daß mit der Pulsation sich die 
Clavioula in toto hob, jetzt nicht mehr. Eio chirurgischer Eingriff 
wurde chirurgischerseits abgelehnt. 

PS. Im folgenden Jahre kam Pat. zur Nekroskopie, welche 
die Diagnose bestätigte. 


Mitthellungen aus der Praxis. 

Eachischisis, respective Myelomeningocele bei 
drei Kindern derselben Mntter. 

Von Dr. Stupätricll, Seeondararzt im Triester Civilspitale. 

K. Marie, döjährige, graeile, etwas blasse, sonst gesunde 
Bäuerin aus Senadole (Bezirk Sessana bei Triest) heiratete im 
24. Lebensjahre einen sehr robusten, großen, 48jähngen 
Bauer. Weder in den Familien, noch in den Ascendenzen der zwei 
Eheleute lassen sich scheinbar Mißbildungen auffinden. Das erate 
Kind, ein Knabe, etwa ein Jahr nach der Beirat geboren, lebt und 
ist gesund. Ein Jahr darauf Geburt des zweiten Kindes, eines 
Mädchens, welches, gnt nnd normal gebaut, im 3. Lebensjahre an 
einer acuten Infectionskrankheit stirbt. Drei Jahre nach dem zweiten 
Kinde Geburt eines gleichfalls normal gehanten Knaben, der später 
an den Folgen einer schweren Verbrennung zu Grunde geht. Im 
31. Lebensjahre der Matter Gebart eines Mädchens, welches 
mit einer großen Raohischisis lumbosacralis behaftet ist; Tod 
in der dritten Lebenswoche. Ein Jahr darauf Geburt eines mit 
einem großen, jedoch hohen dorsalen Defecto behafteten Knaben ; 
das Kind lebte dennoch zwei Wochen. Das letzte Kind, ein 
viermonatliches Mädchen, etwas schwächlich, weist einen klein- 
apfelgroßen lumbosacralen Tumor auf. Bei der am 25. September 
erfolgten Operation stellt sich der Tumor — wie diagnosticirt — 
als eine nicht obliterirte Myelomeningocele dar. 

Alle Kinder waren ausgetragen. Geburten ohne Kuusthilfe. 
Die Mutter kennt absolut keinen Grund für das wiederholte Auf¬ 
treten der Mißbildungen. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Albert Hammerschlag (Wien): üntersuohnng^en über das 
Blageiioarcinoiii. 

Die Arbeit H.’s, welche als Sonderabdruck aus dem „Archiv 
f. Verdauungskrankheiten“ (Band 11) in Buchform erschienen ist, 
bildet einen verdienstliehen Beitrag zur Lehre vom Magencarcinom, 
da sie auf Grund nüchterner und äußerst fachkundiger Beobachtung 
eines großen Materials für die ganze Frage des Magencarcinoms 
einer Klärung nnd für manche noch strittige Ponkte einem ab¬ 
schließenden Urtheil gleichkommt. 

Im Allgemeinen läßt sich heute sagen, daß man bei Carcinomen 
des Magens in den me 1 sten Fällen schwere FunotioBSStÜriingen 
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findet, für welche, wie H. nacbweist, die biBtolog^schen Verände¬ 
rungen der Scbleimhant eine Erklärung bieten. Diese Functions* 
Störungen manifestiren sich dadurch, daß man in dem eine Stunde 
nach dem Probefrflhsttlek gewonnenen Mageninhalt keine freie Salz¬ 
säure , reichlich Milchsäure, vollständiges Fehlen oder hochgradige 
Verminderung der Eiweißverdauung und sehr zahlreiche lange 
Bacillen findet. Weiters zeigt die Motilität schon relativ frühzeitig 
deutlich nachweisbare Störungen und außerdem findet man, trotz 
Fehlen einer Pylorusstenose, Stagnation von festen Speisen. Nicht 
selten läßt sich im Verlaufe einer kurzen Beobaehtungszeit eine 
rapide Zunahme der motorischen Insufficienz nachweisen, so daß 
die nach dem ProbefrUhsttiok gewonnenen Quantitäten immer größer 
werden. 

Die von H. zu Grunde gelegten und tabellarisch angeführten 
42 Fälle von Hagencarcinomen, welche er in solche mit und ohne 
Pylorusstenose, und diese wieder in solche mit fehlender, resp. hoch¬ 
gradig verminderter Secretion und solche mit erhaltener Seoretion 
eintheilt, zeigen zunächst in ihren Symptomen ein interessantes Ver¬ 
halten. Sie lassen sich nämlich danach in zwei Gruppen tbeilen, 
solche, bei denen Schmerzen im Vordergründe stehen, und andere, 
die vorwiegend dyspeptische Beschwerden zeigen. Unter letzteren 
finden sich einige Fälle, bei denen die subjectiven Beschwerden sich 
nur auf ein geringgradiges Druckgefühl im Magen, eventuell leichte 
Abnahme des Appetits oder Aufstoßen beschränkten und in keinem 
Verhältniß zur Schwere des Leidens standen. Bei anderen bestanden 
vom Beginn an schwerere Symptome (Schmerzen, häufiges Erbrechen, 
Appetitabnahme etc.). Interessant ist die Angabe einiger Patienten 
über den ganz acuten Beginn der Erkrankung. 

Was das Alter der Patienten anbelangt, zeigte sich die maxi¬ 
male Häufigkeit zwischen dem 40. und 50. Lebensjahre, und mehr 
als die Hälfte der Kranken hatte das 50. Jahr noch nicht erreicht. 
Es stimmt dies mit der mehrfach gemachten Beobachtung überein, 
nach welcher die untere Altersgrenze für das Carcioom allmälig 
zurüokrüokt. 

Die bei der Untersuchung des Mageninhaltes gewonnenen 
Besultate zeigten, daß die oben genannten schweren Störungen der 
Magenfunction bei 27 unter 42 Fällen nachweisbar waren; bei den 
übrigen bestanden nur einzelne Symptome in wechselnder Combi- 
nation und nur bei 4 Carcinomkranken war die Seoretion vollkommen 
oder nahezu normal. 

Was nun diese Störungen im Einzelnen betrifft, so zeigte sich 
zunächst die Motilität des Magens in fast allen Fällen herab¬ 
gesetzt, und zwar war dieses Symptom schon relativ frühzeitig zu 
constatiren und zeigte oft ein sehr rasches Fortschreiten. Bezüglich 
des hinlänglich discutirten Verhaltens der Salzsäure bemerkt H. 
nur, daß das sogenannte „Salzsäuredeficit“ kein verläßliches diffe- 
rentialdiagnostiscbes Moment abgibt. Was weiters das Verhalten 
des Pepsins beim Magencaroinom betrifft, so war mit der von 
H. seinerzeit angegebenen Methode (s. „W. Med. Presse“, 1894, 
pag. 1654 bei fast zwei Drittel der Kranken eine hochgradige Ver¬ 
minderung des Pepsins, somit der Eiweißverdaunngskraft nachweisbar. 
Allerdings ist zu bemerken, daß diese hochgradige Verminderung 
des Peptonisationsvermögens keineswegs für das Magencaroinom 
charakteristisch ist, da sie auch bei Atrophie der Magenschleimhaut 
und gelegentlich bei chronischen Catarrben vorkommt; immerhin 
weist eine derartige hochgradige Verminderung des Pepsins auf eine 
sehwere Erkrankung hin und ist prognostisch ungünstig, auch wenn 
kein Carcioom vorliegt. 

Was die diagnostische Bedeutung derMilohsäurebildnng 
im careinomatösen Magen, welche mittelst der UFFELHANN’schen 
Reaction naebgewiesen wurde, betrifft, so fand H. unter 250 Fällen 
35 mit Milchsäurebildnng; davon betrafen 29 Carcinome des Magens 
und nur 6 anderweitige Erkrankungen. Es ist demnach dem Nach¬ 
weis intensiver Milchsäurebildung im Magen eine große diagnostische 
Bedeutung zuzuerkennen, wenn er auch nicht absolut charakteristisch 
für das Magencarcinom ist. Bezüglich der Ursache der Milcbsäure- 
bilduog haben die Untersuchungen von Kaufmann und Schlesinger 
gezeigt, daß eigenthümliche lange Bacillen wesentlichen Antheil an der 
Milchsänrcgäbrnng haben, da sie fast nur in milchsänrehaltigen 
Magensäften angetroffen werden und die Fähigkeit besitzen, aus 


Traubenzucker und Maltose Milchsäure zu erzeugen. Diese Milch- 
säurebildner sind wahrscheinlich normale Bewohner des Verdauungs- 
tractes, die nur im Allgemeinen im Magen ungünstige Existenz¬ 
bedingungen finden. Sobald ihnen durch Aendernng des Chemismus 
die Möglichkeit zur Fortentwicklung gegeben ist, bilden sie aus 
dem im Magen immer vorhandenen Zucker Milchsäure. Als Bedin¬ 
gungen für das Znstandekommen der Milohsänregährung wird von 
den meisten Autoren Fehlen, resp. starke Verminderung der freien 
Salzsäure bei gleichzeitig bestehender motorischer Insufficienz ange¬ 
geben. Aber diese beiden Factoren sind sicherlich noch nicht genügend, 
denn H. hat Fälle beobachtet, in welchen trotz Fehlen der freien 
Salzsäure und gleichzeitiger motorischer Insufficienz Milchsäurebildnng 
ausblieb, wenn nämlich die Eiweißverdannng normal oder nur mäßig 
vermindert war. Es legt dies die Vermutbnng nahe, daß bei der 
Milchsäuregährung auch das Ferment des Magens eine wichtige 
Rolle spielt und es wären demnach für das Zustandekommen der 
Milchsäuregährung drei Factoren nothwendig: Fehlen, resp. starke 
Abnahme der freien Salzsäure, hochgradige Verminderung der 
Fermente und motorische Insufficienz. 

Von den geschilderten Symptomen ist es fast immer die Salz- 
säuresecretion, welche zuerst leidet, später tritt eine Störung der 
Pepsinabsondernng ein, und als letztes Symptom .entwickelt sich 
meist erst die Milchsäuregährung. Diese Entwicklung der Symptome 
bis zur Milchsäurebildung erfolgt in manchen Fällen langsam, so daß 
man auch in einem weit vorgeschrittenen Stadium die geschilderten 
Secretions- und Motilitätsstörungen vermißt, während manchmal die 
Aenderungen des Chemismus sieh rasch ansbilden und daher schon 
frühzeitig nachweisbar sind. Speciell für die Fälle von Carcinomen, 
welche ans Magengeschwüren, resp. Narben sich entwickelt haben, 
wnrde ein oft bis zum Ende normaler Chemismus angenommen. 
Allerdings läßt sich im Allgemeinen sagen, daß Carcinome, bei 
welchen auch in einem vorgeschrittenen Stadium der Chemismus 
normal bleibt, zumeist aus einem Ulcus hervorgegangen sind. Hin¬ 
gegen hat die Umkehrung dieses Salzes keine allgemeine Giltigkeit, 
da auch beim Ulcus careinomatosum hochgradige Verminderung der 
Secretion und Milchsäurebildung Vorkommen kann. 

Die histologischen Untersuchungen, welche H. an¬ 
stellte, betrafen Mageoschleimbautstückchen , welche er bei Gastro* 
enterostomien und Pylonisresectionen erhalten hatte, und zwar von 
Fällen, bei welchen der Chemismus des Magens vorher genau unter¬ 
sucht worden war. Die kleinen Stückchen wurden sofort nach der 
Entnahme in Sublimat oder Alkohol fixirt und dann gefärbt. Als 
Resultate dieser Untersuchungen — wir verweisen bezüglich der 
Details auf das Original — ergab sieh eine vollständige Ueberein- 
stimmung zwischen chemischem und histologischem Befunde. Bei 
Carcinomen mit normaler Secretion zeigt die Schleimhaut ein normales 
Bild oder die bei Ulcus rotundum gewöhnlich vorkommenden Ver¬ 
änderungen. Bei fehlender freier Salzsäure, hochgradiger Verminde¬ 
rung der Fermente und Milchsäurebildung findet man als wesentlichste 
Veränderung einen herdweisen Schwund der specifischen Drflsen- 
elemente und Ersatz derselben durch CylioderepitheL Ba. 

F. WuHRMANN (Zürich); Die Struma intrathoraclca. 

Aus dem zerstreuten casnistischen Material über intrathoraoische 
Struma stellte auf Veranlassung Kaufmannes Wdhbmann vorliegende 
116 Seiten umfassende Monographie zusammen. Er verfügt über 
75 gutartige und 16 bösartige Fälle von intrathoracischem Kropfe 
(„Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie“, Bd. 43, Heft 1/2). 

Gutartige Struma intrathoracica gelangt am häufigsten 
zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr zur Beobachtung ; 'die mit 
dem Isthmus zusammenhängenden Tumoren treten bei Männern viel 
früher in Erscheinung, als bei Frauen — wahrscheinlich weil der 
Mann im Allgemeinen früher als die Frau schwere körperliche 
Arbeit verrichtet. Unter den abnorm gelagerten Kröpfen ist diese 
intrathoracische die häufigste, häufiger, als die retropharyngealen, als 
die circulären und retrovisceralen, als die retrosternalen. Gelegenheits- 
Ursachen schienen zuweilen Schwangerschaft und schwere Geburt, Auf¬ 
enthalt in rauchiger Wirthsstube und ähnliche zu sein. Gewöhnlich 
ist die gutartige Struma intrathoracica eine mit dem unteren Pole 
eines Struma-, resp. Schüddrüsenlappens oder mit' dem Isthmus in 
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ZusammeDbaDg stehende Geschwnlst, heeonders oft ein- oder mehr- 
kammerige ooloide Knoten oder Cysten darstellend. Der Ausgangs¬ 
punkt ist annähernd gleich häufig ein Seitenlappen oder der 
Isthmus; den Zusammenhang yermittelt zumeist Schilddrfisengewebe 
(WOlfle&’s falsche Kehenkräpfe). In der weit Überwiegenden Zahl 
Ton Fällen besteht neben dem intrathoracischen Kropf auch Kropf 
am Halse. Die von den Seitenklappen ausgehenden, lateral ge¬ 
lagerten Gebilde ziehen hinter dem gleichnamigen Sternoclavicular- 
gelenk und der Clavicula zum Brustraum hinab. Die Größe Ist 
ganz variabel; in zwei Fällen wurde ein Brustraum völlig ans- 
gefflllt. Die Trachea wird bei lateralem Sitz seitlich comprimirt, 
bei medianem frontal abgefiacht, ja die ganze Trachea kann so weit 
verdrängt sein, daß intra vitam der Tiefstand des Kehlkopfes auf¬ 
fällt. Druckwirkung empfinden die Bronchien, die Lungen, besonders 
ihre Oberlappen, Oesophagus (seitliche Verschiebung) und aqch die 
großen Blutgefäße und Nervensfämme (Sympathicus, Recurrens, 
PhrenicQS, Vagus). Sehr selten bestehen zugleich zwei Strumae 
intratboracicae. Die Symptome, welche am reinsteu dort ent¬ 
gegentreten, wo am Halse eine normale Schilddrüse existirt, beziehen 
sich natürlich wesentlich auf den Druck auf die lebenswichtigen 
Naehbarorgane; dazu zählen Athembeschwerden, welche oft schon 
von langer Zeit her als Engbrüstigkeit oder Kurzatbmigkeit em¬ 
pfunden werden und oft durch Gelegenheitsursachen (Schwanger¬ 
schaft, Bergsteigen, Eisenbahnfahrt etc.) sich zu Erstickungsanfällen 
steigern, Blutungen aus Tracheal- oder Oesophagealvenektasien, 
Schlingbeschwerden gegenüber festen Speisen u. dgl. m. Inspection 
und Palpation des Halses können ganz normale Verhältnisse oder 
seltenen Tiefstand des Kehlkopfes ergeben, die laryngoskopisohe 
Untersuchung die Compression und die Verschiebung der Trachea. 
In seltenen Fällen können Knochendeformationen (Vorwölbung des 
Brostbeins oder Verkrümmung der Wirbelsäule) gefunden werden. 
Die Hauptmomente der Diagnose sind: 1. Hochgradige Tracheal¬ 
stenose mit anamnestischen Angaben über eine scbon in der Jugend 
vorhanden gewesene Struma. 2. Tiefstand des Kehlkopfes. 3. Mangel 
eines Tbeiles einer Struma io Höhe des Kehlkopfes und eine an 
dieser Stelle befindliche, grubeoförmige Einziehung der Haut zwischen 
Stemomastoideus und Kehlkopf. 4. Nachweis einer strumösen Ge¬ 
schwulst in der Tiefe des Jugulum mit rundlicher Dämpfungsfigur 
und Mitbeweguog beim Scbluckact, beim Husten u. dgl. m. Die 
Palpation, welche am leichtesten während des Schluckens gelingt, 
kann den ganzen Tumor oder seine obere Hälfte oder auch nur 
seinen oberen Rand umfassen. Pulsation des Brustkropfes besteht 
nicht häufig. Die Percussion maß sich auf die obere Thoraxpartie 
and auf die Interscapularrfiume erstrecken, llei der Diagnose auf 
Brnstkropf neben einer etwa mittelgroßen Halsstruma sind die un- 
verhältnißmäßig großen Athembeschwerden, die etwas beschränkte 
Excarsioosfähigkeit des Kehlkopfes beim Schlucken und Unmöglich¬ 
keit, den Kopf vornüber zu neigen, wegen der sich dadurch steigern¬ 
den Dyspnoe, die Unmöglichkeit, den unteren Pol der Halsstruma 
abzugrenzen and zuweilen die laryngoskopisch als sehr tief gelegen 
erkannte Trachealstenose zu verwertben. Am schwierigsten wird 
die Diagnose, wenn den Brustkropf ein sehr großer Halskropf be¬ 
gleitet ; wenn nicht die i^ortsetzung des Tumors in das vordere 
Mediastinum hineingefühlt oder deutlich hcrauspercutirt werden kann, 
kann sie überhaupt nicht gestellt werden. Verwechselt kann der 
intratboracische Kropf mit anderen Medlastinaltumoren werden, wenn 
man nicht auf die specifiseben Rropfsymptome (Mitbeweguog beim 
Schlucken, verringerte Verschiebbarkeit oder Tiefstand des Kehl¬ 
kopfes etc.) achtet. Die Prognose ist in nncomplicirten Fällen, 
bei jugendlich kräftigem Alter günstig; in höherem Alter beein¬ 
flussen sie Atberomatose der Gefäße und chronisches Emphysem 
nngUostig. Von den Complicationen sind fieberhafte Catarrhe und Pneu¬ 
monie verbängnißvoll. Plötzlicher Tod durch Erstickung tritt selten 
ein. Die Therapie unterscheidet sich kaum von der üblichen 
Kropfbebandlung; drängen Dyspnoee und Cyanose nicht zur Opera¬ 
tion , ist Jod zu versuchen. Die Operation ist, falls die Struma 
intrathoracica nur einen Anhang einer voluminöseren Ilalsstruma 
darstellt, am einfachsten. Man macht entweder die Exstirpation 
oder die intraglandnläre Ausschälung; die primäre Tracheotomie ist 
nur für die Fälle drohender Erstickung anzurathen. 


Bösartig waren unter den beobaehteten Brustkröpfen 17*5^0 i 
dieses Procentverhältuiß erscheint ungünstiger, als bei den Hals¬ 
strumen. Da bei retrovisceralen Kröpfen noch niemals Malignität 
beobachtet wurde, bilden die intrathoracischen die einzige Kropf¬ 
form mit abnormer Lage, welche bösartig werden kann. Unter den 
malignen Brustkröpfen befindet sich ein Sarkom bei einem erst 
22jahrigen Manne, während das jüngste Carcinom einen 36jäbrigen 
Mann betraf — das älteste Sarkom eine 61jährige Fran, das älteste 
Carcinom einen 74jäbrigeD Mann; überwiegend erkrankten Männer 
höheren Alters. Die Sarkome können aus Rund- oder aus Spindel- 
zellen bestehen; unter den Carcinomen finden sieh Markschwämme, 
Faserkrebse und Plattenepitheliome. Zusammenhang haben die 
malignen Brustkröpfe scheinbar nur mit den seitlichen Lappen, nicht 
mit dem Isthmus der Drüse, bezw. der Halastruma. Die großen 
Gefäße und die Organe des Mediastinums pflegen sehr rasch nm- 
wuchert zu werden; in einem Falle war der 1. Brustwirbel so weit 
nach hinten verschoben, daß der fiaebstumpfe Winkel zwischen 
Hals- und Brustwirbelsäule fast ganz ausgeglichen war. Von den 
Lymphdrüsen, die sich an der Erkrankung botheiligen, sind die 
ersten die des Mediastinums, dauu die Halsdrüsen. Geschwnlst- 
metastasen fanden sieh in Pleura und Lunge und einmal in der 
Leber. Wiederholt war Herzbypertrophie festzustellen. Von be¬ 
sonderen Symptomen kann ein vermehrtes Wachsthum des 
Kropfes zur Zeit des Eintrittes von Beschwerden dem Träger «uf- 
gefallen sein. Die größte Belästigung für die Patienten sind Athem- 
und Schlingbeschwerden. Die Prognose ist pessima; an einziger 
operativ geheilter Fall scheint am Leben geblieben zu sein, freilich 
mit einseitiger Sympathicus- und Recurrensläbmung (Kolac^ek). 
Differentialdiagnostiseh sind höchstens etwaige Halsdrüsen- 
metastasen und Kachexie von Belang. Die Therapie kann natür- 
lioh nur operativ sein; die Operation aber kommt, wie erwähnt, 
fast immer zu spät. Radicale Exstirpation wird eben durch die 
frühzeitige Verlöthung des Tumors mit lebenswichtigen Organen 
vereitelt; Babdbnbeuek’s Resection des Manubriam sterni kann 
vielleicht die Ausführung zuweilen erleichtern. > B. L. 


V. Bauer (Dorpat); Beiträge zur Kenntniß des Tannins 
und einiger verwandter Substanzen. 

Die Frage nach dem Vorhalten des Tannins im Organismns 
ist bis jetzt noch nicht sicher beantwortet worden; es liegen nur 
wenige Arbeiten über diesen Gegenstand vor und ihre Resultate 
widersprechen sieh zum Theil. In einer eben erschienenen Inaugural¬ 
dissertation sucht nun Baues diese Frage zu entscheiden. Seine 
interessanten Versuche haben das Resultat geliefert, daß das Tannin 
bei intravenöser Injection in stark alkalischer Lösung schon in ver- 
bältnißmäßig kleinen Dosen zum letalen Ausgange führt; per os 
kann es dagegen in sehr bedeutenden Mengen ohne Schadeu ge¬ 
nommen werden, da das in den Darmcanal gelangende, an Eiweiß- 
körper gebundene Tannin hier zum größten Theil zersetzt wird nnd 
nur in Spuren zur Resorption gelangt. Die Todesursache bei der 
intravenösen Injection ist in der schweren Schädigung des Blutes 
zu suchen; bei Hunden fand Badbb eine reichliche Ablagerung von 
Eisen in der Milz und den mesenterialen Lymphdrüsen, das Hämo¬ 
globin wird in Metbämoglobin umgewandelt, der intra vitam zo 
beobachtende Icterus und die Hämoglobinurie lassen auf eine bei der 
Tanninvergiftung stattfindende Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
schließen. 

Ebenso wie Tannin ist auch das im Jahre 1894 von Msyer 
eingeführte Tannigen bei intravenöser Injection giftig, während vom 
Darmcanale aus eine Resorption des Mittels nur in ganz beschränktem 
Umfange erfolgt. Zu große Dosen stören aber die Magenfunctionen 
und rufen Appetitlosigkeit und Erbrechen hervor. Um dies zu ver¬ 
hindern, ist bei interner Darreichung der reichliche Genuß von Al¬ 
kalien zu vermeiden. Gegenüber der Gerbsäure hat das Tannigen 
den Vorzug, daß es bei ähnlicher physiologischer Wirkung in weit 
geringerem Grade einer Zersetzung im Organismus unterliegt und 
deshalb seine adstringirende Wirkung weiter nach abwärts erstrecken 
dürfte. 

Das als Ersatz von Chrysarobin und von Pyrogallol im Jahre 
1893 empfohlene Gallanol ist für das Herz nicht indififerent; es 
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rnft eine Palsverlangsamnog hervor, bei der das Herz eine Tendenz 
zum längeren Verweilen in der Diastole zeigt. Fe. 

Ueber Baptar der Corneo - Skleralkapsel durch 
«tnmpfe Verletzung. Von Dr. Leopold Müller. Mit 5 Ab- 

bildnngen im Text und 9 Tafeln. Leipzig und Wien, Franz 
Dentieke. 

M. bat auf der Klinik Fuchs mehrere Fälle von Ruptur gleich 
nach der Verletzung zu beobachten die Gelegenheit gehabt, des¬ 
gleichen mehrere Bulbi mikroskopisch untersucht und kommt nach 
sehr ausführlicher klinischer und anatomischer Beschreibung der¬ 
selben, sowie nach Besprechung und kritischer Sichtung der in der 
Literatur verzeicbneten Krankengeschichten und der versohiedenen 
Hypothesen zu einem Resultate, das in 17 Schlußsätzen ausgespro¬ 
chen wird und von welchen wir nur die wichtigeren wiedergeben, 
da ja in einem Nlchtfachblatt diese, sowie auch nur ein ganz kurzes 
Excerpt keinen Raum finden. 

Die Schlußbetrachtung gibt folgende wichtige Sätze, die wir nur 
zum Theile und gekürzt wiedergeben: 

1. Die Angriffe auf den Bulbus erfolgen gewöhnlich immer oben. 

2. Die Patienten führen in der Regel keine Abwehrbewe- 
gnng aus. 

4. Die Cornea zerreißt hauptsächlich bei jugendlichen, die 
Sklera bei alten Leuten. 

5. Oie Skleralmptur ist fast immer eine indirecte. 

6. Die indirecte Skleralmptur ist keine Contraruptur, sondern 
ist senkrecht auf dem Debnungsäquator. 

8. Die Gegend des SCHLBMM’schen Canals ist zur Ruptur be¬ 
sonders disponirt. 

9. Die Häufung der Rnpturen nach innen oben ist aus der 
Einwirkung der Trocblea abznleiten. 

10. Die Rupturen, die zum Theile oder ganz durch den 
SCHLBMM’schen Canal gehen, sind als typische zu bezeichnen. 

11. Die Richtung der Cornealruptur steht in keinem gesetz¬ 
mäßigen Verhältnisse zum Angriff. 

12. Die partielle Skleralmptur besteht In der Zerreißung der 
eigentlichen Sklera bei unversehrter Episklera. 

15. Die Prognose der Comealmptur ist nicht so ungünstig 
wie die der Skleralmptur. 

16. Die Bubconjunctivale Linsenluxation soll erst nach Heilung 

der Sklera operativ angegangen werden. Königstein. 

Die Mikrotecbnik der thieriscben Morphologie. Eine 

kritische Darstellung der mikroskopischen Untersuchungsmetboden 
von Dr. med. Stefan Apäthy, Professor der Zoologie und ver¬ 
gleichenden Anatomie an der Universität Koloszvär. Erste 
Abtheilnng. Mit 10 Abbildungen in Holzschnitt. Brannschweig 
1896, Harald Bruhn. 

Das vorliegende Werk ist zwar in erster Linie für den Zoo¬ 
logen bestimmt, ist aber für jeden, der sich mit Mikroskopie be¬ 
schäftigt, bedeutungsvoll; es liefert eine kritische üebersicht der 
gegenwärtig üblichen Mikrotecbnik, aber keineswegs in Form eines 
Repertoriums, sondern io meisterhafter pragmatischer Darstellung, 
welche sich allerorts auf eigene Erfahrnng des Verf. gründet. Der 
erste bis nnn erschienene Theil ist mehr allgemeiner Natur; er be¬ 
schäftigt sich mit den allgemeinen Vorbegriffen der Mikrotecbnik, 
legt die Zwecke der Vorbehandlung der für die mikroskopische 
Untersnchnng bestimmten Objecte dar, gibt eine sehr lehrreiche Dar¬ 
stellung der Entwicklung der Mikrotechnik und verweilt dann ins¬ 
besondere bei den allgemeinen Rathschlägen, welche dem Anfänger 
ungemein werthvoll sein dürften. Wir kennen kein Werk, welches 
in gleicher Weise den Anfänger mit den technischen Vorbedingungen 
einer richtigen mikroskopischen Untersuohnng vertrant macht und 
ihn die in den verschiedenen Anleitungen zn mikroskopischen Unter- 
suehnngen gegebenen Recepte nicht blos üben, sondern auch ver¬ 
stehen lehrt. Wir freuen uns, nach dem Erscheinen des zweiten, 
speciellen Theiles auf das schöne Werk nochmals zurückkommen zu 
können. Fe. 


Kleine Mitthellungen. 

— Nach den vielerorts mit der Medication von Ovarialsnbstanz 
gemachten günstigen Erfahrungen dürfte es unseren Lesern nicht 
ohne Interesse sein, zu erfahren, daß die Merck’scbe Fabrik ein 
Ovarilnum eiccatum in den Handel bringt. Dasselbe ist aus dem ge¬ 
summten Ovarium der Kühe dargestellt, und zwar, indem man es 
nach Möglichkeit vom Fette befreit and sodann unter strlcter Ein¬ 
haltung aseptischer Cantelen, bei einer Wärme, die 40*^0. nicht 
übersteigen darf, trocknet. Die Ovarien sind in ihrer Größe sehr 
verschieden; das Durchschnittsgewiebt eine? frischen Ovarium be¬ 
trägt circa 12 Grm. Gewöhnlich ergeben 5 Ovarien 7'5 Grm. 
Ovariinum siccatam. Um die Dispensation zu erleichtern, wurden, 
außer dem Ovariinum slccatum, auch eomprimirte Ovariin-Tabletten 
dargestellt, welche je O’l Grm. Ovariin. sicc. pulv. mit einem indiffe¬ 
renten Excipiens gemengt enthalten. Es entsprechen somit 15 Stück 
dieser Tabletten einem frischen Ovarium. Die Ovariin-Tabletten 
gelangen in Originalpackung, in Gläsern zu 50 und 100 Stüek, in 
den Handel. Die Tagesdosis beträgt 0*8—4'5 Ovariin. In Anbetracht 
des Fehlens schädlicher Nebenwirkungen sind bei der Dosirung 
keine allzu engen Grenzen zu ziehen. So gab Mainzer in den 
ersten 3 Tagen der Behandlnng 3mal täglich 1 Grm. Zeigte sich 
eine Wirkung, so ließ er für einige Tage 1*5 Grm. 3mal täglich 
nehmen und verminderte beim Nachlassen der Be8obwei*d6n die 
Dosis allmälig auf 0*5—1*0 pro die. Man würde also verordnen: 


Rp. Ovariini aicc. Merck.lO'O 

Vanillini. 0 01 


Macilag. g. arali. et tragacantb. 
q. 8. at flant pilolae Nr. 100. 

Obduce pasta Cacaou. aaccbarat. 

S. 3mal täglich 10—15 Pillen zu nehmen. 

Rp. Tablettarnm Ovariini Merck Nr. 100. 

S. 3tnal täglich 10—15 Stück zu nehmen. 

— Der Umstand, daß unter dem Eiofloß der Schilddrüsen- 
therapie bei Myxödem das Gehör sieh bisweilen bessert, brachte 
Dr. VüLPius in Weimar auf die Idee, die Schilddrüeenmedfcation 
bei SClerOSirender Otitis media zu versuchen. Die von V. erzielten 
Resultate lassen in der That anoehmen, daß das Tbyreöidin in 
gewissen, nicht zn alten Fällen gute Dienste leistet. In mehreren 
hiehergehörigen Fällen, welche bisher allen Heilnngsversnchen 
widerstanden hatten , konnte dnrch die Scbilddrttsentherapie eine 
beträchtliche Bessernng der Hörscbärfe erzielt werden, die oft schon 
nach 4—6 Tagen dentlich wurde. Das Mittel wurde in Tabletten 
zu 0*3 des Scbilddrüsenextraetes angewendet. Erwachsene erhielten 
anfangs 1—2 Tabletten pro die, Kinder eine halbe Tablette. Die 
Behandlung wurde 4 — 5 Wochen mit gelegentlichen Pausen von 
2—3 Tagen fortgesetzt. Wenn nach 2 Woehen keine Besserung 
eintritt, was bei mehreren Kranken mit alter Selerose und Ankylose 
des Steigbügels der Fall war, wurde die Behandlung fallen gelassen. 
Nach den Beobachtungen V.’s ist das Tbyreöidin vor Allem wirksam 
bei frischen Sclerosen des Mittolobres, besonders bei jungen Indi¬ 
viduen , welche einen mehr weniger ausgesprochenen Grad von 
Obesitas aufweisen. Als Unterstützungsmittel dieser Medication bat 
sich V. die pneamatischo Massage des Ohres bewährt. Zu diesem 
Zweck bedient er sich einer einfachen Glasspritze von 25 Grm. 
Gehalt, die mit einem Kautschnkschlancfa and einer Olive für den 
äußeren Gehörgang armirt ist. Während der Kranke selbst den 
äußeren Gehörgang mit der Olive hermetisch abscbließt, zieht der 
Arzt den Stempel der Spritze mehrere Male, aus und ein. Auf diese 
Weise gelingt es leicht, die Intensität und die Sobnelligkeit des auf 
das Trommelfell und die Gehörknöohelchenkctte wirkenden Druckes 
zu reguliren. 

~ Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Argonin be¬ 
richtet Dr, A. Gutheil aus der JosKPH’achen Poliklinik für Haut¬ 
krankheiten in Berlin („D. med. Woch.“, 1896, Nr. 35). Das 
Argonin entsteht, wenn man eine Lösung der Natriumverbindung 
des Caseins mit Argentum nitrionm versetzt und die Mischung mit 
Alkohol fällt; der so erhaltene Niederschlag stellt nach dem Trocknen 
ein feines weißes Pulver dar, das Argonin. Die über die Erfolge 
mit diesem Mittel bisher veröffentlichten Uribeile lauten günstig. 
Um das Argonin znr Einspritzung zu verwenden, versetzt man ein 
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Quantum des Palyers mit warmem Wasser and rithrt dasselbe sorg^' 
fältig solange nm, bis alle Tbeileben benetzt sind. Dann bringt 
man^die Hiscbung in ein Wasserbad von 90^, in welobem die Anf- 
lOsnng sieh rasch vollzieht. 100 Grm, Wasser nehmen bis zn 10 Grm. 
Argonin anf. Die Stärke der von G. benntzten Lösungen betrog 
1—2 o/q. Diese nnd aoeh stärkere Lösungen flben kaum einen 
nennenswertben fieiz ans, hingegen Kcbeinen dem Argonin adstrin- 
girende Eigensebaften zn fehlen, so daS man neben demselben noch 
andere Mittel anznwenden in die Lage kommt. Ans 70 mit dem 
Argonin behandelten Fällen hat G. 15 Fälle ausgewäblt, bei welchen 
es gelangen war, genau die Zeit zn fixiren, zn der die Gonoeoccen 
zuerst koQ Seeret fehlten, sowie auch den Zeitpnnkt, an welchem die 
Gonorrhoe Oberhaupt als geheilt (d. b. weder im ersten, noch im 
zweiten Urin Fäden oder Trübungen, des Morgens weder ein Tropfen, 
noch eine Verklebong der Harnröhre) zn [betrachten war. Danach 
ließ sieh constatiren, daß die Gonoeoccen im Mittel nach 8—9 Tagen 
verschwunden waren. Bis zur schließlicben Heilung bedurfte es dann 
allerdings noch im Durchschnitt 21 Tage, um mit den bekannten 
adslringirenden Mitteln, vor Allem mit dem Ichthyol, eine Heilung 
zu erzielen. Im Allgemeinen kann G. das Argonin für die ärztliche 
Praxis empfehlen. Es beseitigt verhältnißmäßig schnell nnd fast aus¬ 
nahmslos ohne erhebliche Reizerscheinungen auch dauernd die Gono- 
coecen. Dies scheint ein wesentlicher Fortschritt in der Therapie 
der Gonorrhoe zn sein, weil nur dadurch das Auftreten von Compli- 
cation-en verhütet wird, ln der Tbat kam unter den 70 behandelten 
Kranken nur mn einziges Mal eine Epididymitis zur Beobachtung. 

— Die von Dr. Hahn in Pyritz mit dem Airol an einer 
ganz beträchtlichen Menge von Fällen der kleinen Gbirorgie seit 
Monaten gemachten günstigen Erfahrungen veranlassen denselben, 
dieses neue Mittel an Stelle des Jodoforms bestens zu empfehlen. 
Es hat sich besonders in einer Reihe von Uleera oruris mit starker 
Secretion bewährt, wobei das Airol als Streupulver zur Anwen¬ 
dung kam. 

— Ueber interessante Stadien, die Wirkung der AbfQhrmHtel 
bei Abwesenheit der Galle betreffend, berichtet Stapeluann im 
„Arch. f. exp. Path. und Pharm.“ (1896, Bd. 37, pag. 332). Die 
Untersuchungen wurden an Hunden ansgeführt, bei welchen man 
nach Unterbindung und Resection des Ductus cboledocbus eine 
Galleniistel angelegt hatte. Auf diese Weise ei^oß sich die ganze 
Galle nach außen und es kam für den Darm nur jene Spur von 
Galle in Betracht, welche die Thiere durch Lecken an der Fistel 
anfnehmen konnten. Dabei ergab sich nun, daß bei gänzlicher oder 
fast gänzlicher Abwesenheit der Galle im Darme Podopbyllin, Podo- 
phyllotoxin, Resina Scammonii und einige andere keine oder kaum 
merkliche purgative Wirkung entfalteten, während Calome!, Aloö, 
Aloin , Gnmmi-Gutti, Senna, Jalappa in unveränderter Weise als 
Abführmittel wirkten. 

— Ueber zwei Fälle von Borsäursintoxlcatlon berichtet 
Bsanthouue („La France möd.“, 1896, Nr. 7. Ref. in „Allg. med. 
Central-Ztg.“). Die Vergiftungen betreffen 2 Personen, welche eines 
Carbunkels wegen in Behandlung kamen. Der eine Patient war 
eine Frau von 65 Jahren, die S' Tage nach dem Ercuzschnitt mit 
einem- Cataplasma behandelt wurde, das zu gleichen Tbeilen aus 
pulverisirter Borsäure und Leinsamenmehl bestand , dazu kam als 
Medication Borsäure per os (2 Grm.) und Chloralbydrat (jeden 
Abend 2 Grm). Am 4. Tage der Behandlung fand B. die Pat. sehr 
aufgeregt und auf der Haut große papulöse rothe Flecken, die sich 
über den ganzen Körper erstreckten und, lebhaftes Brennen hervor¬ 
riefen. Die Temperatur betrug 38'8^ Die Borsäurebebandlung wurde 
aufgegeben, wodurch nach 3 Tagen die Erscheinungen verschwanden. 
Um zn wissen, ob das Chloralbydrat mit zu den geschilderten 
Sjonptomen beigetragen habe, gab B. 10 Tage lang Jeden Abend 
3 Grm., ohne ein Recidiv zu beobachten. Der 2. Fall betrifft einen 
65jähr. Mann, der im cacbektischen Zustand sich befand, an einer 
Uehimerweichung litt und einen die ganze Breite des Nackens ein 
nehmenden Carbunkel acquirirt batte. 2 Tage nach dem Kreuz¬ 
schnitt Borsäurebebandlung, wobei die reine Borsäure reichlich 
aufgetragen wurde, keine innere Medication. Nach 3 Tagen der 
localen Behandlung mit Borsäure tritt ein allgemeines Eczem anf, 
das sich durch ganz kleine, etwas nässende Flecken charakterisirt. 


Pat. verlor den Appetit, wurde leicht somnolent; B. gab die Be¬ 
handlung mit Borsäure anf, gebrauchte zum Verbände nur abge¬ 
kochtes Wasser und ordinirte Milchdiät. Trotzdem traten Erbrechen, 
proAise Schweiße auf, die Somnolenz nahm zu, während die Wände 
selbst sich reinigte. Die Temperatur blieb normal. Nach 6 T^en, 
ln denen sich die genannten Symptome immer stärker ansbildeten, 
starb Pat. unter dem Zeichen vollständiger Prostration nnd Somnolenz. 
Offenbar wird also die Borsäure leicht absorbirt. Im Gegensatz zu 
der Schädigung des Allgemeinbefindens steht der locale Proceß, der 
durch die Borsäure sehr rasch gebessert -wird. 


Verhandlungen Ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

68. Versammlimg deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Yereinignng der deutschen med. FacbiH^sse“.) 

II. 

Abtheilung für KinderheiUeunde, 

A. Epstein (Prag): Ueber kataleptiforme Erscheinungen bei 
rachitischen Kindern. 

Bei 8 Kindern, von denen das jüngste 18 Monate, das älteste 
3^2 Jfthre alt war, beobachtete E. katalepsieähnliche Beweg^ngs- 
bemmnngen. Die Erscheinung wirkt hier nm so überraschender, als 
man gerade in diesem Alter anf-eine Beharrlichkeit der Stellungen 
and noch dazu solchen, welche von einem Anderen beigebraeht 
werden, nicht gefaßt ist. Erbebt man eine untere Extremität, so 
bleibt dieselbe durch längere Zeit ln der gegebenen Höhe und senkt 
sich nur ganz allmälig herab. Dies dauerte manchmal 15—20, in 
einem Falle sogar 45 Minuten. Aendert man die Stellnng der 
Extremität und ihrer Abschnitte, so wird auch diese beibebalten, 
ebenso ungewohnte nnd unbequeme Stellungen. Das Phänomen ist 
constanter and deutlicher ausgesprochen au den unteren Extremitäten 
als an den oberen. Eine tonische Starre ist an der kataleptiseh 
gestellten Extremität nicht zu beobachten. Die Reflexerregbarkeit 
auf sensible Reize scheint herabgesetzt. Bemerkenswerth ist, daß 
die durch Faradisation erzeugten Sfellnngsänderangen nadi Aufbören 
des elektrischen Reizes ebenfiUls beibebalten werden. 

Sämmtliehe Kinder hatten Zeichen hochgradiger und fiorider 
Rachitis und konnten sich noch nicht auf die Füße stellen. Es 
liegt die Erwägung nahe, ob das Phänomen vielleicht in die Gruppe 
jener nervösen Störungen gehört, welche bei rachitischen Kindern 
vorzukommen pflegen (Spasmus glottidis, Tetanie, Neigung zu 
Convuleionen) und von Einigen als directe Folgen der Sehldel- 
raehitis angesehen werden. Mit Rücksicht auf die verhältnißmäßig 
kleine Zahl der Beobachtuogen läßt sich diese Frage noch nicht 
beantworten. 

Neben der Rachitis und großer körperlicher Schwäche zeigten 
sämmtliehe Kinder eine gewisse geistige Zurückgebliebenheit und 
eine Art psyebiseber Depression. Sie sprachen entweder aoeh gar 
nichts oder hatten einen für ihr Alter sehr kleinen Wortschatz. Eis 
waren meist UDgewöhnUob ruhige, ziemlich theilnahms- und willen¬ 
lose, geistig trägere Kinder. 

Bei dem Alter der Kinder sind die gewöhnlichen Ursachen 
kataleptiscfaer Zustände, so Psychose oder Hysterie, Hypnose oder 
suggestive Einflüsse, ferner Simulation oder Imitation auszusohließen. 
Die körperliche Schwäche, die geistige Benommenheit und der 
Nachweis von kurz vorher durchgemaehten acuten Erkrankungen 
(Pneumonie) bei mehreren Kindern erinnern an die kataleptiformen 
Zustände, wie sie auch bei Erwachsenen nach schweren Erkran¬ 
kungen , so z. B. im Verlaufe des Typhus (Bbbnhbim) beobachtet 
werden. Jedenfalls bandelt es sich auch hier um eine Stöning der 
psychomotorischen Thätigkeit. Es scheint, daß die ersten Lebens¬ 
jahre des Kindes, wo der Intellect, der Wille und die Bewegruogs- 
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Vorstellungen in gegenseitiger Wechselwirkung und Abhängigkeit 
sieh entfalten, eine prftdisponirende Ursache bilden für die Ent¬ 
stehung di^er wie auch anderer Bewegnogsstbrungen. 

Lange (Leipzig): Zur Frage des Zuaammenlianges zwischen Spasmus 
glottidis and Craniotabes habe ich bei 727 Fällen von Rachitis, darunter 
86 I^le Craniotabes, nar 25a>al Spasmas glottidis nachweisen können. Cranio¬ 
tabes, aber gar keine Krämpfe, batten 68. d. b. 78'9ö'’/o. Glottiakrämpfe mit 
Craniotabes hatten nur 14 = i6‘28'*/o. 

Von den 86 Fällen mit Craniotabes wird verzeichnet als 


sehr schwer . 

... 8, davon Spas, glottidis . . . 

. 1 

schwer . . . 

• . . 12. „ „ , ... 

. 2 

mittelschwer 

. . .63. „ „ „ ... 

. 10 

leicht . . . 

• • • 3, „ „ „ ... 

. 1 


86, davon Spas, glottidis . . . 

. 14 


Von den Kindern ohne Craniotabes batten schweren Spasmus gottidis 
2, während 9 mittelschwere waren. 

Tetanie, und zwar sog. spontane, wurde in einem einzigen Falle beobachtet, 
in einem zweiten Falle trat sie bei einem 2jährigen Kinde als Frühsymptom 
einer tuberculösen Meningitis auf, 14 Tage vor Ausbruch der ersten anderen 
Erscheinungen. Demnach scheint wenigstens für Leipzig die Tetanie sehr 
selten zu sein. Spasmas glottidis und Craniotabes scheinen nach obigen Daten 
nnr in losem Zusammenbang zn stehen. 

Loos (Innsbruck) macht darauf aufmerksam, daß eigentlich zwischen 
seinen und Fischl's Mittheilungen nur eine Differenz besteht, nämlich die 
Beobachtung Fiscdl’s, daß es auch Fälle von Spasmas glottidis ohne Tetanie gibt. 

Rosenberg (Wien) hat bei älteren Kindern (6, 7—13 Jahren), wo 
keine Rachitis bestand, im Anfangsstadium von Infectionskranfcheiten, ins¬ 
besondere des Typhus, deutliche tetanische Eracheinungen, wie Facialis- 
erscheinnng und TnoussBAu'sches Phänomen beobachtet, die nach 1—2 Tagen 
wieder schwanden. 

Abraham (Frankfurt a. M.) weist auf den Widersprach der That- 
sachen hin, daß einerseits Digestionsstörungen positive Beziehungen hätten 
zur Aetiologie des Spasmus glottidis und andererseits im Sommer, wo Di- 
gestionsstörnngen am zahlreichsten Vorkommen, die Frequenz des Spasmus 
glottidis am niedrigsten ist. 

Flsctal (Prag): Loos möchte ich erwidern, daß ich, nicht nur ich, 
sondern auch Gahobofeb , v. Ranke und zahlreiche andere Autoren genügend 
viele Fälle von Laryngospasmns ohne Tetanieerscheinungen gesehen haben ; die 
Beobachtungen von Loos mithin, deren Richtigkeit ich durchaus nicht be¬ 
zweifle, vielleicht in anderen Momenten, insbesondere localen, ihren Grund 
haben, wofür die jüngsten Beobachtangen Eschebich’s sprechen, ans denen 
eine eigenartige Beschaffenheit der Kinder erhellt, die wir in Prag nicht ge¬ 
sehen haben. Abbaham möchte ich sagen, daß ein Widerspruch aus meinen 
Ansfübmngen nicht hervorgebt, indem ich selbst betonte, daß die ätiologische 
Rolle der Digestioosstörungen dadurch an Werth verliert, daß der Sommer 
mit seinen zahlreichen Verdannngskrankheiten gerade die tetanieännste Jahres¬ 
zeit daratallt. 

Biedert (Hagenau) versucht die Lösung des Widerspruches einestheils 
zwischen Zusammenhang von Tetanie and Digestionsstörangen und andererseits 
dem Zurücktreten der Tetanie nnd Steigen der Digestionsstörungen anzubahnen. 
Der Zusammenhang besteht anscheinend wesentlich zwischen chronischen Di¬ 
gestionsstörangen and Tetanie, wobei eine Resorption von manchen toxischen 
Stoffen eher stattflnden kann, während die acuten Störungen des Sommers die 
Bildung der entsprechenden Gifte vielleicht nicht zulassen oder sie per os 
oder per anum rasch aaswerfen. 

T. Ranke (Mönchen) betont mit wenigen Worten das locale Moment 
dieser Frage. In seinem eigenen Material in München findet sich ein be¬ 
trächtlicher Procentsatz von Laryngospasmus ohne die Erscheinungen der 
Tetanie, daher scheinen seine Erfahmngen mehr mit den Beobachtungen 
Fiscbl's an dem Prager Material, als mit denen von Loos nnd Escbbbicb an 
der Grazer Klinik übereinznstimmen. 

Was die höchst interessante Mittheilnng von Epstein aobetrifft über 
kataleptische Znstände bei Säuglingen, so bat er dieselben bei Säuglingen noch 
nie beobachtet, wohl aber bei verschiedenen Gehimaffectionen (chronischer 
Hydrocepbalus, Gehirntumoren) im späteren Alter in exqnisiter Weise zn beob¬ 
achten häufig Gelegenheit gehabt. 

Sonnenberger (Worms) glaubt nicht, daß die Immnnität des Landes 
gegenüber der Stadt für Laryngospasmus zu Recht besteht, da er gerade zwei 
der schwersten Fälle anf dem Lande gesehen hat. Da auch Phosphor von 
günstigem Einfluß, auch da, wo keine Rachitis vorhanden, so spricht dieser 
therapeutische Erfolg für die Annahme einer nervösen Affectiou. 

M. Cohn (Berlin) hält an einem Zusammenhänge zwischen Rachitis 
nnd Spasmas glottidis fest. Die nervösen Erscheinungen sind nicht Folgen 
der Knochenveiändemngen, sondern beide sind Folgen einer gemeinsamen Ur¬ 
sache; die Rachitis äußert sich aber an denjenigen Geweben, die sich im 
Stadium des intensivsten Wacbsthums befinden, daher hauptsächlich am 
Knochen- und Nervensystem. Auch wirkt der Phosphor deshalb gerade hier 
günstig, weil er sowoM anf den Knochen einwirkt, als auch ein Nervinnm 
darstellt. 

Egcberich (Graz) faßt die Tetanie als einen Symptomencomplex anf, 
der unter sehr verschiedenen Verhältnissen auftritt. Sie kommt besonders 
bänfig nnd ohne erkennbare Ursache (idiopathische) im Laufe des 1. und 
2. Lebensjahres vor nnd ist dann sehr hänflg in der acut anftretenden Form 
mit Laryngospasmns combinirt. Diese Form unterscheidet sich klinisch und 
wahrscheinlich auch ätiologisch von anderen mehr chronisch verlanfenden. Bei 


letzteren finden sich die toxischen Ersebeinungen weniger constant; es finden 
sich alle Uebei^nge zu anderen functionellen Neurosen. 

Ein Zusammenhang mit Rachitis ist so lange nicht mit Sicherheit ana- 
zuschließen, als wir nichts über das Wesen der Rachitis wissen. Für die 
ursächliche Bedeutung von Verdauungskrankheiten hat Escbbbicb keine An¬ 
haltspunkte. Das Verständniß für einen Zusammenhaug dea Laryngospasmns 
mit Tbymnahypertrophie wird durch eine Mittheilnng von Svbbla über Hyper- 
tbymisation angebahnt. 

T. Koszatski (Posen) macht füc Rachitis und Laryngospasmus die 
schlechten Luftverhältnisse verantwortlich. Zugleich legt er großen Werth auf 
die gute Mundpflege auch der kleinen Kinder, wodnrch sicher die Darm- 
störungen herabgesetzt werden nnd damit auch die Momente für die Intoxication 
vom Darm aus verringert würden. 

Rauchfaß (St. Petersburg) hat oft plötzliche Todesfälle, Laryngospasmen 
und Trachealstenosen, oft von langer Dauer, in Folge von Thymnahypertrophie 
beobachtet. Diese Vergrößerung der Thymus läßt sich durch vergrößerte 
Resistenz bei stark nach rückwärts flectirtem Kopfe oberhalb das Jugulums 
meist ohne Schwierigkeit nachweisen. 

Epstein (Prag): Die Aetiologie des Laryngospasmns begegnet schon 
darin Schwierigkeiten, daß der Begriff nicht einheitlich gebraucht wird, und 
daß klinisch, vielleicht auch ätiologisch verschiedene Zustände als Spasmas 
glottidis bezeichuet werden. Als ätiologisches Moment spielen nach Ei’stkih's 
Meinung neben Rachitis gastroiotestiDale Stömogen eine große Rolle. An 
Fällen, die der Privatpraxis entstammen, konnte man ofe eine hereditäre 
nervöse Disposition constatiren. ErsTBiM macht noch darauf aufmerksam, daß 
hei kleinen bis 2 Jahre alten Kindern auch isolkte Krämpfe der Oberschenkel- 
mnscnlatur Vorkommen. 

J* liUD^e (Leipzig) berichtet über einen Todesfall bei einem 3 ^unate 
alten Kindo — ohne voranfgegangenen Spasmus glottidis — wo die Section 
eine Tbymushypertropfaie mit säbelscheideoförmiger Compression der Trachea 
ergab, so stark, wie sie durch Tbymusfaypertropbie sonst nie besobrieben wurde. 

Biedert (Hagenau) hält, gestützt auf eine Beobachtung, den Tod durch 
mechanische Einwirkung, durch Vergrößerung der Thymusdrüse für sehr wohl 
möglich. 

Neuniann (Berlin) unterscheidet neben dem eigentlichen, unter den 
charakteristischen Erscheinungen anftretenden Stimmritzenkrampf in den ersten 
Lebensjahren noch die Fälle bei größeren Kindern mit nervöser Belastang nnd 
andererseits das Juchzen, das beim Schreien Neugeborener vorkommt. Den 
gewöhnlichen Laryngospasmus sieht br in der Regel mit Craniotabes vereint. 
Nbubanb bat auch Formen von Tetanie gesehen, wo ausschließlich Magen-Darm- 
störnngen verantwortlich gemacht werden maßten. 

Oppenheimer (München) erwähnt 2 Fälle von Laryngospasmns, bei 
deufu sich bei der Section starke VergrÖßeruug des rechten Ventrikels und 
nugemein schwache Wandung der Aorta und Pulmonalarterie fand. 

Escheiicli (Graz); Ma&fand hat jüngst einen Fall von Compression der 
Trachea durch übergroße Thymus beschrieben (ähnlich wie Lahob). 

Lunge (Leipzig) meint, daß Brnbkb in einer früheren Publication 
Compression der beiden Nn. reenrrentes bei plötzlichem Zurückbengen des 
Kopfes als Ursache des Todes in den Fällen von Thymnsbypertrophie annimmt. 

Loos (Innsbruck) ist der Meinung, daß es sich in dieser Discussion 
immer nur um den eigentlichen, ja allgemein bekannten Spasmus glottidis 
bandle, nicht um die Abschwächungen oder Nebenformen desselben, der also 
am Tage häufig auftrete, mit juchzender Inspiration, sich steigere und wieder 
abnehme etc. 

Die Katalepsie, wie sie von Epsteim geschildert ist, glaubt er vom 
Spasmas glottidis trennen zn müssen. Spasmus glottidis komme oft gemeinsain 
mit Rachitis vor, aber ein cansaler Zusammenhang bestehe nicht, ebensowenig 
wie die Rachitis eine Disposition für den Stimmritzenkrampf schaffe. 

Fischt (Prag); Wenn auch der Phosphor in vielen Fallen der Rachitis 
helfe, so sei derselbe als ein Specificum nicht anznerkennen. Er spricht seine 
Verwunderung darüber aus, daß EscBBaiCB beute den Einfluß der Digestions- 
störungen für die Tetanie beinahe leugnet, während doch er sie früher vu*- 
treten und von ihm und Loos die Hamuntersuchungen (Indican, Mucin etc.) 
mit den abnormen Befunden zuerst veröffentlicht wurden. Die EpsTBiN’schen 
Beobaebinngen von Contracturen der oberen Extremität sind vielleicht als 
echte Tetanie anfzufassen. Interessant bleiben die Thatsachen des- Anftreteas 
des Laryngospasmns mit nervöser Belastang, Eine zeitliche Coincidenz 
zwischen Laryngospasmus, Tetanie und Rachitis sei Fiscbl nicht im Stande 
beranszuflnden. 


in. Internationaler Dermatologen-Congreß. 

Gehalten zu London, 4.-8« Angnst 1896. 

(Collectiv-Bericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse“.) 


VI. 


Naebdmok verboten. 


lieber die Natur und die Beziehungen der Gruppe Erythema 
exsudativum multiforme. 

VEIEL (Cannstatt) erklärt das Eryth. mnlt Hebrae für eine 
selbstständige, nicht contagiöse, vielleicht miasniatische Infeotions- 
krankheit. Es tritt naanchmal epidemisch anf, gebärt aber nicht zn 
den bäsartigoQ Complicationen wie das Er 3 rtb. nodosom. Durch 
äußere Reize läßt sieh dasselbe nicht hervorrufen; den von Kaposi 
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erwihnteo Fall, wo nach Eiinreibangea von Salben Eryth. 
mult. exsud. anftrat, vermag der Vortr. nioht zü den Erytb. exsad. 
mult. Hebrae zu reehDen^ ebensowenig die Erytheme, welche Lewin' 
nach Heizung von Uretbralerosionen beobaobtet bat. Im Weiteren 
spriobt eich V. dabin aus, daß das Erytb. nodosnm streng von 
Erytb. exsud. mult. Hebrae zu trennen ist. Es ist eine selbstständige, 
zu schweren Complicationen führende Infectionskrankheit, die be¬ 
sonders bei mit Tuberculose hereditär belasteten und bei körperlich 
heruntergekommenen Individuen auftritt. Ganz entschieden bestreitet 
V. den Zusammenhang von Erytb. exsud. mult. Hebrae mit Rheuma¬ 
tismus, während letzterer nach ihm bei Erytb. nodosum wirklich 
eine ätiologische Rolle zu spielen scheint. Indeß nimmt Verf. an, 
daß das Erytb. nodosum und der Rheumatismus artieulorum acutus 
nicht identisch, sondern nur mit einander verwandt seien. Streng 
zu trennen seien noch ferner vom Erytb. exsud. mult. Hebrae jene 
Erythemformen, welche im Verlaufe verschiedener Infectionskrank' 
beiten — wie Cholera, Diphtherie, Typbns, Scharlach, Masern, 
Angina, Sepsis, Pyämie — aufereten. Diese sind wohl alle emboli- 
seber Natur und Folge des Reizes der Bacterieo oder ihrer Toxine. 
Embolien ungiftiger Substanzen rufen keine Erytheme der Haut, 
sondern umschriebene weiße Flecken hervor, welche von einem 
schmalen, bläulichen., hämorrhagischen Rande umgeben sind. 

Stephen Mackenzie (Londou) giht eine Analyse von 167 Fällen, 
die er am Londoner Hospital beobachtet hatte. Aus seinem Vor¬ 
trage ist zunächst hervorznbeben , daß die in Rede 
stehende Affeetion viel häufiger das weibliche als das roannlicbe 
Geschlecht befällt; nach der von M. entworfenen Statistik kommen 
auf 4 weibliche 1 männliches Individuum und beim Erythema nodosnm 
ist das Verhältniß des weiblichen zum männlichen Geschlecht von 
5 : 1. Was das Alter anbelangt, so befand sich die Majorität der 
Patienten zwischen dem 10. und 30. Lebensjahre. ludeß kommt 
die Krankheit bei Kindern unter 10 Jahren häufiger als bei Er¬ 
wachsenen über 30 Jahren vor. Wenn je ein prädisponirendes 
Moment für die Erytbemata-Gruppen von Belang und Bedeutung 
ist, so wären es die verschiedenen rheumatischen Erkrankungen; 
so gelang es M. in 22%, d. h. in 26 von 115 Erythema nodosum- 
Kranken mit Sioberhoit. einen vorbergegangenen acuten oder sub- 
acuten articulären Rheumatismus Dachzuweisen. Bei anderen Ge¬ 
legenheiten hatte M. 108 Fälle von Erythema nodosum beschrieben 
und darin gezeigt, daß bei 57 von diesen Kranken ein ausge¬ 
sprochener articulärer Rhenmatismus vorhergegangen ist. Rechnen 
wir also die letzteren Fälle, in denen nach M. der Kbeumatismus 
als ein prädisponirendes Moment vorhanden war, zu den ersteren 
binzQ, so ergibt sich, daß in 43 von 233 Erytbemata nodosum Fällen 
eine rhenmatische Affeetion vorlag, d. h. mit anderen Worten in 
19%. Natürlich führt noch M. andere Fälle an, in denen vorher- 
gegaugene rheumatische Erkrankung angenommen werden könnte, 
aber nioht mit in den vorhergehenden Fällen erwähnter Sicherheit. 
Unter anderen prädisponirenden Momenten nennt noch M.: 1. Aflfec- 
tionen des Herzens in 9 Fällen; 2. Gicht in 2 Fällen; 3. Tuber¬ 
culosis in 2 Fällen; 4. Epilepsie in 2 Fällen; 5. Hysterie in 
1 Fall; 6. Melancholie in 1 Falt; 7. Uterine Erkrankungen in 
3 Fällen; 8. Kopfsobmerz in 1 Fall; 9. Acute Nephritis in 1 Fall; 
10. In einem Fall ließ sich der Ausbruch der Krankheit auf die 
Unbilden des Wetters zurückführen. Bei Erythema multiforme scheint 
der Rbeumatismus nicht eine so große prädisponirende Rolle wie 
beim Erythema nodosnm zu spielen. Wiewohl Erythema fugax 
congesliver und nicht entzündlicher Natur ist, so würde M. dasselbe zu 
der Gruppe der Erythemata rechnen, aus dem Grunde, weil bei 
ihm, wie bei den anderen Erythema-Formen, eine rheumatisebo Er¬ 
krankung vorherzugehen pfiegt. Die Frequenz des Vorkommens von 
Rheumatismus bei Erythema multiforme würde der Vortr. auf 50% 
berechnen. Daß die verschiedenen Erythema-Erkrankungen gleich 
Rhenmatismus mit besonderer Vorliebe das weibliche Geschlecht be¬ 
fallen und häufiger in der ersten Hälfte des Lebens Vorkommen, 
dürfe viel für den ätiologischen Zusammenhang beider Affectionen 
spredien. Die pathologisch-anatomischen Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der Erythemata-Gruppe ließen sich anf den Rbeumatismas bis 
zu einem großen Grade oWtragen, dessen Pathogenese bis jetzt 
noch nicht klargelegt worden ist. Hier wie bei Rheumatismus 


würden wir die „Materia morbi“ in Form eines toxischen Agens 
im Blute zu suchen haben. Wie sich M.’s Fälle mit Bezug auf das 
Alter vertheilen, geht am besten aus Folgendem hervor: 


Fälle von Erythema. 




l-10|ll-20i2I-30;31—40|41—50 

Ueber 

50 

Jahre 

Total 




J 

a h ] 

r e 


Eryth. nodosam . . 

|M 1 
\W. i 

4 

13 

11 

33 

1 

29 

9 

1 

10 

4 


Eryth. marginatum . 

IM. 

Iw. 

1 

2 

3 

— 

' 


— 

11 B 

firyth. papolatum . 

IM. 

iw. 

— 

I 

1 

l 

1 


1 

il ^ 

Eryth. Inbercalosum 

(w; 

— 

3 

— 

— 

— 

— 1 

1) 3 

Eryth. multiforme . 


2 

2 

3 

5 

3 

8 

2 

3 

1 

2 

2 


Eryth. fogax . . . 


_ 

_ 

2 1 
l : 

0 

1 

1 

— 

il « 


Total 


IS" 


61 


45 


17 


13 


167 


G. BOECK (Ghristiania) tritt der Anschauung von Stephen 
Mackenzie vollständig bei und möchte noch einen Schritt weiter 
gehen und die Purpura rhoumatica in die Erythema-Gruppe ein- 
reihen. Für ihn sind Rheumatismus, Arthritis acutus, Erytb. mulL, 
Erytb. nodosum, Herpes iris, Purpura rhoumatica ein und dieselbe 
Krankheit; der Unterschied zwischen denselben besteht nur. in der 
Verschiedenheit der Locallsation der Affeetion und des Grades der 
Erkrankung. Die ätlologisclieo Momente, soweit sie bis jetzt be¬ 
kannt sind, sind bei den ebeu genannten Affectiouen dieselben und 
auch die Therapie, wenn sie von Erfolg begleitet sein soll, muß 
bei denselben die gleiche sein, ln allen eben genannten Affectionen 
wandte B. früher mit einem gewissen Erfolge das salicylsaure 
Natrium an, jetzt und namentlich io schweren acuten Fällen ging 
der Redner zur Verabreichung von Antifebrin über, dessen ener¬ 
gischere Wirkung als die des salicylsanren Natriums io den eben 
genannten Erkrankungen er hervorbebt. Aber auch io den Fällen 
von Eryth. mult., wo kein Fieber besteht, ist die Wirkung des 
Antifebrins sehr schnell und auffallend. Dies beziehe sich, wie aus¬ 
drücklich betont wird, anf die „ordinären Fälle“ dieser Affeetion. 
Zum Schlüsse seines interessanten Vortrages meint noch B.: „Es 
ist meine Ueberzeugung, daß die Auffassung dieser Afiectionen 
als ein rheumatisches Leiden zum großen Vortheil für nnsere 
Patienten gereichen wird.“ 

JANOWSKI (Prsg) meint, daß der Typus des Eryth. mult. Hebrae 
aufrecht erhalten und scharf von den übrigen Gruppen, besonders 
von Eryth. nodosum und Eryth. grave, getrennt werden mnß. Mit 
Eryth. nodosum können Combinationen Vorkommen; der Typus 
Eryth. grave (Lewin) gehört nicht zum Eryth. mult. Es handelt 
sich dabcl, wie J. durch bacteriologische Untersuchungen bewiesen 
hat, um eine Streptocoocen-Iuvasion. Bei der Obduction könnten an 
Purpurafleckeo, die während des Erythems entstanden wären, Strepto- 
cocceoembolien in den Capillaren oachgewiesen werden. 

In der weiteren Disoussiun bemerkt noch VEIEL (Cannstatt), 
daß ihn Stephen Maceenzie’s Vortrag höchst interessirt habe. 
Wir müssen gestehen, so fährt er fort, daß wir hier vor einem 
Räthsel stehen, das sich eventuell dadurch erklären ließe, daß der 
Rheumatismus chronicus und Gicht in seiner Heimat verbältnißmäßig 
seltene, in England aber sehr häufige Erscheinungen seien. 

W. DUBREUIHL (Bordeaux) stellt Erythema multiforme, Erytb. 
nodosum und manche Fälle von Purpura in eine und dieselbe 
Gruppe. Sie sind die Folge einer Intoxication, häufiger internen als 
externen Ursprunges. Rheumatismus spielt in ihrer Aetiologie eine 
wesentliche und häufige Rolle. 
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Notizen. 


Die 68. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Frankfurt a. M. 

(Orig.-Comep. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

n. 

Frankfurt a. M., 27. September 1896. 

Mein heutiger Bericht trägt den Charakter des BpÜogs. Die 
Festwoche ist zu Ende, die Gäste in alle Richtungen der Windrose 
zerstreut; Werktagsstimmung herrscht, wo noch gestern die Wogen 
ungebundenen Beisammenseins zuweilen recht hoch gingen. Die 
Bilanz der Frankfurter Tage ist als eine überaus günstige zu be¬ 
zeichnen. Ohne Mißton, zur allgemeinen Befriedigung verlief die 
wofalorganisirte Versammlung, an welcher ungewöhnlich große wissen¬ 
schaftliche Arbeit geleistet wurde. Der Ersatz der zweiten allge¬ 
meinen Versammlung durch eine gemeinsame Sitzung der medicinU 
sehen Hauptgruppe bat sich als treffliche Äenderung erwiesen; 
brachte diese Sitzung doch sehr bemerkenswerthe Referate über die 
Ergebnisse der neueren Hirnforschung, welche eine 
lebhafte*, interessante Diseussion hervorriefen, so daß der Ausfall der 
feierlichen Versammlung, die bisher die Mitte der Festwoche zu 
markiren pflegte, nicht bedauert zu werden braucht. Ohne der 
wissenschaftlichen Berichterstattung vorgreifen zu wollen, möchte 
ich an dieser Stelle die ausgezeichneten Referate Flecbsio’s (Leipzig) 
und Edinqbb’s (Frankfurt) hervorheben; zumal der letztgenannte 
Redner bot in seinem formvollendeten Vortrage über die Ergebnisse 
der neueren Geliimforsehung den Rechenschaftsbericht eines der 
Wissenschaft voll und ganz gewidmeten Gelebrtenlobens und erntete 
nngetheilte Bewunderung. Die Sensationsnnmmer der Naturforscher- 
VMsammlnng bildete der in derselben Sitzung von dem Berliner 
Arzte Dr. Paul Rosbnbbbg gehaltene Vortrag über Conservirnng, 
Desinfeotion, resp. Sterilisation und Behandlung der Infec- 
tiODskrankheiten durch Formaldehyd in neuen Lösungen. 
Um das Formaldehyd ohne Rückstand zur Wirkung zu briogen, 
benützt R. — wie ich behufs vorläufiger Orientirung Ihrer Leser 
kurz berichten will — mit 60Yo Formaldehydgas gesättigten Methyl¬ 
alkohol, „Holzin“, welcher mittelst einer ad hoc construirten 
Lampe auf einem Asbestteller zur langsamen Verdunstung gebracht 
wird. Durch Zusatz von geringen Mengen Menthol zur verdunstenden 
Flüssigkeit wird der durch das Formaldehydgas leicht hervorgerufene 
Schleimhautreiz beseitigt. Man kann durch das Verdampfen der 
zuvor erwähnten Flüssigkeit eine Sterilisation der Luft der Räume 
und Gegenstände ohne Schädigung derselben leicht erzielen; selbst 
Milzbrandbacillen und Sporen werden durch das in Rede stehende 
Desinfectionsmittel mit Sicherheit getödtet. In derselben Weise ist 
man im Stande, Nahrungsmittel zu sterilisiren; sofort nach statt¬ 
gehabter Sterilisation gibt man dem durch und durch sterilisirten 
Nahrungsmittel, z. B. Fleisch, dadurch einen luftdichten Abschluß, 
daß man dasselbe mit Gelatine überzieht. Ein weiterer Vorzug jener 
Formaldehyd enthaltenden Desinfections-, bezw. Sterilisationsflüssigkeit 
soll darin bestehen, daß dieselbe auch in therapeutischer Hinsicht, 
so z. B. als Mittel gegen Keuchhusten, gute Dienste leiste. Wenige 
Einathmnngen sollen genügen, um die Anfälle vollständig zu be- 
seitigmi. Der Vortrag RosBNrEBo’s fand mehrere Skeptiker; es 
muß abgewartet werden, was die Nachprüfung der mit großer Ueher- 
zeugung vorgebrachten Thatsachen ergeben wird. 

Die zweite und letzte, Freitag abgehaltene allgemeine Sitzung 
brachte Vorträge von Prof. M. Vbrwoen (Jena): Erregung und 
Lähmung ^), von Dr. E. Bblow (Berlin): Die praktischen Ziele der 
Tropenhygiene, und von Prof. C. Wbiqert; Neue Fragestel¬ 
lungen in der pathologischen Anatomie. 

Wbigbrt kennt drei Formen der physiologischen Zelltbätig 
keit: nämlich eine functionelle, eine nutritive und eine 
formative. Bei der funetionellen Reizung ist die Function ge¬ 
steigert; ein Nerv erregt Schmerz, eine Drüse secemirt reich- 

*) Von uns an leitender Stelle dieser Mommer reproducirt. 
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Hoher n. s. w. Bei der nutritiven Reizung nimmt die Zelle an 
Größe zu, bei der formativen erzeugt sie eine neue Brut. Die bis¬ 
herige Ansicht, daß die drei zuvor bezeichneten Abarten der 
Zellthätigkeit nur Grade der Reizung repräsentiren, hat sich als 
eine irrige herausgestellt. Die nutritive und formative Reizung der 
Zelle stehen in einem diametralen Gegensatz zur funetionellen. Bel 
letzterer wird lebende Substanz verbraucht, bei den beiden 
anderen wird solche neu erzeugt. Man kann daher die nutritive 
und die formative Zellleistnng unter dem Namen der bioplasti¬ 
schen Processe zusammenfassen, denen dann der functionelle als 
k ata bi 0 tis ch er Proeeß entgegenstehen würde. Es handelt sich 
bei den in der Zelle steh abspielenden Vorgängen um eineu Ueber- 
gang von kinetischer zu potentieller Energie; die letztere kann 
aber jeden Moment wieder iu kinetische Energie übergeführt werden, 
wenn die Hindernisse, die sie in Spannung hielten, fortgeschaffc 
werden. Die alte Lehre, daß der äußere Einfluß die .Zelle direct 
zur Neubildung von lobender Substanz anrego, ist nicht nur unbe¬ 
wiesen und unwahrscheinlich, sondern auch ganz überflüssig. Wir 
wissen jetzt, daß bei jener Reizung der Zellen, die zur Entstehung 
pathologischer Veränderungen führt, zwischen den äußeren Eingriff 
und die Zellwacbernng eine Gewebsscbädigung sich einschiebt, 
und daß deren Ort und Art die Besonderheit der pathologischen 
Processe bedingt. Zu jenen Processen, die man als „functionelle“ 
zu bezeichnen pflegt, gehören alle Sccretionsvorgäoge, die nervösen 
Erregungen und endlich alle Bewegungen der lebendigen Substanz; 
unter solchen Umständen ist cs auch leicht verständlich, daß die 
funetionellen Zelltbätlgkeiten durch äußere Einflüsse direct hervor- 
gerufeu werden können; zu dieser Kategorie von Zelltbätlgkeiten 
gehören u. A. auch jene Processe, die bei der Entzündung eine 
Rolle spielen. Neben den Wanderungen der weißen Rlutkörpercbcn 
spielen die Bewegungen sonst flzer Zollen bei der Entzündung eine 
gewisse Rolle. Bei der Zelitheilung bahdelt es sieb um Bewegangs- 
orscheinuDgen des Kerns und des Protoplasmas. Die Bildung von 
Zwisebensubstanzen in der Bindegewebsgruppo, sowie die Er¬ 
zeugung von verhornten Materialien gehören zur Kategorie der 
Katabiosen, die zur Bildung von Gewebsbestandtheilen führen. 
Mögen auch die Zwischensubstanzen der Bindegewebsreibe noch so 
sehr von lebender Substanz durchsetzt sein, sie selber sind ebenso 
leblos wie die verhornten Tbeile oder wie gewisse Prodnete des 
Pflanzenkörpers. Verändernagea der geronnenen Fibrinmassen, die 
man als „Umprägnngen“ bezeichnen kann, lassen Substanzen 
entstehen, die der Interoellularsubatanz des echten Bindegewebes 
außerordentlich ähnlich sind. Man darf aber nicht glauben, daß 
das bloße Absterben der Zellen oder einzelner ihrer Bestandtheile 
genügt, um die leblosen Gewebsbestandtbeile entstehen zu lassen. 
Statisch wirkende Einflüsse (Druok, Zug u. dgl.) spielen bei den 
katabiotischeo Processen eine gewisse Rolle. Der Vortr. bespricht 
ferner noeh die „Riesenzellen“ und ihre Bedeutung für den Orga¬ 
nismus. Zellen, die unter normalen Verhältnissen für bestimmte 
Katabiosen durchaus nicht geeignet sind, können unter pathologi¬ 
schen Einflüssen die Fähigkeit für solche ganz oder tbeilweise ver¬ 
lieren ; andererseits können gewisse andere Reize zu bioplastiscben 
Wucherungen Veranlassuog geben. Bis vor Korzem hat mau sich 
ausschließlich um die Verhältnisse des Zelikemes kümmern können; 
die Verbesserungen der Methodik für feinere Untersuebuogen des 
Zellleibes berechtigen aber zu der Erwartung, daß wir in der Er- 
kenntniß des Zelllebens bald weitere Fortschritte machen werden. 
Betrachtungen über das Zustandekommen der Functionshypertrophie 
und über die Art und Weise, wie die funetionellen Schädigungeu 
der Zellen und Gewebe wieder ausgeglichen werden, bildeten den 
Schluß der Ausführungen Weigert’s. 

Von großem Interesse war die Mittbeilung des Prof. Dyck 
(London) über die von der „Royal Society“ antemommene Katalogi- 
sirung sämmtlicher Veröffentlichungen auf dem Gebiete der Natur- 
wissensehaften und Medicin — ein Riesenunternehmen, das vom 
nächsten Jahrhundert an unter Mitwirkung sämmtlicher Culturstaaten 
vor sich gehen soll und das zweifelsohne dazu beitragen wird, die 
internationalen Beziehungen auf wissenschaftlichem Gebiete zu fördern. 
Die in jedem Staate erscheinenden naturwissenschaftlichen Arbeiten 
sollen nach einer bestimmten Vorschrift zusammengestellt und nach 
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London eingesendet werden, wo die GesammtkaUlogisirung auf 
Kosten des englischen Staates erfolgen wird. Soll ieh auch Über 
die zahlreichen festlichen Veranstaltungen berichten, die den Theil- 
nebmern der Versammlnng theils von der gastfreien Stadt gegeben, 
tbeils von dem rObrigen Festauerobusse veranstaltet worden? Es sei 
mir die Pauscbalberichterstattung erlaubt, daß sie sämmtlich — die 
Festvorstellungen im Opernbaose und Schauspiel, das Festessen im 
zoologischen Garten, der Gommers in der landwirtbscbaftlicheu Halle, 
der Ball im Palmengarten — die bOchstgespanoten Erwartungen 
der Naturforscher beiderlei Getcblecbtes übertrafen und daher allge¬ 
mein befriedigten. Nicht minder gelungeu waren die zahlreichen Aus- 
dOge nach Darmstadt, nach der Lungenheilanstalt Falkenstein, Ba'd 
Soden, Nauheim, Homburg, Marburg und Gießen, wenn auch theil* 
weise vom Wetter nicht begünstigt. Von ganz besonderem Interesse 
war der Besuch der HCcbster Farbwerke und der unter Prof. Bbhbino’s 
L eitung Mehenden „Serom-Abtbeilong^, die eine große Anziehungs¬ 
kraft auf die Theilnehmer der Versammlung ausübto. Hier begrüßte 
liEHBlNa die Erschienenen mit einer bemerkenswerthen Ansprache, 
die ieh nach der „Fraukf. Ztg.“ wiedergebe. 

„Wir können — sagte Behbino — das Serum als das beste, 
wenn auch noch nicht idealste aller bisher vorhandenen Diphtherie- 
mittel bezeichnen; dies erkennt auch der Staat an, indem er die 
sieh auf eine Million Fälle bezitfernde Sammelforschung geschlossen 
bat. Doch sind wir uncrmüdiich bestrebt, Verbesserungen an unserem 
Präparate berzustellen; zuuScbst wollen wir die schädlichen Neben¬ 
wirkungen des Mittels, welche sich namentlich in Hautausscblägen 
uud Gelenkschwellungen äußern, beseitigen. Es ist niin unzweifel¬ 
haft, daß es nicht das Antitoxin ist, welches diese Störungen berbei- 
führt, sondern das Serum, denn auch auf einfache Seruminjectionen 
können Complicationen erfolgen. Wir sind deshalb daran gegangen, 
durch immer stärkere Concentration ein Serum zu gewinoen, welches 
nahezu vollständig aus Antitoxin besteht, so daß wir hoffeu, daß 
es uns noch gelingen werde, das Antitoxin chemisch rein darzu- 
stellen und wir in Zukunft nicht mehr von einer Serum-, sondern 
von einer Antitoxin-Therapie werden sprechen können. 
Was geschieht nun mit dem Antitoxin, wenn wir es dem Organismus 
eiuverleiben ? Speciell Rnoll in Marburg hat sehr eingeben ie Thier¬ 
versuche über diese Frage gemaobt. Es geht daraus hervor, daß 
das Antitoxin nicht etwa von den lebenden Zellen gebuodeu wird 
und auch nicht gleichmäßig vertbeilt wird, so daß auf 1 Kilo Körper¬ 
gewicht die gleiche Quantität des Antitoxins kommt, sondern aus 
diesen Versnoben resultirt: 1. Das Blut besitzt die Fähigkeit, von 
der Eiuspritzungsstelle her das ganze Antitoxin in Anspruch zu 
nehmen. 2. Es sind nicht die Blutkörperchen, welche das Mittel 
aufnehmen, sondern die wässerigen Bestandtbeile des Blotes. 3. Die 
in dem Blutserum angebäufte Quantität des Antitoxins nimmt dann 
gradatim ab, geht nach Verlauf von etwa 8 Tagen auf etwa den 
10. Theil zurück und ist nach 3 Wochen nahezu völlig aus dem 
Körper ausgeschieden. — Die Versuche, die Prof. Heubnbb in Berlin 
an seiner Dipbtherie-Abtheilung anstellte, decken sich vollständig 
mit unseren Laboratoriumsversuchen. Man kann also mit aller 
Sicherheit den Satz ausspreehen. daß es uns gelingt, eine Im¬ 
munität von mindestens drei Wochen gegen die Diph¬ 
therie herzustellen. Man könnte nun denken, daß man, je größere 
Quantitäten dos Antitoxins man einspritzt, eine desto länger dauernde 
Immunität erzielt; dies ist jedoch nach unseren zahlreichen Ver¬ 
suchen nicht der Fall, vielmehr ist es wahrschemlicb, daß der 
Diphtberieschntz nicht länger als 8—10 Wochen währen kann. 
Wir haben nun folgende Einrichtungen zu unserer Verfügung, 
welche eine einheitliche und soweit als Menschen möglich zuver¬ 
lässige Herstellung des Dipbtberieheilserums gewährleisten; 1. Ein 
unter meiner Leitung stehendes wissenschafllicbes Institut in Har¬ 
burg, welches unbeeinflußt von dem finanziellen Resultate rein 
wissensobaftlicbeu Zwecken obliegt. 2. Ein unter staatlicher Controle 
stehendes Prüfungainstitut, dessen Leiter Herr Prof. Ehblich ist, 
und das man als Aichungs-Institut bezeiebnen könnte. 3. Die 
technische Herstellung des Serums für die große Praxis iu den 
Höchster Farbwerken unter Leitung des San.-R. Libbebtz. — 
Wir beschränken aber nicht unsere Thätigkeit auf das Dipbtberie- 
serum allein, sondern sind bestrebt, auch für andere Krankheiten 
Schutzstofie ZQ finden. Schon jetzt können wir die Existenz eines 


Tnberculose- und eines Cholera-Antitoxins als absolut 
sicher feststellen, aber bis zu dessen praktischer Verwertbang kdoxzen 
Jahre und Jahrzehnte vergehen. Dagegen haben wir jetzt eia 
Tetanus-Antitoxin bereitet, dessen Wirksamkeit in Jeder 
We^se gewährleistet ist, das berufen sein wird, den Starrkrsmpf 
iu Zukunft völlig aus der Reibe der Krankheiten zum Verschwinden 
zu bringen.“ 

So Behbino. — Und staunend, fast schwindelnd blickten die 
versammelten Natnrforscher in die vor ihneo entrollte Perspeetive. 
Werden wir einzieheo in das gelobte Land der Präventivimpfang 
aller lofeotionskrankheiten, so fragte manch Einer der Anwesenden 
unter dem Eindrücke des Gehörten, oder ist es eine lockende Fata 
morgana, die unseren trunkenen Blicken erscheint nnd die weder 
wir, noch unsere Söhne und Enkel je erreichen werden? 

Vielleicht wird schon die nächstjährige, io Braunsebweig 
stattfindende Naturforscher-Versammlung uns der Antwort auf diese 
Frage um einen weiteren Schritt näher bringen. B. 


(Aerztekammertag.) Die Wiener Aerztekammer veran¬ 
staltete gestern einen seitens der Wiener Acrzteschaft gut besacliten 
ßegrüßungsabend zu Ehren der zum li. Oeterreiohiaeben 
Kammertage erschieoenen Delegirten. Namens der Aerzte Wiens 
hieß der Präsident der Wiener Aerztekammer, Prim. Dr. Josef Hbiu, 
die Gäste herzlich willkommen. Dr. LOBBNZCTTI (Triest) dankte 
namens der Delegirten und leerte sein Glas auf das Wobt aller 
Collegen. Der Vieepräsideut der Wiener Kammer, Dr. Josef Scholz, 
trank ln launiger Rede auf die Delegirten der Aerzte Gesammt- 
Oesterreiohs, Doc. Eisenschitz auf die ersprießliche Arbeit des 
Aerztetages, Obersaoitätsratb Abg. Dr. R. v. Wiedbbspebg auf die 
Institution der Aerztekammero. Erschienen sind folgende Delegirte; 
Heim (Wiener Kammer), Gobhan (Niederöslerreich), PetEika 
( deutsche Seetion Böhmen), Janovsky (ozcchisobe Seetion Böhmes), 
Gerbabdt (Ostgslizien), Lazabsei (Westgalizien), Fbanz BRE.vrEs 
(Mähren, gleichzeitig Delegirter der Bukowinaer Kammer), Alezaedez 
Brenneb (Oberösterreich), Lobenzoth (Triest), Grauatdcopdlo 
(I strien), Halbeis (Salzburg), Hachbdeb (für beide Tiroler Kammern), 
Dwob^ae (Sohlesieu), Smoley (Kärnten), Rollbtt (Steiermark), 
Birnbaümeb (Vorarlberg), Fbatnich (Görz), Gbeoobiö (Krain). — 
Heute 7 Ubr Abeods findet im Grand Hötel ein von der Wiener 
Aerztekammer zu Ehren der Delegirten veranstaltetes Bankett statt 

(Niederösterreicbischer Landes-Sanitätsratb.) 
In der Sitzung vom 21. September d. J. berieth der Landes-Sani- 
tätsrMth Uber die Frage, ob dem in Wien häufig beklagten Uebel- 
stande, daß kranke Kinder von einem Einderspitale zum anderen 
gebracht werden, ohne die für dieselben oft driogliche Spitala- 
behandluDg zu erreichen, dadurch eiuigermaßen gesteuert werden 
könnte, daß die Aufnahme von Kindern , welche den bestehenden 
Vereinbarungen gemäß von den Wiener Einderspitälern auf Reohonng 
des Krankenaustaltenfoods übernommen und verpfiegt werden, nicht, 
wie bisher, dom Ermessen der betreffenden Kinderspitäler Vorbe¬ 
halten bleibe, sondern, daß die Entscheidung hierüber jener k. k. 
Krankenanstalt überlassen werde, von welcher die Zuweisang des 
kranken Kindes erfolgte. Der Landes-Sanitätsrath erklärte, daß 
durch eine derartige Maßregel, deren Durchführung übrigens ans 
administrativen Gründen nicht empfohlen werden könne, dem ge* 
dachten Uebelstande kein Ziel gesetzt werde, weil der Grund ftr 
die Abweisung nicht in einem willkürlichen Gebabren der Wiener 
Kinderspitäler, sondern ausschließlich in der Ueberfüllung und in 
den begrenzten Mitteln dieser Anstalten gelegen sei; dabei wurde 
betont, daß eine endgiltige Besserung der gedachten Verhältnisse 
durch eine entsprechende Vermehrung der Kinderspitäler 
in Wien unter besonderer Rücksichtnahme auf die Unterbringung 
infectiös erkrankter Kinder, ferner durch Znerkennung des Oe ffent- 
lichkeitsrecbtes an die Kinderspitäler und endüoh durch die 
Erriobtung von Asylen und Versorgungsanstalten für 
chronisch kranke und unheilbare Kinder erzielt werden könnte. 

(Hedicinische Rigorosen.) Für die im Studienjahre 
1896/97 abzuhaltenden Rigorosen wurden vom Unterriohtsministerium 
im Einvernehmen mit dem Hinisterlam des Innern folgende Func- 
tionäre ernannt: 
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Facnltät 

Begiemngs- 

Commissäre 

Regiernngs- 

Commissär- 

Stellvertreter 

Coexamiaatoren 

Coüxaminator- 

Stellvertreter 

Coüxaminatoren 

Coüxaminator- | 
Stellvertreter | 



für das U. Rigorosnm 

für das III. Rigorosnm 

Wien 

Min.-E. Em. R. v. Kdsv 
S tatth.-R. 

L. R. V. Kaiujax 
S ect.-R. J. Daiher 
R eg.-R. F. Iluho 

— 

Hofrath Freiherr v, 
Widerbofer 
(P ädiatrie) 
Hofrath Freiherr v. 
Ebafft-Ebing 
(P.< iycbiatrie) 

Prof. C. Stöbk 
(L aryngologie) 
Prof. Josef Ghdbbb 
(O tiatrie) 

Prof. M. Kakwi 
(D ermatologie und 
Syphilis) 

Prof. J. Weinlbchnkr 
(C hirurgie) 

Hofrath I. Neumann 
(D ermatologie und 
Syphilis) 

Prof. J. Hophokl 
(C hirargie) 

Prag 

(deutsche Universität) 

Hofrath J. R, v, 
Maschka 

Dr. V. R. V. Brecu[:.er 
D r. P. Wenisch 

Prof. F. Hiieppk 
(H ygiene) 

Prof. F. Gangbofnes 
(P ädiatrie) 

Prof. Ph. D. PtcK 
(Dermatologie und 
Syphilis) 

Prof. E. Zadfax 
(O tiatrie) 

Prag 

(czechisebe Universität) 

Statth.-R. J. pELC 

Dr. V. Si.AViK 

Dr. F. Plzäk 

Prof, G. Karrhel 
(Hygiene) 

Prof. Th. Neübküttbu 
(P ädiatrie) 

Prof. V. Janovsry 
(D ermatologie und 
Syphilis) 

Prof. K. Schwing 
(G eburtshilfe nnd 
Gynäkologie) 

Graz 

Stattb.-R. 

A. SCHHRDITZ 

Dr. E. Elkinsasser 
D r. A. R. v. 
Eutscubba 

Prof. Tu. Escrerich 
(P ädiatrie) 

Prof. G. Anton 
(P sychiatrie) 

— 

Prof. A. Jarisch 
(D ermatologie and 
Syphilis) 

Prof. J. Habebmann 
(O tiatrie) 

Prof. W. Prausnitz 
(H ygiene) 

— 

Innsbruck 

Statth.-R. F. Saiitbr 

Dr. F. Sander 

Prof. G. JUFFINOER 
(Lai yngologie) 
ftof. E. Mayer 
(Psychiatrie) 

— 

Prof. W. V. 
Ldkasiewtcz 
(D ermatologie und 
Syphilis) 

Docent Dr. J. Loos 
(Pädiatrie) 

— 

Krakau 

Dr. G. BiRLAfisRi 

Prof. St. Poniki.0 

Prof. M. .Takdbowski 
(P ädiatrie) 

Prof. V. Jaworski 
( interne Medicin) 

Prof. R Trzebitzki 
(C hirurgie) 

Prof. P. PrENIAiEK 
(Laryngologie) 

Lemberg 

Statth.-R. 

. J. Merünowicz 

- 

— 

— 

— 

— 


(Wiener Med. Doctoren-Collegiunj.) Am 22. October 
fiodet eine außerordentHobe GeDeral-Ventammlimg des Fensions- 
Institates statt, welche übet die vom Ministerium des Innern 
dem geftnderten Statutenentwnrfe beigefUgten Ergfinzongen Beschluß 
zu fassen haben wird. 

(DniversitÄts-Nachricbt.) Der Privatdocent Dr. Leo 
Wachbolz ist zum a. o. Professor der gerichtlichen Medicin an 
der Universität Krakau ernannt worden. 

(Eine Wirkung der ROKNTGEN*Strahlen.) In einer 
der letzten Sitzungen der Pariser „Acad6mie des Sciences“ machte 
Dr. Lbcbrglb Mittheilung von der interessanten Beobachtung, daß 
bei Kaninchen, welche durch 3 Tage der Wirkung der X-Strahlen 
ansgesetzt werden, die Phosphatausseheidung im Urine sieh 
bedeutend steigert. Diese Steigerung hält noch 2 Tage nach dem 
Experiment an und kehrt dann zur Norm zurück. 

(Ein medicinischer Bicycle-Club), d. i. ein Club, 
zu welchem nur Aerzte Zutritt haben, wurde kürzlich in Brooklyn 
gegründet. Zweck desselben ist, den Gebrauch des Rades in der 
Erfüllung des ärztlichen Berufes zu fördern. In der Tbat hat bereits 
eine ganze Anzahl von Brooklyner Aerzten auf die Verwendung 
von Wagen- oder Reitpferd verzichtet und bedient sich bei den 
Visiten ausschließlich des Bioycles. 

tStatistik.) Vom 20- bis inclusive 26. September 1896 wurden in den 
Civilspitälern Wiens 5495 Personen behandelt. Hievon wurden 1127 ent¬ 
lassen; 105 sind gestorben (8*52Vo Abganges). — In diesem Zeiträume 
worden ans der Civilbevölkemng Wiens in- und anßerhalb der Spitäler bei der 
k. k. Stattbalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 50. egyptischer 
Angenentzündang—, Cholera—, Flecktyphus—, Abdominsl^phns 14, Dysen¬ 
terie—, Blattern —, Varicellen 20. Scharlach 35, Masern 23, Kenchhoaten 20, 
Wnndrothlanf 20, Wochenbettfleber 2, Bötheln 1, Influenza —. Parot. epid. —, 
follicnl. Bindebant-Sntzfindnng —, Meningitis cerebrospin, —, Milzbrand —. 


(ADBzeichnaDg.)Wie an fallen bis jetzt beschickten Ansstellnngen, 
so anch auf der Internationalen Ansstellnng für Hygiene, Volksernährnng und 
Arraeeverpflegung zu Baden-Baden, wnrde Hausen’s Kasseler Hafer- 
Cac ao mit dem Ehrendiplom und der goldenen Medaille preisgekrönt. 


(A nszeich n n ng.) Der Firma Hoffmann, Tranb & Comp, in 
Basel, bekannt durch das nene Wnndheilmittel „Airo 1“, ist für dieses, wie 
für ihre organo-therapentischen Präparate, Creoaot- und Gnajacol- 
carbonate, wie auch für ihr Chloroform auf der zweiten internationalen 
pharmacentischen Ansstellnng in Prag mit der goldenen Medaille 
ausgezeichnet worden. 

Verantwortlicher Bedactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Einzelne Nummcni der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. =60 Pf. mit 
Postversendnng. Die Preise der Elttbanddeok«» sind folgende: für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart^*: ^ kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendung. 


Die R^thrik: ,,Erledigungen, ärztliche Stellen** etc, 
befindet sich auf der vorletzten Inseraten-Sette, 


MT Wir empfehlen dleee Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
vakan^n — Anfragen gestellt und Ideen angeregt. die auoh flir diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben, 


Das leichiverdaulichste 

aller arsen- und eisenhaltiöer Mineralwässer. 


Naliirli|±esaisen=. 

i\und. 




elsenhaliiges 

Mineralwasser 
Sä^EBSCENlCAiH BOSNIEN. 


Nach der Analy.se 
des Herrn Hofrath 
Dr. Emst Ludwig 
k. k. o. ö. Prof, der 
medic. Clicmie in 
Wien, enthält die 
Guherqnelle in 
10.000 Gewichtsth.: 

Arsenigsäure- 
anhydrid . 0‘06l 
Schwefelsaures 
Eisenoxydul 3734 


Heinrich JHattoni in Wien 

Franzensbad. Karlsbad, Giesshiibl-Sauerbrunn 

^v^atteni in 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

'^e'Vsex äi.e 

Lymphdriisen und -Bahnen der Achselhöhle 

von Dr. Frttz Orosnuaim. 6 9 

Gekrönte Preisschrift, gr. 8. 1896. 1 M. 50 Pf. 


m 


ie auf allen 


PEIYAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 

Wien. XIX.. Billrothstrasse 69. 


hergtistetlt von 

Papain-Reuss 

anerhannt vor-^Ugliches Digestivum 53 

ofien für Receptar oder Originaldosea d 4 Or. 

Schachtel d 20 Stack 70 kr. 

Zu haben in den Apotheken und bei (Troasdrognisten. 
Uoiin+riannic ■ Apotheker Brady in Wien. I.. Kleiscbmarkt: 
naU|J LUC^Ulo • Apotheker Pan iu M er an •Obermais- 


Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Br. Osoar Llebreiob, Professor der Arzneimittellehre an der Uni- 
verslUt Berlin, nimmt nach den im AngU't I8ti4 in Dr. E. Ritserts pharm.-bacter.-ehern. 
Institut angestelltea üiiterBachniiKen (Allgem. med. rentral-Zeitnng, 11. Ang. 1894) 
in Bezug auf die Stärke der verdau enden Kraft die erste Steile unter den 
Pepsin-Präparaten Blell, DaUmann, Burk oto. etc. ein, — Zu haben nur in Original¬ 
flaschen in H'lon, Rndnpost, LeniberK. Pmip, Arco, Trlost, Cxcrnowilz, 
.^«•rnn, liUnlirsrttta etc. etc in den Apotheken. c 4 


bis jetzt beschickten Ansstellangen, so auch auf der 

Internationalen Ausstellung für Hygiene, 
Volksernährung und Armeeverpflegung 

zu wurde 

Haasen’s Kasseler Hafer-Kakao 

mit dem 


1^ ■ ■ ■ ■ ■■■ SAUEBBRUNMES. Re nster alka- 

■ HI ■ I I I I II I ir ■ ■ liscber Alpengäueiling von ausge- 

piK I II I I ■■ zeichnetei' Wirkung bei chrnniachoD 

■ ■ I LI I 1^^ Catarrben. inahee .nders bei Harn 

I I l^_^J I säorebildung, ebron. Catarrb d. Blase, 

* * ■ Blasen- und Nierensteinbildung und 

bei Btight’eeher Nierenkrankheit. Durch seine Zusammensetzung und vVohlgescbmack 
zugleich bestes diätetisches und erfrisebeudes Getränk. 

Preblsuer Brunnenverwaltuna In Prebinu, Post St. I.Annhard rKämtsn' 


Papain-Reuss 


prelBgekrSnt. es 

Hansen*« Kasseler Kafer-Ka'kao, Sohntsmarke Bienen¬ 
korb, wird nur in Cartons k 27 ln Stanniol verpackter 
Würfel zum Preise von Hark 1 verkauft. 

Erhältlich in allen Apotheken, jeder Drog^en-, Delloa- 
tessen* und besseren Colonlalwearenhandlnng. 

Hau achte auf die FaoktUig und weise werthlose Nachahmungen, 
welche lose in den Handel gebracht werden, zaiück. 

Hausen & Co., Kassel. 


Dem Gerüchte, dass ich meine Praxis in 

MENTONE (Südfrankreich) 

aufgegeben, trete ich mit der Mittheilnng entgegen, dass ich 
dieselbe, wie seit Jahren, auch heuer Anfang Movember wieder 
aufnehme. An mich gewiesene Patienten, die früher dort ein- 
treffen, werden bis zu meiner Ankunft von meinem Assistenten 
u. Stellvertreter Dr. Hoffmann ärztlich berathen, was nneb 
speciell für Larynx^Kranke gilt. 

Dl*, von Culbe. 


I . I Von hervorragenden Aerzten erprobt und bestens empfohlen als un- 
eohädlichee, schnell und sicher wirkendes Mittel gegen acuto und 
IinDOTfll otfOhiaohe Magen- und DarmUbel aller Art bei Kindern (kleinsten) und 
lll|K^I|l| Erwachsenen. tTiibeiiiiist prompt und xiiverlä.'iMtiC' bei 
IIUUUwwl Brochtilirclitlilirn, Doflmini’eu für jeden Alter und H.-ntand- 

W _ tiieile geiia i angegeben. Probe tlaco ni und Proepecte mit ärztlichen 

^aaasa^^^^^S Gutachten gratis und franco. 9MC Krbältlicb in den Apo theke n 
nur in tiriginaltfaacb<n (circa 8' 0 Urm.) ä tl. 185 und (circa Grm. HK) fi. ü 75. "SBGI 

lltsin.Ciliripillnii' P* Richter, Fabrik chem.-pharm. Präparate. 

Bemn ». ©. KopnickerBtrasse 21 . 

ffli Oeslimicli; 
lat lliiiatn: 


CuTse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpmastik. 

Aomeldting bei Dr. Antoh Bum in Wien, IX., Hamiaongasse 7 (12—1). 


Chemische Fahi „Rhenania“, hachea 

fabriDlrt nach den 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

% 

Ueber Präventivchinirgie. 

Von Br. Itoderich Maclftren, Cbefchirurg am Cumberlandspital 

zu Carlisle.*) 

Das Thema, welches ich zum Gegenstand dieses Vor¬ 
trages gewählt habe, ist jenes einer Chirurgie, welche eine 
Behandlung, respective ein operatives Vorgeben wegen gewisser 
Gefahren und Folgezustände, die wir als Resultat bestehender 
pathologischer Veränderungen zu erwarten berechtigt sind, 
einleitet und durchfuhrt, und nicht deswegen, was zur Zeit 
an solchen wirklich vorliegt. Wir können wohl behaupten, 
daß die Präventivchirurgie ein Product der modernen Zeit 
ist. Sie ist das Ergebniß der neuerdings gemachten Fort¬ 
schritte in der Erkenntniß der letzten Krankheitsursachen 
sowohl, wie auch der Einführung der Anästhetica und der 
Vervollkommnung der Wundbehandlungsmethoden. Man hat 
allerdings behauptet, daß schon der uralte Ritus der Circum- 
cision bieher gehöre, indem er seinen Grund in der hygienischen 
Absicht gehabt hätte, eine vollständige Reinhaltung zu ermög¬ 
lichen und eine häufige Krankheitsursache zu beseitigen. Erst 
später hätte diese Operation die Stellung einer religiösen 
Handlung erlangt. Allein Herbert Spencer hat in einer 
Untersuchung über diese Frage gezeigt, daß die angeführte 
Anschauung eine unhaltbare sei. Er bewies vielmehr, daß 
Verstümmelungen überhaupt ein Zeichen der Unterwerfung 
seien , welchen die Besiegten von den Siegern unterzogen 
wurden, und daß auch die Beschneidung nichts Anderes als 
die Unterwerfung unter einen mächtigen Herrn, einen Gott, 
bedeute. Dadurch wäre sie erst der Ausdruck der Zusammen¬ 
gehörigkeit geworden. Dafür spreche auch der Umstand, daß 

*) Vortrag:, gehalten auf der 64. Jabresveraammlung der „British medical 
Associatiou“. 


die Circumcision bei vielen Völkern, die auf den verschiedensten 
Stufen der Cnltur und der Reinlichkeit stehen., in Uebung 
ist, daß diese Völker unter den verschiedemsten Lebensbedin- 
gnngen weit gesondert von einander in der alten und neuen 
Welt existiren, nnd wie ich selbst hinzufugen möchte, keines 
derselben als Grund der Beschnoidnng die Vorbeugung von 
Krankheiten angibt. 

Eine andere alte Operation könnte man eher als eine 
Ausnahme betrachten, die Radicalbehandlung der Hernien, 
welche auf die mannigfachste Art und Weise in den ver¬ 
schiedensten Zeiten und Ländern versucht wuifie. Doch konnte 
sie sich bis vor wenigen Jahren nicht als anerkannte Ope¬ 
ration einbürgem, so daß wir sie höchstens als ein Denkmal 
dessen, was die Geister denkender Chirurgen beschäftigte, als 
eine Vorahnung des von uns allgemein Geübten, betrachten 
können. 

Die präventiven Operationen sind etwas so Neues, daß 
noch vor 30 Jahren der Lehrsatz: „Man hüte sich vor Gefällig¬ 
keitsoperationen“ allgemeine Geltung besaß. Männer von hervor¬ 
ragender Autorität und Einsicht versicherten, daß solche eine 
viel höhere Sterblichkeitsqnote aufznweisen hätten, als die 
streng indicirten Operationen. Die Natur sollte die Kraft 
besitzen, sich dem absolut Unvermeidlichen zu fügen und 
anzupassen, aber solchen Heilversuchen gegenüber, die nicht 
unumgänglicher Nothwendigkeit entsprungen, sich wider¬ 
strebend verhalten. 

Selbstverständlich entsprechen diese Ideen nicht dem 
Thatsächlichen, und sie rührten vielleicht d^ber, daß ein 
unglücklicher Ausgang viel mehr frappirte, wenn er in Fällen 
eintrat, wo eine Operation nicht unbedingt erforderlich war. 
So wurde vielleicht ein Patient, der an irgend einer Krank¬ 
heit oder Mißbildung litt, die ihm in seinem täglichen Leben 
nicht besondere Beschwerden verursachte, oder solche blos 
.für die Zukunft erwarten ließ, operirt und starb. Das mußte 
doch auf den Geist des Chiinirgen einen tieferen und ab- 
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sclireckenderen EiDdinok macken» als wenn eine schwere nnd 

S sfahrliche Erkrankung einen derartigen Ausgang gewann. 

her in Wirklichkeit war die Vermeidung von Präventiv¬ 
operationen bei dem damaligen Stand der Chirurgie logisch 
und weise. Man bandelte also richtig, wenn auch das ßaisonne- 
ment fälsch war. 

Dazu war in der Periode, die noch keine Anästhetica 
kannte, die Möglichkeit, solche Operationen auszufubren, eine 
sehr beschrank. Sie verlangen ja fast alle zu ihrer Aus¬ 
führung eine so lange Zeit, dafi sie die Grenzen dessen, was 
Menschen ertragen können, überschreiten, und beanspruchen 
überdies ein absolut passives Verhalten des Patienten. Bis 
uns nicht die allgemeine Narkose die Mittel an die Hand 
gab, diese Bedingungen zu erfüllen, konnte wohl kein Chirurg 
seine Patienten dahin bringen, absolut ruhig zu bleiben, 
während er ihnen auch nur die unvermeidlichsten Schmerzen 
verursachte, oder vermochte er sie, diese überhaupt auszu¬ 
halten. 

Ich sehe in der Piäventivchirurgie die höchste Ent¬ 
wicklungsstufe unseres Faches. Wir sehen ja, daß sie eine 
so ausgezeichnete Beurtheilung eines Erankheitszustandes er¬ 
fordert, daß wir im Stande sein müssen, den weiteren Verlauf 
för eine ziemlich lange Zeit voran szusagen. Wir müssen zu 
unseren Patienten sagen können: „Wenn Sie alles ruhig so 
weiter gehen lassen, wie es bis jetzt gegangen ist, so werden 
Sie gewisse, ganz bestimmte Consequenzen erfahren, Sie gehen 
Gefahren entgegen, welche wir mit mathematischer Sicherheit 
berechnen können.“ Wir müssen daher so ausgezeichnete Patho¬ 
logen sein, daß wir alle Möglichkeiten, die eintreten können, 
vorherzusehen vermögen; wir müssen bei vollständigster 
Würdigung des vorhandenen Zustandes alle nur möglichen 
Abweichungen vom gewöhnlichen Verlauf desselben übersehen. 

Ferners ist es von CTÖßter Wichtigkeit, daß wir über 
eine vollkommen ausgebildete Technik verfugen; Fehler oder 
Versehen mögen bei der einen oder anderen dringenden Ope¬ 
ration entschuldbar sein, bei Präventivoperationen ist ihr 
Vorkommen durchaus unstatthaft Und außer einem voll¬ 
ständigen Wissen und einer bis zur höchsten Vollendung 
gesehnten und entwickelten Fertigkeit bedarf es noch einer 
bedeutenden Dosis dessen, was man den „chirurgischen In- 
stinct“ nennt; worunter aber thatsächlich nichts anderes zu 
verstehen ist, als die Fähigkeit, ein rasches und erschöpfendes 
Urtheil über den Patienten und seine gesammten Verhältnisse 
zu gewinnen, von innen und außen zu übersehen und zu be¬ 
rechnen, welche Aussicht für ihn besteht, den Shock der 
Operation auszuhalten und geheilt zu werden. 

Eine Präventivoperation darf weder fiir den Moment, 
noch für die spätere Zeit während der Wundheilung eine 
Gefkhr für das Leben des Patienten involviren. Ich vermeine, 
daß man nur unter dieser Bedingung berechtigt ist, sie auszu- 
führen, denn ich denke, daß wir Niemandem rathen sollen, 
wegen seines zukünftigen Wohlbefindens sich der Gefahr aus¬ 
zusetzen, sein Leben plötzlich und sofort zu verlieren. Wir 
müssen also, wenn wir eine derartige Operation vorschlagen, 
in der Lage sein, ihre vollständige Gefahrlosigkeit zu ver¬ 
sichern, abgesehen von der Gefahr natürlich, welche das von 
vornherein bestehende Grundleiden repräsentirt. Verstehen und 
machen wir fenier unsere Arbeit gut, so können wir jederzeit 
an die Ausführung schreiten. Wir kennen die zu treffenden 
Maßnahmendamit kein lebenswichtiges Organ unbrauchbar 
gemacht werde. Wo Höhlen eröffnet sind, wissen wir, was 
wir zu thun haben, um sie sicher und gut zu verschließen. 
Die uns zur Verfügung stehenden Methoden gestatten uns, 
mit jener Fehlerquelle, welche menschlicher Unzulänglichkeit 
und menschlichem Ermessen immer gezogen sein wird, der 
Wundheilung per primam intentionem uns zu versichern und 
die localen und allgemeinen Infectionserscheinnngen auszu¬ 
schalten , welche der Fluch der Chirurgie in den früheren 
Zeiten waren. Auch soll eine präventive Operation nicht nur 


ungefährlich sein, sondern sie darf auch nicht mit sehr bedeateo- 
den Schmerzen verbunden sein. 

Man hat behauptet, daß Niemand ein guter Arzt ist, 
der nicht selbst schon einmal krank gewesen ist; erst dann, 
wenn er selbst am eigenen Leibe die verschiedenen Stadien 
der Besorgniß, Muthlosigkeit, Hoffnung, ja selbst der Furcht 
eriahren, wenn er selbst das in aller Ausführlichkeit dnreh- 
gemacht, könne er ermessen, welchen Werth d^ Eruike 
jedem Worte, jeder Handlung, jedem Aussprache des Arztes 
beilegt. 

Glauben Sie mir, daß die meisten Menschen eine g^6e 
Scheu vor Operationen haben, die wir kaum ganz begreifen 
können, ehe sie uns nicht einmal zu persönlicher Erfahrung 
geworden und die zu unterschätzen wir gerne geneigt sind. 
Ein großer Theil davon ist auf Rechnung der Furcht vor dem 
Schmerz, einer für den Patienten unbekannten Größe, zu setzen. 
Wollen wir der präventiven Chirurgie die ihr zukommende 
Stellung verschaffen, so müssen wir diese Verhältnisse berück¬ 
sichtigen und so Vorgehen, daß wir entweder gar keine 
Schmerzen verursachen, oder diese doch wenigstens den¬ 
jenigen nicht zum Bewußtsein kommen lassen, welche ihren 
Körper uns anvertrauen. Natürlich brauchen wir heute über¬ 
haupt bei gar keiner Operation mehr Schmerzen zu machen. 
Diese Frage ist gelöst seit nunmehr 50 Jahren! Und ich 
habe es in diesem, dem Jnbiläumsjahr der Narkose, 
nicht für unangebracht erachtet, Ihre Aufmerksamkeit auf 
ein Gebiet der Chirurgie zu lenken, welches eben mit dieser 
Entdeckung auf’s Innigste zusammenhängt. Wir erwarten 
freilich noch mit Sehnsucht das nach j^er Richtung voll¬ 
kommene Anästhetienm, das so gut transportirbar, so handlich 
und so angenehm zu nehmen wäre, wie das Chloroform, so 
geeignet zu langdauerndem Gebrauch, wie Chloroform oder 
Aether und doch auch so gefahrlos und frei von üblen Nach¬ 
wirkungen wie das Stickoxydnl. 

Die Verhütung von Schmerzen, die nach der OperatVa 
eintreten könnten, bleibt im speciellen Fall dem betreffenden 
Chirurgen überlassen. Wenn er bei der Operation selbst alles 
unnöthige Malträtiren von Nerven vermeidei^ dafür sojgt, 
daß die Wunden weder durch allzu straffe Nähte oder durch 
Blutcoagula eine Spannung erleiden, die vortheilhafteste Ruhe¬ 
lage fizirt und alles thut, um einen normalen Wundheilungs- 
proceß herzustellen, dann kann er sich getrost selbst an aus¬ 
gedehnte Operationen wagen, ohne sich auf andere als höchstens 
recht unbedeutende Naohschmerzen gefaßt machen zu müssen. 
Unter solchen Umstanden hört man auch von den Patienten, 
wenn man sie frägt, ob sie Schmerzen hätten, gewöhnlich 
die Antwort geben: „Nein, ich habe blos ein unangenehmes 
Gefiihl an der Stelle selbst.“ 

Das sollte die Regel sein. 


Ein großer Theil der operativen Präventivehimrgie 
steht im Zusammenhang mit dem Nasenrachenraum und 
Schlund. Erankheitszustände. welche die veischiedensten 
Bezeichnungen fuhren, breiten sich nach unterschiedlichen 
Richtungen, von hier, als ihrem gemeinsamen Centrum, aus. 
Modificirt durch die verschiedenen Gewebe und Gegenden, 
welche sie dabei ergreifen, durch ihre Ausbreitungsweiae nnd 
ihre Umgebung machen sie oft äußerst mannigfaltige Erschei¬ 
nungen und erwecken sogar häufig den Anschein, als handelte 
es sich um mehrere getrennte Krankheiten, solange wir sie 
nicht ihrem wahren Wesen und ihrer primären Ursache nach 
ergründet haben. 

Unter normalen Verhältnissen ist die Athmungaluft, 
welche in den Körper gelanget, frei von Organismen, wenn 
sie die hintere Nasenregion passirt. Ist sie j^och in höherem 
Maße verunreinigt, so wirkt sie alterirend, und da der Luft* 
Strom hier an einer winkeligen Abbiegung seines Weges auf- 
gehalten, und dadurch mit einer Schleimhaut in ausgedehntere 
Berührung gebracht wird, können Organismen, Keime und 
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Sporen hier abgelagert werden. Hier sind Krypten, Drüsen¬ 
öffnungen und Canäle, welche ihnen genügenden ^um zur 
Entwicklung und zum weiteren Fortkommen bieten. Sind 
diese Organismen infectiöser Natur, so gewinnt der Umstand, 
daß sie hier nur durch eine zarte und wenig widerstands¬ 
fähige Epitheldecke von den darunter verlaufenden Lymph¬ 
gefäßen und Venen geschieden sind, noch an Bedeutung. 

Von hier aus haben sie demnach reichlich Gelegenheit, 
nach anderen Gegenden auszuschwärmen. Bleiben sie an Ort 
und Stelle, so können sie Gewebswucherungen in Form hyper¬ 
trophischer Tonsillen und adenoider Vegetationen und damit 
mechanische Bindernisse für den Luftstrom leicht hervorrufen. 
Die durch die Infectionsträger erzeugte entzündliche Schwellung 
behindert gleichzeitig auch den Abfluß der normalen Secrete, 
so zum Beispiel aus der Tuba Eustachii; die auf diese Weise 
bewirkte Ausdehnung derselben und ihre Erfüllung mit 
Flüssigkeit aber schafft wieder einen geeigneten Boden für 
das weitere Wachsthum der Mikroorganismen. Diese finden 
hier reichliche Nahrung und eine ihnen zuträgliche Tempe¬ 
ratur , so daß sie eine ganze Reihe von Veränderungen ein¬ 
geben können, welche oft die schwerwiegendsten Consequenzen 
nach sich ziehen. 

Der Chirurg mag hier nicht selten Gefahr laufen, die 
wirkliche Ursache zu übersehen. Hypertrophische Tonsillen, 
adenoide Vegetationen, Ohren- und Drüseneiterungen sind für 
den Untersucher so auffallende Erscheinungen , daß er leicht 
geneigt ist. hier bereits stehen zu bleiben und den wahren 
Grund nicht mehr in den Kreis seiner Betrachtungen zu 
ziehen, obwohl letzterer nach einer ebenso energischen Behand¬ 
lung verlangt, wie die sichtbaren Veränderungen. 

Vergrößerte Mandeln und adenoide Vegetationen haben 
neben leichten örtlichen Störungen hauptsächlich die üble 
Eigenschaft, daß sie auf Wachsthum und Ernährung einen 
ünguhstigeh Eiriflüß äusüben. Kinder ; die mit diesen Krank¬ 
heiten behaftet sind, sind in der Regel klein, anämisch und 
für ihr Alter schlecht entwickelt; ihr Thorax ist flach und 
längs der Linie der Rippenknorpel eingezogen. 

Wenn Sie von einem solchen Kind verlangen, daß es 
tief Athem holen soll, so bemerken Sie, daß die Intercostal- 
räume eingezogen werden. Es besteht ein Hinderniß für den 
freien Luftzutritt zu den Lungen. 

Die Kinder gehen auch häufig mit gekrümmter Wirbel¬ 
säule. 

In vielen Fällen ist es geradezu frappirend , wie sich 
Wachsthum und Entwicklung nach Entfernung der Tonsillen 
oder Auskratzung der Vegetationen heben. 

Die Guillotinirung der Tonsillen ist eine Operation, 
welche nicht immer zur Zufriedenheit ausfallt. Es mangelt 
ihr an Präcision, und man kann dabei leicht die unteren 
Partien der Tonsille auslassen. Sie versagt ferner in den 
Fällen, wo die vergrößerten Tonmllen zwischen den Gaumen- 
bögen verborgen stecken. Diese so häufigen unvollständigen 
Resultate der Operation haben sie in einen gewissen unver¬ 
dienten Mißcredit gebracht, wegen der Häufigkeit, mit welcher 
die zurückgelassene Portion wieder sich zu vergröllem beginnt. 

Es ist viel bequemer, den Patienten zu narkotisiren und 
das erkrankte Gewebe vorsichtig auazuscbneiden oder mit einer 
stumpfen Sonde auszukratzen und so präcise zu arbeiten. Die 
Blutung ist unbedeutend, und wenn man durch passend ge-' 
wählte Instrumente das Gewebe vor Quetschung schützt, sind 
keine besonderen Schwierigkeiten zu erwarten. 

Die Guillotinirung der Tonsillen soll für jene Fälle 
Vorbehalten bleiben, wo individuelle Verhältnisse sie als 
aussicbtsvoll erscheinen lassen. Adenoide Vegetationen im 
Nasenrachenraum machen ähnliche Hemmungssymptome, wie 
vergrößerte Mandeln; wahrscheinlich ist das Wesen beider 
das gleiche, und sie kommen zumeist gleichzeitig vor. Daher 
ist die Tonsillotomie unvollständig, wenn sie nicht auch mit 
der Entfernung der adenoiden Vegetationen verbunden wird. 


Wenige Operationen geben bei so wenig Gefahr und Um¬ 
ständen so gute Erfolge wie diese. 

Im Pharynx nehmen noch eine Anzahl anderer Krank¬ 
heiten ihren Ursprung, bei welchen die Präventivchirurgie 
sichere und vorzügliche Resultate erzielt. 

(Fortsetsnng folgt) 


Das Airol, 

ein Ersatzmittel des Jodoforms, seine Wirkung auf 
Gonorrhoe nnd Trachom. 

Von Regimentsarzt Dr. HugO Taoilg, Commandant des Maroden- 
hanses in Fogaras. 

Durch den von Legubu und Levt in Paris in der 
„Therapeut. Wochenschr.“ (1896, Nr. 9) erschienenen Artikel 
„Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit Airol“ aufimerksam 
gemacht, habe ich das genannte Mittel durch längere Zelt im 
Marodenhause angewendet. 

Das von der chemischen Fabrik Hoffmann, Traub und 
CJomp. in Basel dargestellte Airol ist eine basische Wismuth- 
oxyjodidverbindung und wurde derart hergestellt, daß in 
basisch gallussaures Wismuth (Dermatol) Jod eingefübrt wurde. 
Es ist ein graugrünliches Pulver, geruch- und geschmacklos, 
vollständig lichtbeständig. Feuchter Luft ausgesetzt, ebenso 
durch längere Behandlung mit kaltem Wasser, geht es all- 
mälig in ein rothes Pulver über, indem Jod abgegeben wird. 
In Wasser, Aether, Alkohol unlöslich, lost es sich leicht in 
Natronlauge und verdünnten Mineralsäuren. Eine rasche Ab¬ 
spaltung des Jod tritt im warmen und heißen Wasser ein. 

Die Wirkungsweise erfolgt durch allmälige Jodabgabe, 
wobei auf Wunden ein vermehrtes Wärmegefühl oder leichtes 
Brennen angegeben wird, das aber binnen Kurzem vergeht. 

' Die bisher mit dem Airol von mir behandelten Fälle 
waren: 

a) Panaritium, 2 Fälle; bei beiden zeigte sich eine be¬ 
deutende Secretionsverminderung. 

b) Furunkel, 5 Fälle; die Secretion verschwand bereits 
nach 2 Tagen; Heilung in längstens 5 Tagen. 

c) 1 Fall von Carbunculus.bei dem es nach der Sp^tung 
zu bedeutenden fungösen Wucherungen kam. Unter Airolbe- 
handlung machten diese innerhalb 4 Tagen gesunden Granu¬ 
lationen Platz; Vernarbung nach 8 Tagen. 

d) Fußgeschwüre, 2 Falle; von denen das eine bereits 
durch einen Monat jeder Behandlung getrotzt batte; unter 
Airolbehandlung reinigte sich der Geschwürsgrand bereits 
in 2 Tagen; Heilung binnen 1 "W oche. 

e) In 3 Fällen von Schuhdruck trat in 2—4 Tagen 
Heilung ein. 

f) In 1 Falle von Otitis media suppurativa ver_ 
schwand die Secretion binnen 4 Tagen. 

g) 2 Fälle von Ulcus molle, seit 3 und 10 Tagen be¬ 
stehend, heilten in 2, beziehungsweise 5 Tagen. 

In allen diesen Fällen wurde nach vorausgegangener 
Abspülung der Wundfläehe (zumeist mit einer schwachen 
Sublimatlösung) das Airol einfach aufgestreut oder mittels 
Pnlverbläser gleichmäßig vertheilt. 

b) Gonorrhoe. Behandelt wurden 3 acute und 3 chronische 
Tripper. Injicirt wurde in der Weise, daß nach voraus¬ 
gegangener Auswaschung der Harnröhre mit einem 
schwachen Antisepticum (2®/© Boreäure- oder Salicylsäure- 
lösung) eine halbe Tripperspritze einer Glycerinemulsion 
(Airol 2'0, Aquae dest. 5-0, Glycerin 15*0) injicirt wurde, 
welche einige Minuten in der Harnröhre gehalten wurde. 
Hiebei trat stets ein ziemlich starkes Brennen auf, das 
noch einige Zeit nach Entleerung der Flüssigkeit an- 
bielt. Diese Injectionen wurden täglich einm^ bis zur 
vollständigen Heilung wiederholt. Die Anzahl der In¬ 
jectionen betrag 3—10. Die Fälle verblieben nach ihrer 
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Heilung unter ärztlicher Controle, eine Recidive ist bisher 
nicht aufgetreten. 

Ein jeder Arzt weiß, welchen Widerstand so manche 
Gonorrhoe jedem Heilversuche entgegensetzt; ein Beweis 
hiefiir sind ja auch die vielen Tripper-Specifica, deren 
Anzahl Legion ist. Gelingt es nun thatsäehlich, wie 
Lbgüeü und Lbvt in Paris, sowie in meinen Fällen, eine 
Blennorrhoe in längstens 10—14 Tagen zur Heilung zu 
bringen, so ist dies gewiß ein nicht zu unterschätzender 
Fortschritt. 

Es wäre gewiß interessant, auf Grund dieser Er¬ 
folge das Airol bei der Augenblennorrhoe zu verwenden. 
Es müßte hier gewiß von sehr guter Wirkung sein, be¬ 
sonders da dasselbe gegenwärtig im hiesigen Civilspitale 
durch Herrn Dr. Daniel bei Trachom mit Erfolg vei*- 
sucht wird. Die Versuche geschehen gewöhnlich in der 
Weise, daß das Pulver ein&cb in das afßcirte Auge ein- 
^staubt wird. Gegen das sofort auftretende starke Brennen, 
das erst nach 1—2 Stunden naehläßt, würde sich eine 
vorherige Cocain-Einträuflung empfehlen. In den 4 Ver¬ 
suchsfällen nahm nach 3 Tagen bereits die bisherige 
starke Secretion ab, die sammtartige Beschaffenheit der 
Conjunctiva verschwand, letztere wurde wieder durch¬ 
sichtig, ebenso nahmen allmälig die Körner ab. ln einem 
Falle war nach 12 Tagen Heilung eingetreten, die übrigen 
sind bisher bedeutend gebessert. Ueber diese Fälle ge¬ 
denkt Herr Dr, Daniel noch besonders zu berichten. — 
In keinem einzigen der mit Airol behandelten Fälle 
war eine Giftwirkung zu beobachten, ebensowenig eines jener 
so unangenehmen Eczeme, wie sie so oft das Jodoform nach 
sich zu ziehen pflegt. 

Es erfüllt also das Airol nach dem Gesagten nicht allein 
die Bedingungen, die wir an ein Trocken-Ajitiseptioum steilen, 
nämlich; Genuddosigkeit, Un^fbigkeit, Reizlosigkeit, welch 
letztere Eigenschaft es mit seinem leichten Gewi^te (viermal 
leichter als Jodoform) diesem vorziehen läßt, nicht allein, 
daß es ganz bedeutend secretionsvermindemd wirkt, es gibt 
uns auch die Hoffhung, daß wir in diesem Mittel eine Art 
Speoiflcum gegen die Gonorrhoe und das Trachom haben, was 
bei diesen so hartnäckigen Krankheiten gewiß von jedem 
Arzte mit aufirichtiger FYeude zu begrüßen istl- 


Casnistische Mttheilnngen ans den k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 
vn. 

III. medioinxacho Ähthexlung der Rudolfetiftung (I^imarme 
Dr. J. Mader), 

Thrombose beider Arteriae femorales ohne Gangrän« — 

Besserung. 

J. B., 77jährige PfrQDdnerii), «ufgenommen am 9. März 1894. 

Fat. leidet sehon länger an Sohweratbmigkeit, fQr welche 
einerseits Nephritis ohron., andererseits degenerati?e Veränderongen 
des Herzdeisohes verantwortlich gemacht wurden. Das Herz war 
nicht auiTallend vergrößert, aber der Puls klein, schwach nnd fre¬ 
quent. Die asthmatisoben Anfälle kamen besonders Nachts. Ein 
l^onderee Interesse gewann der Fall duroh die nach einander auf- 
tretende Thrombose beider Arter. ernr. 

11. März. Klagen Uber heftige Schmerzen nnd Kälte im linken 
Beine. Dasselbe von den Zehen bis Uber das Knie kühl, blässer, 
etwas livid nnd völlig analgetisch. Die Arter. dorsal, ped. s. pnlslos, 
während die Arter. erural. in der Leistenbeuge noch pulsirt. Rechts 
normal. 

12. März. Sehr starke Schmerzen im linken Beine. Morphium- 
injectionen. Auch die Unke Arter. popl. pulsirt nicht mehr. 

13. März. Die Unke Arter. crur. pulsirt nur schwach. Der 
Unke Fuß sieht so cadaverös aus, daß ich Gangrän erwartete. Daß 
jedoch ein, wenn auch geringer Collateralkreislanf bestehen mußte. 


zeigte das ras^e Wiederfällen der ausgestreiften Venen am Fuß- 
rtteken. Große Schmerzen. 

16. März. Schmerzen fortdauernd, die normale Temperatur 
am linken Beine ziemlioh hergestellt. 

17. März. Auch im rechten Fnße dieselben Schmerzen wie 
links; dasselbe Anssehen, wie fhlher links; ebenfalls Analgesie nnd 
Pulslosigkeit der Arter. dorsal, ped. Aber auch an beiden Arter. 
er Ural, ist keine Pulsation. Die Unke ist druekempfindUoh (ent- 
ztindUobe Beaction), die rechte nicht. Links konnte ich auch noch 
die Pulslosigkeit bis zur lUaea oomm. hinauf verfolgen, während 
die rechte A. iliaoa ext. pulsirte. Aorta abdominalis natSrlieb gut 
polsirend. Zu dieser Zeit war die Herzkraft sehr gering. Der 
radiale Puls sehr sohwaeh und klein. Herz- nnd Aortentöne kauna 
hörbar. Die Respiration stark asthmatisch. Heftigste Sehmerzen 
zwangen lange Zeit zu täglioben MorphiuminjectioBen. 

24. März. Die Untersohenkel beiderseits warm, doch völlig 
pnlslos. Der weitere Verlauf brachte eine fortschreitende Erholung 
der Kranken. Die beiden Arter. crnrales blieben zwar nach wie 
vor völlig pulslos, aber an der Bant der Beine konnte man keine 
Erscheinungen von Circulationsstörnng bemerken. Die Füße waren 
eher rötber und wärmer. Trotzdem Schmerzen in den Beinen häufig. 

10. Mai. Pat. geht etwas herum, dabei Gefühl, als ginge aie 
auf Nadeln. Die Albuminurie (früher auch Cylinder etc.) hat sich 
verloren. Oefter Herzklopfen. Asthma ziemlioh geschwnnden. 

23. Juli. Pat. fährt in die Heimat. Pulslosigkeit im Gleiofaen. 

Nephrit, ehron. atroph. Als einziges Symptom der urämi¬ 
schen Intoxieation sehr häufige, heftige, schmerzhafte 
Crampi. — Tod. 

P. W., 37jähr. Taglöhner, anfgenommen am 29. April 1894. 

Pat. war schon wiederholt mit äußerst hartnäckigem Rheumat. 
artie. auf der Abtbeilung gewesen, ohne daß außer den Schwellungen 
und Schmerzen (zuletzt um linkes Sprung-, Knie- nnd Handgelenk) 
etwas Pathologisches gefunden worden wäre. Aussehen und Appetit 
war stets gut gewesen. So Var es aneh diesmal. Natr. salic. niA 
später Antifebrin mit Zimmerbädern, später Dampfbädern, brachten 
die Erscheinungen des Gelenkffheumatismus sehr allmälig zurück. 
Bei freier werdender Handbewegung fiel mir jetzt ein Zittern nach 
Art des Intentionszittem auf nnd moobte sieh viellmoht selbes auf 
eine Parese der bezüglioben Muskeln beziehen. Mit fortwährenden 
Recidiven verbrachte er den Sommer. 

Als ich Anfangs September nach meinem Urlaube den Pat. 
wieder sah, beetand noch immer das Intentionszittem, und zwar 
jetzt an beiden Händen. Dazu war jetzt ein neues Symptom ge¬ 
kommen. Beim Anfsetzen im Bette tritt ein tonischer Krampf (Cranapi) 
im reohten Reotus femor. ein, der den Pat. zwingt, aufzastehen und 
heromzugeben. Im Gehen nichts Besonderes; die Sehnenreflexe un¬ 
verändert. Antifebrin. 

Der Sache wurde keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt, 
da Pat. anscheinend sonst wohl war. Gegen das Ende hin wurden 
die Klagen Über Crampi immer häufiger, sie traten aneh in den 
Wadenmuskeln auf und störten den Pat. im Schlafe. Auch das Sitxen 
war dadurch erschwert. 

14. October. Tagüber keine Crampi, wohl aber Nuchts. 
Sehnenreflexe jetzt olonisch. Gehen jedoch ungestört. Intentions- 
zittem dauert fort. 

28. October. Schmerzhafte Crampi auch in den Armen. Jetzt 
auch frische Angina eat. und Stimmlosigkeit. Gehen etwas spastisch; 
Karzatbmigkeit. Dieses Symptom und die ganz nnmotivirten quälen¬ 
den Crampi veranlaßten mich, eine neuerUehe ürinnutersnehang vor- 
znnehmen, da der Gedanke einer nrotoxischen Reiznng sich auf¬ 
drängte. Das Anssehen des Urins hatte bisher (seit der Aufbahms- 
untersuebung) keinen Anlaß dazu gegeben, ihn wiederholt zn 
untersuchen. Die Urinmenge an diesem Tage betrug 2 Liter. 
Wirklich fand sieh jetzt geringer Eiweiflgehalt und speo. Gew. 1*006. 
Aber außer zahlreiehen NiereoepitheUen zeigten sieh im Sedimente 
keine Formelemente. war nun wohl evident, daß es ineh um 
atrophirende Nieren handle. Die völlige Ueberdeekong des Heraem 
durch Lunge ließ eine eventuelle Hypertrophie des linken Ventrikels 
nicht feststelien. Aneh die Gefäßtöne waren fast unht^bar. Nur dler 
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PoIb irar härter, aber wenig voll. Pat. konnte noch immer berum¬ 
gehen. Beim Verfluche zu laryngoflkopiren, traten ao8erordentlieh 
starke Racfaenreflexe auf; die schmerzhaften, rasoh eintretenden 
Wadenkrämpfe störten vollends die Untersachung. 

29. Oetober. Deutlich urinöser Habitus; außer den angegebenen 
Symptomen der Urämie sab man nur ganz leichte Zuckungen am 
rechten Arme, und auch diese nur bei gutem Zusehen, und Asthma. 
Schwitzbett ohne Schweißausbruch. Abends Temp. 39*3*^. 

30. Oetober. 37*3—39^. Pat. spuckt Blut und es zeigen 
Rachen and Zähne blutige Belege. Das Asthma sehr stark. Stimm¬ 
losigkeit. Das Intentionszittern an den Händen sehr gesteigert. 
Crampi fortdauernd. 

, 1. November. Schwitzbett stets ohne Schweißausbracb (auch 

mit Pilocarpininjectionen), Morphiaminjectionen gegen das heftige 
Asthma wohltbätig. Urin auf 1 Liter gesunken, vereinzelte granu- 
lirte Cylinder. 

2. November. Spasmen aufgehört. Blut aus dem Munde reich¬ 
licher. Nachmittags Tod. 

Die Section ergab im Wesentlichen: Lungen ödematös, in 
den hinteren unteren Partien blutreich, zum Theile blutig inundirt. 
Der linke Ventrikel etwas vergrößert, auch der rechte weiter, letzterer 
etwas dickwandiger. Mitralklappen am Rande etwas verdickt, schluß¬ 
fähig. Beide Nieren fettumwachsen, sehr klein, mit sehr tiefen, die 
Rindenresto lapponartig trennenden Absumptionen, Die erhaltenen 
Kindenreste grauweiß mit eingestreuteu Cysten nnd verschwundener 
Zoiebnung. Die Pyramidensubstanz größtentheils geschwunden. 
Nierenbecken und -Kelche stark erweitert. Nierenarterien nichts 
Besonderes. 


Mfttheilungen aus der Praxis. 


..Silber als Antisepticum. 

Von Dr. Chefarzt der Eisenbahnen Anatoliens in Kadiköi 

(Türkei). 


Die äußerst interessanten Mittheilungen, die Cbhoe auf dem 
25. Congresse der Deutschen GesellEohaft für Chirurgie ') über die 
antiseptisebe Wirkung des metallischen Silbers und seiner Satze, 
insbesondere des milchsauren (Aetol) und des cilroneoflauren Silberfl 
(llFoI) gemacht bat, veranlassen mich mit Bezug auf die Mittheilung 
des „Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte“ -) über die Anwen¬ 
dung des metallischen Silbers beim Volke in Italien, wenn es sich 
um Qesiehtserysipel handelt, mitgetheilt worden ist, folgende Tfaat- 
saehe hinzuzunigeu. 

Die griechischen Bauern in den südlichen Provinzen Mace- 
doniens wenden seit Alters her bei den v^sebiedenartigsten Wunden, 
insbesondere aber bei den Bißwanden, Wolfs- und Hundobissen, das 
metallisobe Silber io Form von großen silbernen Münzen (Besohlick- 
und Medjidiestüokeo) an. Ich habe dieses Volksmittel ah mir selbst 
mit überraschendem Erfolg anwenden sehen. 

Am 2. Mai 1872 wurde ich, als 9jähriger Knabe, auf einem 
Berge nahe meinem Geburtsorte, Svatista, von großen Schäferhunden 
aogefallen und kam mit mehreren gewaltigen Bißwunden an den 
Glutäen, am rechten Unterschenkel und Fuße davon. Da am Orte 
selbst kein Arzt anfzutreiben war, so eilte meine eigene Großmutter, 
ein altes, des Lesens und Schreibens unkundiges Weib, herbei; sie 
wuseb die klaffenden Wanden zuerst mit Wein, dann bedeckte sie 
dieselben mit mehreren MedjidiCstttoken (türkische SilbermUnzen von 
Tfaalergröße) und wiederholte diese Procedur während 4 Tagen 
täglich. Der Verlauf war vollkommen reactionslos. Die Wunden 
heilten per primam nnd ich konnte in wenigen Tagen, vollständig 
hergostellt, wieder laufen. 

Dieses Verfahren ist bei der dortigen Bevölkerung so allge¬ 
mein in Gebrauch, daß man bei Wunden, und vorzugsweise bei 
Bißwunden, nie den Arzt aufsacht. 

‘) S. „Wiener Med. Presse“, 1896, Kr. 24. 

•) Ibidem, Nr. 34. 


Referate und llterarieche Anzeigen. 


C. Lauenstein (Hamburg): Zur hohen Gaatraüion nach 
V. Bühoheb. 

Nach dem Vorschläge v. BOngnbb’s , bei der Castration ein 
möglichst langes Ende des Vas deferens mit herauszutiehen und da¬ 
durch doQ radicalen Erfolg des Eingriffes an und für sich noch zu 
vorvoUstäudigen, hat Ladensteik („D. Zeitsehr. f. Ohir.“, Band 43, 
Heft 6) seit dem Herbste 1893 in jedem Falle von Oastration die 
Evulsion des Vas deferens biozugefügt. Unter 12 Fällen mit 
13 Operationen gelang es nur einmal nieht, auch nur ein Stück des 
SamODStrauges zu entwickeln. Eine sehr üble Zugabe zu dieser 
Operation ist ein zuweilen im Verlauf des Lagers des eztrahirten 
Vas deferens entstehendes Hämatom, welches in Folge der Nach¬ 
barschaft von Darm und Blase sehr zur Vereiternng neigt, und die 
Abdußverbältnisse für eine derartige Eiternng sind ungünstige. Im 
Allgemeinen scheint sich das erkrankte Vas deferens am Lebenden 
nicht so weit hervorziehen za lassen, als dasjenige der Leiche. In 
Zukunft will Laubnstein mit der Evulsion des Samenstranges auf 
Grund eoloher praktischer Erfahrungen vorsichtig sein und ihn bei 
der Castration nur insoweit entfernen, als es ohne Oewaltanwendng 
und nnter Controle des Auges geschehen kann. ^R. L. 

Martin Hahn (Mönchen): Ueher die Steigening der natfir- 
liohen Widerftandefähigkeit doroh Ersengw^ 
von Hyperlenkooytoee. 

Die Tfaatsache, daß die Leukooyten da, wo sie in größerer 
Zahl anftreten, dem betreffenden Medium vermnthlioh durch Secretions- 
producte ein stärkeres baoterioides Vermögen verleihen, legt den 
Gedanken nahe, auch die natürliche Widerstandsfähigkeit des 
Menschen, die ja im Wesentlichen identis<^ mit der bacterioiden 
Leistung seines Blutes ist, kUustliefa zu steigern. In der That zeigen 
einzelne in der Literatur vorliegende Uotersuohongra, daß es durch 
Hcrvorrufuug einer Hyperleukoi^tose gelingt, eine schwere, sonst 
tödtliche Tbicrinfeotion in günstigem Sinne zu beeinflnssen', ja selbst 
zu heilen. 

H. hat non („Berl. klin. Woeb.“, 1806, Nr. 39) zanäefast 
Versuche angestellt, um die Wirkung des Blntes im Stadium der 
Ilyperleukooytose mit der bacterioiden Leistungsfähigkeit des Blotes 
von normalem Leukooytengehalt zu vergleichen. Am Kaninchen 
ließen sich keine besonders günstigen Resultate erzielen. Hingen 
gaben die Experimente an Händen unzweideutige Reanltate. Das 
im Stadium der Hyperleukooytose — dieselbe wurde durch Injeotion 
von Albumoson oder NucleTn Wvorgerufen — gewonnene, defibrinirte 
Blut wirkte entschieden stärker bactericid, wie das normale Blut 
desselben Thieres. Ein Infeetionsexperiment ließ eich leider nicht 
anstellen, da es keine einzige Bacterienart gibt, mittelst welcher 
ein Hund mit Sicherheit tödtlieh septieämiseb ioßeirt werden könnte 

Was nun die Uehertragung dieser Versuche auf den Menschen 
anlangt, so wurden Experimente an einigen der Taberoalinreaetion 
auBgesetzten Kranken angestellt. Es zeigte sieh znniobst, daß eine 
geringe Vermehrung der Lenkoeylenzabl keinen deutlichen Einfloß 
auf die bsetcrioide Leistung des Blutes bat In wenigen Fällen 
aber, in welchen die Lenkoeyteozahl entschieden stark g^tiegen 
war, wurde auch eine bactericide Mehrleistung des Blutes beobaohtet, 
so daß n. schon jetzt behaupten kann; es ist höchst wahrscheinliob, 
daß auch das bactericide VeimÖgen des mensoblichen Blutes im 
Wesentlichen von der Leukocyteuzahl ahhängt, und daß es gelingen 
wird, die natürUche Widerstandsfähigkeit des Menschen doroh Er¬ 
zeugung einer Hyperleukoeytose zu steigern. 

ln klinischer Beziehung sind diese Befnnde wichtig für die 
Auffassung von der Bedeutnng des Fiebers, das bis zn einem 
gewissen Grade der Hyperleukooytose parallel zu gehen seheint, 
ferner für die Beurtbeilung des Wertbes, welchen man der uti- 
pyretischen Behandlung beimessen will. Jedenfalls dürfte die Ver¬ 
wendbarkeit der antipyretisehen Mittel eine Einschränkung erfahren, 
wenn sieh horaosstellen sollte, daß sie die bacterioiden Leistungen 
des Blutes vermindern. 

Die künstliche Hyperleukooytose wird fireiliefa nieht alle bac- 
teriellen Infeetionen günstig heMoflossen. Bei der Diphtherie und 

3 


Digitized by 


Google 



1283 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr^ 41. 


1284 


bei anderen Infectionen, bei denen die Baeterien loealisirt bleiben, 
and nicht durch ihre direote Anwesenheit im Blut, sondern durch 
die von ihnen local erzeugten Gifte schädigend wirken, wie bei 
der Cholera, bei Tetanus, bei welchen es sich darum handelt, den 
Körper gegen die Giftwirkung zu immunisiren, wird die antitoxische 
Serumtberapie immer im Tordergmnd des Interesses bleiben. Die 
sogenannten septioämiscben Infectionsprocesse aber, bei denen Bac- 
terien im Blute aoftreten, dflrften das Feld fttr die Immunisirung 
durch abgesohwäuhte Culturen und für die Heilung durch Steigerung 
der natürlichen Widerstandsfähigkeit bilden. Diese letztere ist aber 
Toranssichtlich zu erreichen durch die künstliche Erzeugung einer 
Hyperleukoeytose. Die Schwierigkeit wird vor Allem darin liegen, 
Mittel zu finden, die ein starkes Ansteigen der Lenkocytenzahl im 
oiroulirenden Blut auch beim Menschen bewirken, ohne gleichzeitig 
andere ungünstige Nebensymptome bervorzurufen (starke Local- 
erscheinnngen, zu hohes Ansteigen der Temperatur, Störungen der 
Herzthätlgkeit etc.). Auf diesen letzteren Punkt sind auch zunächst 
H.’s experimentelle Üntersuchnngen gerichtet, die nicht ganz aus* 
sichtslos zu sein scheinen. Ba. 


T. Drobnik (Posen): Ueber die Behandlung der Kinder¬ 
lähmung mit Funotionftheilung und Functione- 
übertragung der Muskeln. 

In das Grenzgebiet der inneren Medicin und der Chirurgie 
beginnt nun auch die essentielle Kinderlähmung einzutreten. Bereits 
1882 nähte Nicoladoni die durehtrennten Sehnen der PeroneaU 
muskeln an die ebenfalls durcbtrennte Acbillessehne in einem Falle 
von Pes calcanens paralyticus mit gutem Erfolge an. Selbstständig 
haben dann eine ähnliche Idee Pbocas und Dbobnik zu verwirk¬ 
lichen gesucht, später in sehr vereinzelten Fällen noch andere Chi¬ 
rurgen. Mit Conseqnenz hat seinen ersten Versuch Dbobnie fort¬ 
gesetzt und ausgebaut, wie aus seinen neuesten Mittheilungen über 
16 nach dem Prinoip der Functionstheilung und Funotionsübertragung 
der Muskeln operirte Fälle von Kinderlähmung erhellt („D. Zeitschr. 
f. Chir.^, Band 48, Heft 4/5). Die Resultate waren sehr ermunternd 
und erfrenlieh. Dbobnik leg^ durch einen über etwa */, der 
Untersohenkellänge hinwegziehenden Schnitt durch die Haut und 
durdi die Fasoie, im Bedarfsfälle durch Schrägsohnitte erweitert, 
das Muskelgebiet frei; die Funetionsfähigkeit der Muskeln lernt das 
Auge entscheiden — normale Muskeln erscheinen dnnkelroth, ganz 
gelähmte waohsgelb und durch Unthätigkeit atrophirte rosaroth. 
Nur die normalen, dnnkelrothen konnten zur FnuoUonstheilung Ver¬ 
wendung finden; am besten eignen sich solche, die fächerförmig 
mehrere Ursprünge haben, z. B. der Extensor halncis longus besser, 
als der Tibialis antieus. Die Muskelbäuohe müssen stumpf getrennt 
werden, um die Muskelnerven zu schonen. Die Trennung geschieht 
von den Sehnen ans. Das zu flberpfianzende Mnskelsebnenstflok 
wird in der Höbe des Ueberganges der Muskelbäucbe in die Sehnen 
unterhalb derselben zu seinem BesUmmungsort geleitet und wird 
gleichmäftig stark gedehnt, damit es dem Zustande der ErschlaffuDg 
des Muskels entspreche. Die Sehne des gelähmten Muskels wird an 
einem Rande aufgescblitzt und die zu überpfianzende mit mehreren 
feinen Seidennähten an- oder in den Schlitz bineingenäht; die erste 
Naht ^llt an die Stelle des Ueberganges des Muskelbauches in die 
Sehne. Dann folgt die Naht der Fascie nnd zuletzt die Hautnaht. 
Der Verband muß das Glied in übercorrigirter Stellung bis zur 
Heilung fixiren. 

Die Nachbehandlung erfordert besondere Sorgfalt und besteht 
in Elektrioität nnd Massage, in activen und passiven Bewegungen. 
Stütze verleiht den neu geschaffenen, noch schwachen Gleicbgewichts- 
muskeln gegenüber ihren zumeist hypertrophischen Antagonisten ein 
einfacher S-förmiger Heftpflasterverband, der, je nach Bedarf des 
einzelnen Falles, den inneren oder den äußeren Rand des Fußes 
gegen den Unterschenkel emporzieht. 

Dbobnik wünscht Nachprüfung seiner Methode nnd ihrer Re- 
snltate seitens seiner Faohgenossen. R. L. 


WiESlNBER (Hamburg): Ueber lymptomatiBOhe Aohillo- 
dynie. 

Das von Albebt als Achillodynio beschriebene Krankbeitsbüd 
wird, wie WiEsiKQBE („D. Zeitschr. f. Chir.“, Band 43, Heft 6) ans 


seinen Erfahrungen am Krankenbette nnd am Operationstisch schließt, 
oft durch tuberoulöse Entzündnngsprocesse der Bursa snbachillea 
verursacht. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um eine 
seenndäre Erkrankung, ausgehend von einer tuberoulösen Ostitis, 
meist einer diffus käsigen Ostitis des hinteren Abschnittes des Cal- 
caneus, nnd das ist um so bemerkenswerther, als dirae Calcaneus- 
processe oft genug bis znm Auftreten einer solchen symptomatischen 
Aehillodynie symptomlos zu verlaufen pflegen. Selten handelt ea 
sieh um einen Dnrcbbruoh des tubercnlösen Herdes in die Bursa, 
gewöhnlich um eine Infection durch die Nachbarschaft, daher kann 
es sich zutragen, daß bei Exstirpation der Bursa der kranke 
Knochen nicht bemerkt wird. R. L. 


Die otitUchen Erkrankangen dei Hirns, der Hirn¬ 
häute und der Blntleiter. Von Or. Otto Körner, 

a. 0 . Professor und Director der Poliklinik für Ohren- und 
Eehlkopfkranke in Rostock. Mit einem Vorwort von Ernst 
V. Bebqhann. Zweite, großentbeils umgearbeitete Auflage. 
Frankfurt a. M. 1896, Johannes Alt. 

Wer die staunenswertben Fortschritte just der letzten Jahre 
auf dem Gebiete der operativen Ohrenheilkunde kennen lernen will, 
der versenke sich mit Eifer in die Leetüre des hier angezeigten 
Buches. Er wird da von mit Erfolg ansgefübrten Operationen er¬ 
fahren, an die zu denken vor wenigen Decenuien noch als sicheres 
Merkmal einer allzu regen Phantasie gedeutet worden wäre. Und 
was noch mehr verblüffen maß, ist der aus einem unglanbliehen 
Wirrsal von Symptomen in verbältnißmäßig kurzer Zeit heraus- 
gearbeitete, oft so festgefügte Aufbau der Diagnose. Gewiß, Vieles 
richtig zn stellen, Anderes zu ergänzen, bleibt der Zukunft Vorbehalten. 
Aber sie wird stets von dem bereits Vorhandenen ausgehen müssen 
und nur zn vervollkommnen, nicht neu zu schaffen faabeu. 

In wie hohem Grade das Werk sich die Gunst des ärztlieben 
Pablienms schon erobert hat, beweist der Umstand, daß nach nicht 
ganz drei Jahren eine zweite Auflage bOthwendig geworden' ist. 
Das will bei einer Monographie sehr viel sagen. Fttr die Gediegen¬ 
heit des Inhaltes kann es jedoch wohl kaum eine verläßlichere 
Bürgschaft geben, als wenn ein Autor von dem Rnfe Bbbguann’s 
mit dem Vollgewichte seiner Persönlichkeit dafür einstebt. 

Das Bach ist den Herren Küssuaul und Kühn, den .Lehrern 
des Verfassers, in Dankbarkeit zngeeignet. Wahrlich, man darf die 
ausgezeichneten Lehrer zu einem solchen Schüler beglückwünschen. 

Eitblbebo. 


Die FriUidiagnoM der progreisiven Paralyee. Von 

Privatdocent Dr. Hoche in Straßburg. Halle a. 8. 1896, 

Carl M a r h o 1 d. 

Vorliegende Abhandlung bildet das erste Heft der von CONBAO 
Alt in Uobtspringe herausgegebenen Sammlung zwangloser Abfaand- 
longen aus dem Gebiete der Nerven-and Geisteskrankheiten; es ist 
ein dankehswerthes Unternehmen, den praktischen Aerzten die für 
die Praxis wichtigsten Capitel ans der Neurologie nnd Psyohiatrie 
in Form abgeschlossener Abhandlnngen zu billigem Preise zugäng¬ 
lich zu machen; das uns vorliegende erste Heft macht mit Glück 
den Anfang nnd stellt in ganz ausgezeichneter Weise das Anfangs- 
stadium der progressiven Paralyse dar, von der die Erfahrnng 
lehrt, daß ihr Beginn in der Mehrzahl der Fälle von den behan¬ 
delnden praktischen Aerzten nicht erkannt wird. Wie einerseits 
die richtige Diagnose sofort die Prognose eindeutig bestimmt, so 
erlaubt anderseits nur eine frühzeitige Diagnose dasjenige an thera¬ 
peutischer Beeinflussung, was überhaupt zu erzielen ist; erfahrnngs- 
gemäß treten häufig Remissionen ein nnd eine zweckmäßige ärztliche 
Behandlung ermöglicht es, die Kranken zeitweise ihrem Berufe 
wiederzogeben. 

Es ist keine Frage, daß dnreh derartige vorzügliche Dar¬ 
stellungen, wie sie die Frühdiagnose der progressiven Paralyse in 
der vorliegenden Abbandinng gefnnden hat, das Interesse des prak- 
tisoben Arztes für die Psyohiatrie lebhaft gefördert werden wird; 
es ist nur zu wünschen, daß die praktischen Aerzte dem Unter¬ 
nehmen auch jenes Interesse entgegenbringen, welches es verdient 
und zu seinem Gedeihen braucht 
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Trattato di Patologia e Terapia chirnrgica gene¬ 
rale e epeciale. Von Prof. Francesco Durante. Sooietä 
editrioe Dante Al. Rom 1895. 

Obgleich bereits von einer Reibe deutseher Lehrbücher der 
Chirurgie gute Uebersetzungen in italienischer Sprache vorhanden 
sind, wird das Werk von D., welches er nach einer langen Thätig- 
keit als klinischer Lehrer seinen Schülern widmet, an den mediei- 
nischen Schulen von Italien sehr willkommen sein. 

Das Werk b^teht aus drei Bänden, von welchen der erste in 
drei Heften erschienen ist- ln diesen behandelt der Antor die Ent- 


F euilleton. 


Wissenschaft und Dichtung. 

Die heutige Mode in der Literatur verlangt von ihren Jüngern, 
daß sie möglichst krankhafte Gestalten auf die Bühne bringen und 
ihren Romanen ganze Capitel aus der speciellen Pathologie einver¬ 
leiben. Das Publicum, das sich früher, im Zeitalter der Raubritter- 
stücke, an Blut und Brand ergötzte, unter deu Stürmern und 
Drängern neben Mord und Todscblag noch die raffinirtesten Ver¬ 
brechen sehen wollte und in der Zeit des Siegeszuges der französi¬ 
schen Dramen Verführung und Ehebruch für würdige Gegenstände 
seiner Tbeilnahme hielt, greift heute mit Begierde nach den neuen 
Werken, welche in modernem Gewände die alten Hauptmomente 
der Tragik, die Furcht und das Mitleid, zu Ehren bringen, und 
dem Gesang der Erinnyen gleich, „besinnungsraubend, herzbethörend^* 
das tiefste Elend des Menscbengeschiechtes, geistiges und körper¬ 
liches Siechthnm, an das Licht ziehen. Es ist gewiß das Recht des 
Dichters, alle Formen menschlichen Leidens vorzufflhren, aber jeden¬ 
falls nur so weit, als es die Lichtseiten des Menschenthums idealisirt; 
dessen Schattenseiten sollen aber nicht noch schwärzer zur Dar¬ 
stellung gelangen. Diesen Vorwurf hat die moderne Dichtung auf 
sich geladen, wenn sie, mit wissenschaftlichen Schlagworten spielend, 
Krankheitsbilder falsch Zeichnet und sie mit Pbantasiesymptomen aus- 
stattet, wi-Iohe vielleicht dem Fortschritte der Handlung förderlich 
sind, der Richtigkeit der Charakterzeiehnung aber wesentlich Eintrag 
thun. Gar mancher der Hörer oder der Leser entdeckt ein oder 
das andere dieser Symptome bei sich, und dann ist gleich die hypo¬ 
chondrische Furcht da, es wäre ihm das gleiche geschilderte Ende be- 
schieden; dem Laien fehlt die Fähigkeit, das medioinisch Richtige 
von dem Falschen zu trennen. So ist, um ein Beispiel aozuführen, 
die heutigen so weit verbreitete Furcht vor der Rückenmarkssohwind- 
sucht gewiß auf das Kerbholz der modernen Literatur zu schreiben, 
und der große Einfluß, den die Dichtung auf die Gemüthsbildnng 
und die Lebensführung hat, erfährt durch die Heranziehung dieser 
Phanta^emedicin einen unerwünschten, oftmals schädlichen Ein¬ 
schlag. 

Von manchen unserer Modernen weiß man zwar, daß sie 
Krankenhäuser besuchen und sich dort Bilder von Krankheiten ein¬ 
zuprägen streben; aber sie gleichen hierin den Schauspielerinnen, 
die in die Krankensäle gehen, um das Sterben zu lernen; im 
Krankenbette stirbt man aber ganz anders, als es der Dichter vor¬ 
schreibt, und im Krankenhause sehen die Krankheitsbilder anders 
aus, als sie der Dichter verwenden kann. Kur Dichter von so aus- 
gozeiehneter medicinischer Durchbildung, wie Arthur. Schnitzler, 
wissen genau, wie weit sie geben dürfen; diese überschreiten nie¬ 
mals die Grenzen des Möglichen, wenn sie auch den langen Todes¬ 
kampf tuberculöser Individuen mit ganz merkwürdiger Genauigkeit 
schildern und wenn sie ihreo Gestalten Leiden mitgeben, welche, 
das ganze Individuum zu ihrem Dienste zwingend, ans der Charakter¬ 
schilderung eine Krankbeitszeichnung machen. Auch unser Grill¬ 
parzer hat in seiner „Jüdin von Toledo“ die Hysterie und in 
seiner Novelle „Der arme Spielmann“ den Schwachsinn meisterhaft 
gezeichnet, aber unter den vielen Schilderem des menschlichen Elends 
finden sich nur wenige, die mit richtigem Griffel zeichnen; sogar 
Ibsen, der Großmeister der modernen psychologischen Dramaturgie, 
bat in seinen „Gespenstern“ und in seinem „Puppenheim“ Gestalten 
belebt, deren Krankheitszustand ganz unmöglich ist; er rückt Stadien 
von Rankheiten, die Jahre auseinander liegen, in deu Zeitraum 


Zündung, dag Fieber, die Geschwülste und die Verletzaugen in 
klarer und trotz Knappheit für die Anfänger vollkommen übersicht¬ 
licher Weise. D. ist mit der deutschen medicinisoben Literatur 
vollends vertraut und berücksichtigt auch stets die Errungenschaften 
deutscher Forscher. Die Ansichten des Autors sind nicht überall 
einwandsfrei, doch gibt die individuelle Färbung dem Werke ein 
erhöhtes Interesse und sehen wir dem Erscheinen des zweiten Bandes 
mit Spannung entgegen. £. ÜLLUAim. 


weniger Tage und vergebt sich damit gegen den Grundebarakter 
der echten Dichtkunst, gegen die Lebenswahrheit. Umso merk¬ 
würdiger muß es uns deshalb berühren, wenn wir in Shakespeare 
einen Dichter finden, der mit wirklich genialem Scharfblick, weit 
über seine Zeit hinausgehend, Formen geistiger Krankheit erkennt 
und schildert, die unser Erstaunen waehrufen. 

Was im 16. und in der ersten Hälfte des 17. Jahrhunderts 
„Medicin“ hieß, gehört zu dem, was wir beute unter dem Namen 
„Curiosa“ znsammenfassen. Die Krankheiten wurden als Werk der 
Dämonen und Teufel oder als Folge von Sünden betrachtet und 
Zauberformeln als heilkräftig angesehen; und doch stellt uns 
Shakespeare im König Lear einen Paralytiker und in seiner 
Lady Macbeth eine Hysterioa vor, deren Zeichnung im Großen und 
Ganzen noch beute als richtig angesehen werden darf. Noch eigen- 
thflmlicher muthet uns die Figur Hamlet’s an, welche in den drei¬ 
hundert Jahren seit ihrer Schaffung der Gegenstand vielfacher und 
stets divergirender Beurtheilnng war. 

Karl Rosnbb hat sich nun in einem in München gehaltenen 
Vortrage') nachzuweisen bemüht, daß wir in Hamlet einen 
neuropathisch gezeichneten Charakter zu sehen haben, und er 
löst diese Aufgabe mit vielem Geschicke. Die früheren Shake¬ 
speare-Forscher Boebten fast durchwegs eiuen einheitlichen 
Zog in dem Handeln Hamlet’s und fanden ihn bald in einer Art 
problematischer Natur, bald in der Vermnthung einer vom Dichter 
gewollten moralischen Tendenz und bald in dem philosophischen 
Wesen des Helden. Was der Dichter auch in sein Drama „binein- 
geheimnißt“ hatte, die Figur Hamlet’s scheint eines einheitlichen 
Grundcharakters zu entbehren; sein Handeln und sein Auftreten 
entfernen sieh so auffallend von dem Verstandesgemäßen und Logi¬ 
schen, daß wir mit dem gewohnten Maße nicht an ihn herangebon 
dürfen. „Eine große Tbat auf eine Seele gelegt, die der That nicht 
gewachsen ist“, definirt Goethe das Hamletproblem, und dieses 
Unvermögen rnht auf nenrasthenischer Grundlage. 

Hamlet’s Fühlen gleicht einer von Stürmen aufgewühlten Wasser¬ 
fläche, deren Wellen bald hoch hinauf steigen und bald wieder tief 
zurücksinken; diese Störung des Gleichgewichts erklärt die plötz¬ 
lichen Affectsteigerungen und die Momente der höchsten Willens¬ 
energie, sowie andererseits die tiefste Depression mit der ver¬ 
zweifelnden Apathie. Mit Recht weist Kuno Fischer auf die 
„fast regelmäßige Folge von Arsis und Thesis, von Hebung und 
Senkung, von Flut und Ebbe“ im Hamlet hin. 

Rosnbk folgt in seiner Darstellung hauptsächlich den Mono¬ 
logen , in welchen er mit Bbnsdiet hochwichtige Beiträge zur 
Beelenkunde und die Form sieht, in welchen das Innenleben des 
Helden an die Oberfläche gebracht wird; er nennt deshalb die 
Monologe „das Skelet der psychologischen Entwicklung Hamlet’s“. 
Der erste Monolog spcoiell gibt das Bild der Stimmung, welche in 
Folge des plötzlichen Todes seines Vaters und der überraschend 
schnellen Heirat seiner Hutter auf ihm lastet: Ekel, Widerwillen 
und Abscheu vor der Welt und vor dem Leben. Dazu kommt das 
rasche Anfsteigen und Verschwinden von Gedanken, das selbst¬ 
quälerische Grübeln und das Unvermögen, sieh in die Verhältnisse 
zu finden. Hand in Hand mit dem Gedankenwechsel geht ein 
rascher Stimmungswechsel, laute Ansbrüche des Lachens oft bei den 
unmöglichsten Gelegenheiten und eine erhöhte Neigung zu Thränen ; 
Selbstvertrauen und Selbstverzweiflung grenzen bei ihm rasch an 
einander; während der zweite Monolog eine jähe elementare Steige- 


‘) Sbakespeare'a Hamlet im Lichte der Neuropathologie. Berlin 1895> 
Fischer’s medic. Bnchhandlnng. 


3* 


Digitized by AaOOQle 




128? 


1896. — Wiener Mediziniecbe Presse. — Nr. 41. 


1288 


rnng des Willens znm höclisten Punkte des Affectes und ein impal- 
sives Ansobicken zur Tbat bringt, kommt gleich darauf der be¬ 
schämende An^mok der tiefsten Depression: »Die Welt ist aus 
den Fugen; weh’ mir zn denken, daß ich geboren ward, sie ein- 
znrenken l'* 

Zwischen dem ersten und zweiten Act li^ nun ein längerer 
Zeitraum, während dessen Hamlet zwischen dem Vorsatz der rächen¬ 
den That und dem Verwerfen dieses Gedankens scbwanktj den Gang 
des Leidens beschreibt Polonins ziemlich charakteristisch, daß er 
„in Tranrigkeit verfiel, dann in ein Fasten, darauf in ein Wachen, 
dann in eine Sobwiche, dann in Zerstreuung und durch solche Stufen 
in die Verrfickthmt, die ihn jetzt verwirrt und sämmtlieh uns be- 
tröht*^. Kann man nach dieser Schilderung noch glauben, daß 
Shakespeare eine simnlirte Verrttcktheit schildern wollte, davon 
abgesehen, daß sich in diesem Falle Hamlet nicht den vom König 
gesandten Rosenkranz und Güldenstem so offen gezeigt hätte, da 
er wußte, daß sie die Aufgabe hatten, das Erlauschte dem Könige zu 
berichten. Dazu kommt die Beschreibung Ophelia’s von dem Be¬ 
suche, den ihr Hamlet machte; sie beschreibt so klar, wie es kaum 
die Krankheitsskizze eines Sachverständigen könnte, einen bysterisebeu 
Anfall mit Zittern der Extremitäten, Starre des Blickes und Con- 
traoturen des Kopfniokers. 

Ein auffallendes Moment in Hamlet’s Psyche bildet die stets 
wiederkefarende Selbstmordidee, die schon im ersten Monologe berührt 
wurde und im vierten Monologe („Sein oder Nichtsein — das ist 
hier die Frage^‘) genauer erwogen wird; und Rosnbb trifft wohl 
das Riebtige, wenn er darauf hinweist, daß die Selbstmordidee bei 
Neurasthenikern eine große Rolle spiele, und daß das Aufgeben 
dieser Idee auf das Vortreten des hemmenden Angstaffectes znrück- 
znthhren sei, der in Folge der „Furcht vor etwas nach dem Tode“ 
den Gedanken an einen Selbstmord zurücktreten läßt. 

An diesen Monolog schließt sich unmittelbar die vielgedeutete 
Scene mit Ophelia. Rosnbb siebt in der hier gezeichneten plötz¬ 
lichen Aeußemng der Abneigung Hamlet’s gegen Ophelia nichts 
weiter als eine jener, namentlich bei hysterischen Individuen so 
häufigen Idiosynkrasien, die, aus dem unbedeutendsten Anlässe ent¬ 
springend, oft zu unverhältnißmäßig großer Ausbildung gelangen. 
Wir dagegen möchten darin keine krankhafte Abneigung, sondern 
einen Ausdruek der leichten Erregbarkeit des Neurasthenikers sehen, 
welche bei aller Geringfügigkeit des anslösenden Moments weit über 
die Grenzen des Normalen tritt, und deren explosiver Affect, einer 
Lawine gleich, alles mit sieh fortreißt, was sich ihr entgegenstellt. 
Ophelia bringt durch Rückstellung der ihr von Hamlet gemachten 
Geschenke den Prinzen in Verwirrung und Erregung, und in eon- 
fuser Rede, deren Gedankenverbindung im „psychologischen Ünter- 
strome“ läuft, kommt er von ihr auf sich und auf seine Thateu- 
losigkeit; damit tritt auch der selbstanklagende Gedanke wieder 
empor, und die Erinnerung an das Vergehen der Matter drängt 
seine sonstigen Empfindungen zurück; in Ophelia sieht er nur die 
Repräsentantin ihres Geschlechts, Individuum und Gattung werden 
ihm eins, und er wirft Ihr die Schwächen des Geschlechts vor. Die 
Erregung klingt bald nach der Explosion wieder ab, und mit klarem 
Verständniß theilt er den Schauspielern mit, wie sie die von ihm 
als Einlage für das Stück geschriebenen Verse vorzutragen hätten; 
diese Ruhe bleibt, bis das Erscheinen des Königs ein neues er¬ 
regendes Moment abgibt und Hamlet’s Reden wieder den sprunghaften 
Charakter der Gedankenfiucht anzunehmen beginnen; dies führt zum 
Wortfiuß, aber er ist nicht mehr Herr seiner Gedanken und Worte; 
er nennt den Polonins ein „eapitales Kalb“ und berührt Ophelia 
gegenüber ohne Scheu ungehörige Dinge. 

Die Entlarvung des Königs hebt Hamlet’s Selbstbewußtsein, 
er fühlt sich stark, „heißes Blut zu trinken und bittere Dingo 
zu thun, die der Tag wohl mit Schaudern sähe“; im Augenblick 
der That fehlt ihm aber der Muth, bis bei einer unzeitigen Ge¬ 
legenheit, im Gespräche mit seiner Matter, der impulsive Affect 
wieder kommt, dem aber nun nicht der König, sondern Polonins 
zum Opfer fällt. Auch Professor Thiebsgh hat in seiner Studie 
„Medicinische Glossen zum Hamlet“ dieses Vorgehen als „ein sicheres 
Zeichen augenscheinlicher geistiger Zerrüttung“ aufgefaßt und darauf 
hingewiesen, daß Hamlet’s wahres Empfinden erst nach Ueberwindung 


des Paroxysmus mit dem Ausdrucke des Bedauerns über seine 'Hiirt 
beginne. Nun überkommt den durch das Schauspiel, das Gebet des 
Königs und die Ermordung des Polonins erregten Hamlet eine Ge* 
siehts- und Gehörshallucination, betreffs welcher Rosnbb an die 
Beobachtungen von J. Bbedeb und S. Fbbüd erinnert, daß sich jene 
Erinnerungen, welche zu Veranlassungen hysterischer Phänomene ge¬ 
worden sind, in wunderbarer Frische und mit ihrer vollen Affect- 
betonung durch lange Zeit erhalten; dadurch erklärt er die beinahe 
wörtliche Uebereinstimmnng der hier vernommenen Worte des ver¬ 
storbenen Königs mit denen, die der Geist bei seinem Erscheinen 
auf der Terrasse im ersten Acte sprach. 

Ganz besonders charakteristisch ist der Grübelzwang, der in 
der Friedhofscene auftritt, auf den bald wieder ein Anfall der Er¬ 
regung folgt. Die Königin kennt den Verlauf solcher Scenen und 
sagt bezeichnend: „8o tobt der Anfall eine Weil’ in ihm; doch 
gleich, geduldig wie ein Tanbenweiboben, wenn sie ihr gold’nes 
Paar hat ausgebrütet, senkt seine Ruh’ die Flügel,“ Der impulsive 
Affect kehrt erst wieder, als der sterbende Laörtes die Schuld des 
Königs enthüllt und Hamlet seinen Tod erwartet; nun vollführt er 
die That, zu der er sich trotz alles Willens nie aufraffen konnte, 
er tödtet den König. 

So sucht Rosnbb an der Hand des Dramas nachzuweisen, daß 
Shakespeare eiue nenropalhologische Figur schaffen wollte, um 
zu zeigen, daß „ein armer Mann, wie Hamlet ist“, nie ein glück¬ 
licher König werden könne. In der Tbat ist die Uebereinstimmung' 
der Hamletfigur mit einem Hysteriker auffallend; es mag dahin¬ 
gestellt bleiben, ob der Dichter thatsächlieh nur einen Neuropatbi- 
schen zeichnen wollte, oder ob er nicht seinem Helden hysterische 
Züge gab, nm sein Drama interessanter und packender zu machen. 
An Material zn derartigen Beobachtungen hat es ihm auch ohne 
psychiatrische Studien nicht gefehlt; Irrenhäuser gab es zu seiner 
Zeit nicht, und die Irren liefen, soweit sie nngofährlioh waren, frei 
umher oder wurden sogar als Hofnarren besonders ausgenützt. Kur 
schwerer Leidende wurden mit Ketten belastet und in’s Gefängniß 
gebracht. Uebrigens dürfte Shakespeare, der ein Hereditarier... 
im Sinoe von Maon^n war, au seiner eigenen Familie Gelegenheit 
zu solchen Beobachtungen gehabt haben. Jedenfalls zeigen sich die 
neuropathiseben Züge richtig ausgewäblt und richtig verwerthot, 
und deshalb unterscheidet sich die Sbakespeare’scb'« Dichtung 
ebenso von einem großen Theile der modernen Dichtung, wie 
sieh Beobachtung und Erkenntniß von der Phantasie anterschelden. 

Fe. 


Kleine Mittheiiung«n. 

— Am diesjährigen französischen Intemistencongreß machte 
Dr. A. Rispal aus Toulouse Mittbeilung über einen Fall von MorbuS 
Addieoni mit gänzlichem Mangel der Nebennieren. In der Lite¬ 
ratur konnte R. nur zwei analoge Beobachtungen finden, eine von 
Fletcheb, die andere von Kent Spender. Der Fall betraf einen 
24jähr. Mann, welcher, ohne je früher krank gewesen zn sein und 
ohne eruirbare Ursache, mit den Erscheinungen des Morbus Addieoni 
(dunkle Pigmentirnng der Hant und Schleimhäute, Schmerzen, Ab¬ 
magerung, progressive Kachexie und Asthenie, gastrointestinale 
Störungen) erkrankt war und circa 10 Monate nach dem Auftreten 
der ersten Erscheinungen starb. Die Antopsie ergab nnn wider Er¬ 
warten nicht nur die vollständige Abwesenheit von Tuberenioae der 
Eingeweide, sondern anch völligen Mangel beider Nebennieren and 
Intactbeit der Verzweigungen und Ganglien des Bauchsympathicus. 

— Ueber 6 mit Eurythrol behandelte Fälle von Chlorose 

berichtet Dr, Max David in Berlin („D. Med.-Ztg.“, 1896, Nr. 69). 
Das Eurythrol ist ein Extract ans Rindermilz und seine therapeutische 
Anwendung fußt auf den bekannten Beziehungen zwischen Milz und 
Knochenmark einerseits und Blutbildung andererseits. Das Mittel 
wurde in zwei verschiedenen Formen angewendet: als Tabletten 
ä 1*0 Grm. mit Ueberzug von Cacao und als reiner Extract in 
Farbe imd Consistenz dem LiEBio’sohcn Fleischextract ähnlich. Zur 
Behandlung kamen ausschließlich Palienteu, bei denen bereits vorher 
versohiedeue Eisenpräparate, Kreosot u. dgl, entweder mit geriit^m 
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oder ohne jeden Erfolg aogewendet waren. Oie Dosirung war bei 
der Tebletttfiform 2—4 Stück 3—4ffial tägKch, vom E^tract 
?/,—1 Theelüffel t&glioh. Das Resultat der mehrwOobentliohen Be¬ 
handlung dieser 6 Fülle war nun, daß in 2 Füllen das Enrytbrol 
eine Einwirkung auf das Befinden des Patienten niobt gezeigt bat, 
*wftfareDd in 4 Füllen, die sümmtliob Woeben, zum Tbeile Monate 
hindurch den verschiedenartigsten Behandlungsmethoden ohne Erfolg 
imteraogen waren, eine deutliche Besserung der subjeetiven Be¬ 
schwerden nnd starke Zunahme des Körpergewichtes eintrat. Von 
ganz unverkennbarem Einflüsse war das Mittel auf die dysmenor- 
rhoisohen Beschwerden und die Appetitlosigkeit. 

— Um den Geschmack des Leberthrans zu corrigiren, soll 
sich folgendes Verfahren empfehlen: Man mischt zunüchst 400 Grm. 
Lebertbran mit 20 Grm. fiisch gerOsteten und geriebenen Kaffees 
und 10 Grm. animalischer Kohle, erhitzt sodann durch 15 Minuten 
auf 60^ C. in woblversohlossener Flasche, lüßt dann durch einige 
Tage unter mehrmaligem Aufschütteln maceriren und filtrirt schließlich. 
Das auf diese Weise hergostellte Prüparat ist leicht gefürbt und 
besitzt günzlich den Geruch und Geschmack des Kaffees. Der Kaffee 
thut der .leichten Verdaulichkeit des Leberthrans und seinen thera¬ 
peutischen Eigenschaften durchaus keinen Abbruch, wie dies bei 
Zusatz von Saccharin der Fall ist. 

— ln einer Arbeit Uber die Behandlung der Chorea minor 
mit Areen kommt Comby nach Erfahrungen am Höpital Tronsseau 
(„M^d. mod.*^, 1896, 19. August) zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Bei der Chorea minor der Kinder stellt die Arsentberapie die beste 
gegenwürtig bekannte, die sicherste and rascheste Methode dar. 

2. Damit diese Methode einen vollen Erfolg in der möglichst kürzesten 
Zeit gewühre, maß man Arsen in großen und steigenden Dosen 
geben; man beginnt daher mit 1 Ctgrm. Acidnm arseuicosnm täglich 
(die Maximaldosis betrügt nach der Ph. A. für Erwachsene O'OOö 
p. dos. nnd 0*02 p. die) and geht mit einer täglichen Steigerung 
von Ctgrm. bis 3—4Yi Ctgrm. täglich. Von da an vermindert 
man die Tagesdosis in gleicher Welse allmälig bis auf 1 Ctgrm. 
und . setzt dann die Medication aus. 3. Das Arsen muß sehr ver¬ 
dünnt und in sehr fractionirter Dosis gegeben werden, um den 
Magen nicht zu affleiren. Man verschreibt am besten den Liquor 
Boudin (der Liquor Boudin enthält 1 Tbeil Acidum arsenicosum 
auf 1000 Tbeile Wasser, während die Solutio arsenicalis Fowleri 
lo/oiS ist) und läßt jede Dosis mit 120—130 Grm. Wasser , ver¬ 
dünnt nehmen. 4. ßettrnhe, Milchdiät, Heilung in 8 Tagen. — 
12 so behandelte Kinder im Alter von 5—14 Jahren mit schwerer 
und schwerster Chorea wurden in dieser Weise radieal nnd prompt 
geheilt« Die Mehrzahl derselben ertrug das Medioament gut und 
zeigte auch keine Folgeerscheinungen. Einige bekamen Nausea oder 
Erbrechen, 2 Kinder hätten beträchtliche gastrische Storungen. Bei 
einem Kinde stellte sich eine Arsenparalyse ein, welche ohne Spuren 
zu hinterlassen zurückging. Ein anderes Kind zeigte vorübergehende 
Pigmeutationen an den oberen Extremitäten. Mehrere Kinder wiesen 
einen beträchtlichen Fettansatz auf. 

— Im „Arch. f. klin. Chir.“ (Bd. 52, H. 2) berichtet Dr. 
M. Gbaff über die Erfolge mit dem MuRPHY’echen Anastomosen- 
knopf auf der. Abtheilung Schbdb’s in Hambnrg. Derselbe wurde 
in 14 Fällen von Gastroenterostomie angowendet. Davon sind 8 ge¬ 
heilt, 6 gestorben. In 11 weiteren Fällen wurde der MUBPHV’sche 
Knopf verwendet, um die Darmresection zn vereinfachen. Davon 
sind 6 geheilt, 5 gestorben. Diese scheinbar hpben Mortalitätsziffern 
können bei eingehenderer Analyse der Falle nicht dem Gebrauch 
des MüRFHY’schen Knopfes zur Last gelegt werden, vielmehr handelte 
es sich meist nm Kranke in einem so hoben Grad der Schwäche, 
daß sie ttberbanpt keinerlei ehirurgiseben Eingriff ertragen hätten. 
Im Allgemeinen kommt G. zu dem Schlüsse, daß der MUßPHY’scho 
Knopf große Vortbeile gegenüber der Darmnaht bietet, und zwar 
im Hinblick auf die Basehbeit des Verfahrens, wobei eine Gefahr 
fast gSnzlich ausgeschlossen ist, besonders wenn man mit der größten 
Genauigkeit vorgeht und einen geeigneten Knopf wählt. Von Vortheil 
ist es, die Operation durch eine cirouläre Naht der Serosa zu er¬ 
gänzen. 

— Es wnrde seinerzeit an dieser Stelle (s. „Wr. Med. Presse“, 
1896, pag. 845) über das von Jolly als Schlafmittel empfohlene 


Pellotin berichtet. Damals erklärte J., daß er nach seiner verhält- 
nißmäßig kleinen Versuchsreihe zwar noch kein abschließendes UrÜieU 
Uber den Werth des Mittels abgeben kOnne, daß er aber bei seinen 
Versuchen nichts irgendwie Bedenkliches beobaohten konnte. Daß 
das Mittel nnn in der That nicht ganz nngeftbriiofa ist, beweist 
eine Beobaehtnng Langstbin’b in Teplitz, über welche er in 
„Prager med. Woob.“ (1896, Nr. 40) berichtet. Er injicirte einem 
an lanoinirenden Schmerzen leidenden Tabetiker von einer Losung 
0*2 Pellotin auf 10 Wasser eine halbe Spritze, so daß Pat. 0*01 
Pellotin subcutan erhielt. Kaum war die Injeotion gemacht, bekam 
Pat. Ohrensausen, was übrigens vorhergesehen war, wurde oyanotisoh, 
wies einen unzählbaren fadenförmigen Puls, kalten Sohweiß auf, 
kurz er bot das Bild des tiefsten Collapses, und es dauerte fast 
eine halbe Stunde, ehe der Pat. bei energisoher Anwendung von 
Cognac, Hofmannstropfen, Kaffee und anderen Excitantien soweit 
erholt war, daß jede Gefahr als beseitigt erschien. Dabei ist zn 
bemerken , daß Jolly gewöhnlich eine Dosis von 0*04 Grm. ver¬ 
wendet nnd eine solche von 0*06 noch für znlässig hält. 

— In den jüngst erschienenen und von Prof. v. ZiBlissBN 
herausgegebenen Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
zu München (1894) berichtet Dr. W. Höpbü über die Behandlung 
der acuten Tonsiliitiden mittelst parenchymatöser Carbolinjec- 
tionen, eine Behandlung, welche seinerzeit von Taube nnd Heubneb 
für die Scliarlaob-Dipbtberie empfohlen worden war. Die thera¬ 
peutischen Versuche betrafen vorzugsweise jene lacnnären Toosilll- 
tiden, hei welchen wegen ihres ausgesprochen infeotiOsen Charakters, 
der heftigen subjeetiven Beschwerden nnd der fleberhafien Allge- 
meinaffeetion vor Allem eine energische antiseptisehe Behandlung 
indicirt erschien. Es kamen fast ansschließlioh Erwachsene anr Be¬ 
handlung , bei welchen sieh der kleine Eingriff noch einfacher 
gestaltet, als bei Kindern. Das Verfahren , zu welchem eine ent¬ 
sprechend oonstruirte Spritze benutzt wurde, ist folgendes: Während 
die linke Hand mittelst eines Spatels den Zungengrund niederdrflekt, 
sticht man mit der rechten die Nadel der Spritze bis ungetühr in 
die Mitte der betreffenden Tonsille und injieirt mit mäßigem Druek 
etwa ^/s Com. einer 2 —3%igen CarboIIösnng. Weitaus die meisten 
Kranken lassen sich den kleinen Eingriff gerne gefallen, omsomehr, 
wenn sie einmal dessen woblthätige Wirkung verspürt haben. Un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen wurden nie beobaehtet. In der Regel 
genügten 1—2 Einspritznngen von je 1 Ccm. einer LOsnng. 

Der Erfolg der Einspritzung ist in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle ein prompter nnd äußert sich in einer wesentlichen Ver¬ 
ringerung oder völligen Beseitigung dw salyectiven Besohwerden, 
in einer Abnahme der Sobwellung, deutlichem Rückgang, respective 
völligem Verschwinden d^ laounären Belages, endlich in eisern 
mehr weniger raschen Absinken des Fiebers und einer Besserung 
des Allgemeinbefindens. H. glaubt, daß jeder Arzt, welcher einige- 
male den wohltbätigen Effect des so einfachen Verfahrens bei dieser 
im Allgemeinen zwar harmlosen, aber doeh sehr häufigen und mit 
abscheuUebeD Beschwerden verbundenen Erkrankung kennen gelernt 
hat, gerne iu geeigneten Fällen wieder zu demselben greifen wird. 


Verhandlungen ftrztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

d«r 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Frankfurt a. H., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „I^ies Vereinigung der deutschen med. Fachpresse".) 

IU. 

Gemeinsame Sitzung aller medicinischen Ah^ 
theilungen» 

Flechsig (Leipzig): Oie Localieation der geistigen Vorgänge. 

Bedeutende Fortschritte sind neuerdings besonders in der gröbe¬ 
ren Anatomio des Gehirns gemacht worden, während es den Unter¬ 
suchungen allerdings bis Jetzt nur in sehr besebränktem Maße gelungen 
ist, in die feinere Struotur der verschiedenen Hirntheile einzudringen. 
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Der Redner beecbränkt sich bei eeinen Darlegungen auf die Ana 
tomie des mengcbliohen Oehinui. Die Anatomie des Tbierhims ist 
zwar znr Vergleichung heranzuzieheo, darf aber mit der Anatomie 
des menschlichen Gehirns nicht durcheinander geworfen werden. 
Wir haben zwischen zwei großen Gruppen von geistigen Functionen, 
die im Gehirn zu Stande kommen, nämlich 1. den Sinnesempdn- 
dungen und 2. den Organempßndungen, zu unterscheiden. Die erst¬ 
erwähnte Kategorie von Empfindungen kommt zweifelsohne nur 
durch Vermittlnng der Großhirnrinde zu Stande, die Organempfin- 
dungen erfolgen auf andere, sogleich zu erörternde Weise. Das, was 
man als „GefühlstOne“ bezeichnet, d. h. die Empfindungen der Lust, 
Unlust, des Schmerzes, der Freude u. s. w., findet sich auch bei 
Mißgeburten, denen das Großhirn vollständig fehlt; sie sind also 
nicht an das Großhirn gebunden. Zur Ijocalisation der Sinnes- 
vorgänge haben die bahnbrechenden Untersuchungen von Goltz, 
Hitzig, Mdmk u. A. den Grund gelegt. Am genauesten erforscht 
sind bis jetzt die „Sehsphäre** und „Hörspbäre**, d. i. jene Bezirke 
der Hirnrinde, in denen die Empfindungen des Sehens und Hörens 
zu Stande kommen. Die Sehspbäre, über die von Mune, Hitzig u. A. 
zuerst beim Hunde Untersuchungen vorgenommen wurden, ist, wie 
jetzt zweifellos feststebt, in der sog. Fissnra calcarina und der 
nächsten Umgebung dieses Hirntbeiles localisiri. Bezflglich der Hör¬ 
sphäre hat Webniceb schon vor längerer Zeit darauf hingewiesen, 
daß durch Erkrankungen und Verletzungen der ersten Schläfen- 
windung und deren Umgebung das Hören beeinträchtigt oder gänz¬ 
lich aufgehoben wird. Als feststehend darf jetzt gelten, daß die 
Hörsphäre in der ersten Schläfenwindnng oder in deren nächster 
Umgebung und gewissen anderen unmittelbar an die STLYlus’sohe 
Spalte angrenzenden Hirntbeilen enthalten ist. Die Hörsphäre ist 
beim Menschen in weit höherem Grade entwickelt als bei den 
Thieren; wenn auch einzelne Vögel musikalische Empfindungen 
haben, so gestattet dieser Umstand doch keinen Vergleich mit dem 
weiten Umfang der Tonempfindungen beim Menschen. Die Sinnes- 
empfindnngen des Menschen sind keineswegs gleicbwertbig; die 
wichtigste aller Sinnessphären ist zweifelsohne die „Körperfühl¬ 
sphäre**, in der, wie es scheint, neben der Hautempfiudung (Tast- 
nnd Temperatorsinn der Haut) auch die Muskelgefflhle ihren Sitz 
haben. 

Der Redner kommt sodann noch auf dasjenige zu sprechen, 
was betreffs der Looalisiruog der Geruchs- und Geschmaeksempßn- 
dungen bis jetzt festgestellt worden ist. Von allen Sinnesempfin- 
düngen sind die in der soeben erwähnten KörperfUhlsphäre zu Stande 
kommenden für das Geistesleben des Menschen zweifelsohne die 
wichtigsten; erst io zweiter Linie kommen die Gesichts- und Gehör- 
empfindungen, wie das berühmte Beispiel der Laura Bridgman 
beweist, bei der es gelungen ist, vehnOge der Gefühlsempfindungen 
einen nicht unbedeutenden Grad geistiger Entwicklong zu erzielen, 
obwohl sie blind, taub, sowie geschmack- und geruchlos zur Welt 
gekommen ist. Das Prädominiren der Körperfühlsphäre über die 
übrigen Siuaessphären wird übrigens nicht nur durch die Ent¬ 
wicklungsgeschichte, sondern auch durch die Ergebnisse der anato¬ 
mischen Untersuchungen dargethan; es bedarf kaum einer Erwähnung, 
daß der Umfang der verschiedenen Sinnessphären und deren anato¬ 
mische Structur eine verschiedene ist. 

Ueber die Localisation der Organempfindnngeo, zu denen auch 
der Hunger zu rechnen ist, ist im Allgemeinen noch wenig bekannt; 
ziemlich wahrscheinlich ist, daß Hunger- und DnrslgefUbl gewissen 
Reizungen oder Erregungen der Medulla obloogata ihre Entstehung 
verdanken. 

Der Redner kommt ferner noch auf die „sensorische Aphasie**, 
sowie auf gewisse SehstOrungen, die durch Krankheitsherde, die im 
„Scbeitelläppcheo** ihren Sitz haben, sowie auf gewisse, durch 
mangelnde Coordination beider Augen und Sehnerven bervorgerufeno 
Sehstörungon zu sprechen. Eine besonders wichtige Frage ist die, 
ob zwischen den verschiedenen Sinnessphären ein Connex besteht, 
und ob er ein directer oder indirecter ist. Während man früher 
glaubte, daß die verschiedenen Sinnessphären direct mit einander 
verbunden seien, unterliegt es nach den neueren Untersuchungen 
keinem Zweifel, daß eine direete Verbindung zwischen den be 
trefienden Hiroregiooen, wenn überhaupt, so doch nur in sehr un¬ 


vollkommenem Maße besteht. Andererseits ist es sehr Imcht nach¬ 
zuweisen, daß die Sinnessphären indireot mit einander verbanden 
sind. UeW das Verhältniß, in dem die einzelnen Sinnessphären zu 
einander stehen, bemerkt F., daß das Gehirn nicht etwa eine Re¬ 
publik mit Coordination der versebiedeuen Hirntheile, sondern viel¬ 
mehr einen Staat mit streng oentralislrter Oberleitung darstelle. 
Der Redner gedenkt auch znm Schluß der großen Verdienste, die 
sich Wbigebt durch Ausbildung der für die Hirnanatomie überaus 
wichtigen UntersnobungsmethodeD um die Gehimforsehun^ er¬ 
worben bat. 

Edinger (Frankfurt a. H.): Die Entwicklung der Gehimbahnen 
in der Thierreihe. 

Die Hirnrinde ist dasjenige Organ, an welches zweifellos beim 
Menschen und den Säugern all dag gebunden ist, was man gewdhn- 
licb als höhere seelische Functionen bezeichnet. Sie fehlt den 
niedersten Wirbelthieren noch völlig, entwickelt sich sehr langsam in 
der Thierreibe, und die Eotwioklung, welche sie bis znr Säugetbier- 
reihe erlangt hat, ist nur minimal, verglichen mit derjenigen, welche 
innerhalb dieser Classe eintritt. Vieles spricht dafür, daß auch bei 
den höchsten Säugern, beim Menschen, dieses Werden der Him- 
rindo noch im Flusse ist, und daß das Ende jenes Eutwioklungs- 
ganges, der für die Fähigkeit zu psychischer Thätigkeit von aller¬ 
höchster Bedeutung ist, zunächst gar nicht abzusehen ist, da jener 
Entwicklungsgang durch eine so große Reihe von Thierclassen hin¬ 
durch als ein fortwährend austeigender constatirt werden konnte. 
Im Gegensatz zu jener fortschreitenden Entwieklnng des Großhiros 
(Organ für die höheren Seelenthätigkeitett) haben die neueren Unter¬ 
suchungen als zweifellos ergeben, daß jene Tbeile des Nervensystems, 
die man gewöhnlich als die niederen bezeichnet (ROokenmark, ver¬ 
längertes Mark und Kleinhirn), von den Fischen hinauf bis zum 
Menschen im Wesentlichen gleich oder doch sehr ähnlich gebsut 
sind. Da wir ans gleichem Bau der Oentralorgane des Nervensystems 
auf gleiche Leistaugsfähigkeit schließen dürfen, so ist es nicht no- 
wahrscheinlich , daß wir durch die auatomisebe Untersuchung ooi 
durch die mit derselben Hand in Hand gebende biOloglsebe"80(A^ 
aobtUQg dermaleinst einen Einblick in die Entstehung der Gristes- 
iähigkeiteii erlangen, daß sieh eine wahre vergleichende Psychologie 
heranbilden wird. 

Die Aufgabe, den Bau des Nervensystems zu vergleichen mit 
dem psycho physiologischen Verhalten eines niederen Thieres, ist uns 
zum Glücke in den letzten Jahren sehr erleichtert worden. Wir 
haben durch Löb und durch FbiedlIndeb Studien über den leben¬ 
den Regenwurm und durch G. Rbtztds einen Einblick ln dmi Ban 
des Nervensystems jenes Thieres erhalten. Der Körper des Thiereo 
besteht ans einer Anzahl von Abschnitten, von denen jeder seinen 
eigenen Nervenknoten und einen in das Ganglion eintretenden 
Nervenstrang aufwoist. Auch stehen die einzelnen Abschnitte der¬ 
maßen mit einander in Verbindung, daß ein Eindruck, welcher an 
irgend einem Tbeil der Körperoberfläche das Thier trifft, zuniehfit 
die Muskeln dieses Tbeiles, dann aber auch die von weiter vorn oder 
weiter hinteu liegenden Körpertheile in Thätigkeit zu setzen vermag- 
Auf diese Weise kann ein Reiz, der an einer einzigen Stelle rin¬ 
greift — passende Coordinationen der Bewegungen vorausgesetet — 
das ganze Thier auf rein reflectorisohem Wege zur Bewegung, znm 
Kriechen bringen. Auch kann dieses Fortkriechen den Eindmek 
ider äußersten Zweckmäßigkeit im Verhältniß zum Reize maeben. 
An dem Beispiele, das der Nervenapparat des Regenwurms cm 
bietet, haben wir also einen Mechanismus erkannt, der, einmal von 
der Außenwelt gereizt, in ganz gesetzmäßiger und für die Fort- 
bewegUDg des Thieres sehr zweckmäßiger Weise zu arbeiten vermag. 
Wir haben aber gar keinen Anhaltspunkt dafür, daß dem Regen¬ 
wurm dies Verhältniß, die Empfiodung und die ausgelöste Bewegung 
zum Bewußtsein kämen — in der Art zum Bewußtsein, wie dies 
etwa bei Säugethioren der Fall ist. Vielmehr spricht der ganze 
Bau dos Nervensystems uud auch das Verhalten des Thieres selbst 
dafür, daß wir diese Vorgänge etwa vergleichen dürfen mit den¬ 
jenigen , welche im Darm der Säuger sich abspielen. Für diese 
tiefste Stufe des Empfiudens wählt der Vortr. die Bezeichnung 
„primäre Empfindungen**, für die von hier ansgelösten Bewegungen 
die Bezeichnung „primäre Bewegungen**. Bei den Wirbelthieren 
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werden die Empfindungen von den äußeren Eörperdeeken her sämmt- 
lieh dem Rflckenmarke sogeleitet. Dort ist fttr die Hefarcahl der¬ 
selben eine Endstätte, von dort ans können gut ooordinirte zweok- 
mäßige Bewegnngen ausgelöst werden. Von den Fischen bis hinauf 
znm Menschen kehrt im Rflokenmark ein gewisser Orundmeobaoismus 
immer wieder, den E. als „Eigenapparat des Rückenmarkes“ be¬ 
zeichnet. Das verlängerte Mark — soweit dasselbe Ursprungs- und 
Endstätte von Nervenbahnen ist — wird vom Redner dem gleichen 
Apparat zugerecbnet. Der Eigenapparat des RUokenmarkra muß im 
Stande sein, allen den mannigfachen Empfindungen und Bewegungen 
zur Grundlage zn dienen, deren das entbirnte Thier fähig ist. Wenn 
wir den entbirnten Frosch bei Reizung der Beine fortspringen 
sehen, so werden wir uns hüten müssen, von etwas Anderem zu 
sprechen, als von dem Fungiren längst vo''gebildetor Bewegungs- 
eombinationen. Jedes psychische Moment ist in diesem Falle aus- 
zusobUeßen. ln geistvoller Weise hat Exner den Umstand, daß 
immer viele Ganglienzellen zu gemeinsamer Action verbunden und 
von einer einzelnen sensiblen Faser aus erregbar sind, dazu be¬ 
nutzt, um den BegrifT der „Bewegungscombination“ einzufübren. Die 
einfache Refiextheorie wird hier auf complioirtere Vorgänge über¬ 
tragen. Mehr und mehr erkennen wir, daß bei den niederen Tbieren 
Vorgänge, welche nach der früheren Annahme dem bewußten Willen 
unterworfen sein sollten, sich auf absolut einfache reflectoriscbe 
Weise abspielen. Der Eigenapparat des Rückenmarkes ist, wie 
bereits erwähnt, eine der ältesten Aoqnisitionen der Wirbeltbiere. 
Alles, was birnwärts vom Rückenmark sitzt, ist erst späterer Erweib. 
Zu der fortschreitenden Vervollkommnung des Centralnervensystems 
übergehend, bemerkt Redner, daß bei den Selachiern ebenso wie 
bei den Fischen Faserzflge ans dem Kleinhirne and ebensolche aus 
dem Mittelhirne in das Rückenmark binahgelangen, und höher hinauf 
in der Reihe läßt sieb dann nachweisen, daß allniälig noch viel 
mehr Verbindungen des Rückenmarkes mit den Hirncentren er¬ 
wachsen. Zuletzt erst in der Reihe der Sängetbiere tritt eine Ver¬ 
bindung mit der Rknrinde:„die Pyramidenbahn auf. Der direote. 
Einfluß des Großhirns auf die Verrichtungen, für die das Rücken¬ 
mark arbeitet, ist auch ein verschieden großer, je nach der Thier¬ 
art, und er ezistirt bei niederen Vertebraten überhaupt noeh nicht. 

Das Rückenmark baut sich also auf aus dem primär vor¬ 
handenen Eigenapparat and ans dem später dazugekommenen Ver¬ 
bindungsapparat mit anderen Bimtheilen. Weiterhin geht der Redner 
dazu über, die Entwioklnng der Assoeiationsbabnen im verlängerten 
Mark, beziehungsweise des daselbst vorhandenen Assooiationsfeldes 
darzulegen und entwirft sodann ein Bild von der Entwicklung des 
Kleinhirns bei verschiedenen Tbiergattungen von dem winzigen 
Kleinhirn der Cyklostomen bis zu den Selachiern und anderen 
Schwimmern, die bereits riesige Kleinhirne aufweisen. Von be¬ 
sonderem Interesse ist ferner die Entwickluog der zwischen Klein¬ 
hirn und anderen Himtbeiien bestehenden Verbindungen, wobei der 
Umstand Erwähnung verdient, daß die bei den Säugern so mächtige 
Brückenbahn (Varolsbrüoke) bei den anderen Wirbelthieren noch 
gar nicht ezistirt, und daß wahrscheinlich auch die Olivenverbindung 
erst bei den Säugern ihre ordentliche Ausbildung erfährt. In der 
ganzen Thierreihe gibt es — nächst dem Rflckenmarke — keinen 
Theil, der von so großer Gloiebbeit der Ausbildung ist, wie das 
Hittelhirn, jene Hirnpartie, welche bei den Säugethieren als der 
Vierhflgeltheil bekannt ist. Wie bei den Embryonen aller Tbiere, 
so ist dieser Hirntheil auch bei allen niederen Wirbelthieren über¬ 
haupt einer der allermächtigsten. In ihm enden immer große Tbeile 
der Sehnerven ^ bei Tbieren mit besonders großen Augen (Knochen¬ 
fische, Vögel u. A.) erreicht diese Endstätte des Sehnerven eine sehr 
bedeutende Entwicklung. Vermöge seiner Nervenkreuzungen und 
Oommissuren ist das Mittelhirn ganz besonders geeignet, zum Aus¬ 
tausch und zur Verknüpfung der mannigfaltigen Erregungen zu 
dienen, welche in dieser Endstätte zahlloser sensibler Bahnen an¬ 
langen. Im Gegensatz zu den zuvor erwähnten primären Empfin¬ 
dungen, die zunächst nur dem Rückenmark zugeleitet werden, darf 
man den psychischen Proceß, dem das Mittelhirn dient, als „seoun- 
däre Empfindungen“ bezeichnen. Zur Betrachtung des Vorderbims 
übergehend, schildert Redner in großen Zügen die Entwicklung der 
drei Hanptabtheilnngen dieser Gebirnpartie, nämlich des Riech¬ 


apparates , des Stammganglions (Corpus Striatum) und des Mantels. 
Bei der Ausbiidung dieser Organe haben, wie leicht begreiflich, 
die Lebensbedingungen ontsobeidend mitgewirkt. Der Hiromantel 
ist für die psychische Entwicklung der niederen Wirbeltbiere Zweifels 
ohne der wichtigste Hirntheil. Mit der zunehmenden Ausbildung 
dieses Organs schreitet die Entwicklung der Fähigkeit zu höheren 
seelischen Handluogen vorwärts. Auch findet die alte Annahme, 
daß die niederen Centren überall wesentlich den gleichen Functionen 
dienen, hier Insofern eine anatomische Bestätigung, als neben der 
fortschreitenden Ausbildung des Hirnmantels alle anderen Theile 
des Centralnervensystems nur eine ganz minimale Entwicklung dureb- 
maohen. 

Ewald (Straßburg): lieber die Beziehungen zwischen der moto¬ 
rischen Hirnrinde und dem Ohrlabyrinth. 

Wenu man bei Huuden das Labyrinth zerstört, so treten sehr 
stürmische Ausfalisersoheinuogen «ein. Das Thier verliert die Coordi- 
nation seiner Bewegungen, kann sich nicht auf deu Beinen halten 
u. B. w. Aber nach einigen Wochen sind diese Störungen wieder 
vollkommen ausgeglichen. Den gleichen Verlauf beobachtet man, 
wenn auch auf der anderen Seite das Labyrinth zerstört wird, und das 
Thier lurot bald wieder gesonderte Bewegungen mit den einzelnen 
Extremitäten ausznfUhren, läuft und springt wieder umher. Wird 
nunmehr die excitable Zone des Großhirns für die Vorder- und 
Hinterbeine auf der einen Seite abgotragen, so verhält sich das 
Thier nach kurzer Zeit auch wieder fast wie ein normales Thier. 
Es ist zur Ausführung seiner Bowoguogen nicht auf das Sehen an¬ 
gewiesen , es läuft im Dunklen so geschickt wie im Hellen. Wird 
nun nach abermals mehreren Wochen die gleiche Hirnpartie auf 
der anderen Seite abgetragen, so treten jetzt Störungen schwerster 
Turbulenz auf; Das Thier kann nicht geben, nicht stehen, nicht 
einmal anf Brust und Bauch liegen, sondern immer nur auf einer 
Körperseite und macht' die heftigsten Bewegungen mit allen Elxtre- 
mitäten, nm sieh aufrichten zu können, aber vergebens. Das Thier 
beautzt den Kopf zur Fortbewegung, da es ihn allein noeh zu 
drehen vermag. Im Hellen lernt das Thier allmälig den rein reflee- 
torischen Gebrauch seiner Extremitäten, aber kann doch keine will- 
kflriiehen Bewegungen ausführon. Bringt man das Thier in einen 
dunklen Raum, so stürzt es sofort hilflos zu Boden, es befindet 
sieh wieder in seinem oben beschriebenen Zustande. Bei Zulassung 
des Lichtes gewinnt es sofort die Regnlirung seiner Bewegungen 
wieder. Es erhellt daraus der Einfluß der Augen auf die looo- 
motorischen Functionen. Im Hellen kann das Thier scbließlioh 
wieder ganz geschiokt und geschwind laufen. Zur Ausführung dieser 
experimentellen Operationen ist Vortr. duroh das Studium der Func¬ 
tionen des Nervus aousticus gelangt. Er hält ihn nicht aussohließ- 
liob für einen Hörnerven, sondern schreibt ihm auch nioht aeustisobe 
Funotionen zu und räth deshalb, ihm den nicht mißzuverstehenden 
Namen Nervus oetavus zu geben. Anoh in seinen Zweigen, Nervus 
cocblearis und vestibularia, hat er noch seine zwei verschiedenen 
Funotionen. Seine nicht aoustisehe Funotion läßt sich aus folgenden 
Ausfallserscheinungen nach Durofasohneidung des Aousticus ent¬ 
nehmen : 

1. Die absolute Muskelkraft des Versuohsthieres wird herabgesetzt. 
2. Mangelhafte Präoision der Bewegung. 3. Fehlen des Muskel- 
gefühls, Auftreten von Schwindel. Der Einfluß der Hörnerven auf 
die quergestreifte Museulatur erklärt sich duroh das Vorhandensein 
von Flimmerzellen im Labyrinth, welche eine unnnterbroohene Er¬ 
regung des Centralnervensystems hervorrufen. Wie kommt, es nun, 
daß die nach Zerstörung der Labyrinthe eintretenden, oben be¬ 
schriebenen Ausfallserscheinongen wieder verschwiDden ? Ein Naoh- 
waofasen der fortgefallenen Organe ist aasgesehlosseo. In Wirklich¬ 
keit sind sie gar nicht verschwanden, sondern nur latent. Die 
HandluDgen werden nur seheinbar wieder in normaler Weise ans- 
geführt. Denn die Function ist dauernd vernichtet, aber sie wird 
durch eine andere ersetzt und deshalb bleiben die Bewegungen des 
Thieres seheinbar dieselben. Welche Function liefert den Ersatz ? 
Das Tastgefühl tritt für das Labyrinth ein. Deshalb ruft erst die 
Aussobaltnng des Tastgefühls bei der Entfernung der excitablen 
Zone des Großhirns (vergl. oben) die völlige Aufhebung des Coordi- 
natioDBvermögens hervor. Die excitable Zone des Großhirns und 
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das Lsbyrinth ersetzen sieh g^enaeitig, das Maskelgefühl wird durch 
das Tae^efdhl ersetzt. So erklfirt sich die GcringfDgigkeit der Be- 
wpguDgsstdrongea bei labyrintbloseu Menseben. 

ResENBERG (Berlin): Ueber ConservifUng, Desinfection und Be- 
handlur^ von Infectionekrankheiten mittelst Formaldehyd 
in neuen Lösungen. 

Das Formalin ist eine eiroa 40pToc. wftsserige Formaldehyd 
lOsQBg, wSbrend das Dr. OPPBRHAKM’scbe Holzin eine circa 60proe. 
alkoholische, und zwar methylalkobolische Lösung ist. Die alkoboH- 
sobe Lösung bietet wesentliche Vortheile. Laßt man namlieh das 
Formalin verdunsten, so verflüchtigt sich das darin enthaltene Formal- 
dohyd nur zum Theil, zum anderen Thell erhält man einen durch 
F^lymeriaatlon entstandenen Bflekstand, das Paraformaldebyd, welches 
zur Verduoslung absolut wertblos ist. Demgegenüber verdunstet das 
Holzin derart, daß keine Spur eines Rückstandes zu finden ist und 
der gesammte Formaldebydgehalt «der Flüssigkeit in Wirkung tritt. 

£«8 kommt In Anwendung in Form eines kleinen Apparates, 
Das wnrde erreicht durch Zusatz geringer Mengen Menthol, welches 
in dem Verhältnifi von 1 : 1 leicht löslich in Methylalkohol ist. 
Durch diesen Zusatz beschränkt man nicht nur den durch Formal- 
debyd per se hervorgerufenen Schleimhautreiz beträchtlich, sondern 
übt auch direct einen günstigen Einfluß auf die Schleimhäute, 
namentlich der Respirationsorgane aus. 

Das Eolzin bewirkt eine Luftreinigung und Desinfection von 
Räumen und Gegenständen so vollkommen, daß selbst Milzbrand- 
bacülea und -Sporen mit Sicherbeit getödtet werden. 

In derselben Weise ist man im Stande, Nahrungsmitt^ jeder 
Art siohCT zu sterilisiren. Der Werth, den eine derartige Sterili¬ 
sation von Habningsmitteln besitz, ist aber erst ein praktischer 
geworden dadurch, daß mittelst eines sofort zur Erhärtung ge- 
braehleo Gelatineüberzuges dem durch und durch sterilisirten Nah¬ 
rungsmittel, z. B. Fleiscb, eia absolut luftdichter Abschluß gegeben 
wird. Dazu kommt, daß die Gelatine den etwa noch am Fleische 
bafioBden Formaldehydgerooh oder -Geschmack sofort beseitigt, weil 
die Gelatine mit Formaldebyd eine durebaus geschmacklose Ver¬ 
bindung eingebt. 

Von großer Bedeutung ist fernerhin die Wirkung des Holzlnols 
in dw Behandlung des Keodihttstens. In einer Anzahl von Fällen, 
wo Rinder in einem mit Keaehbasten verseuchten Hause zu husten 
b^aonen und aebon die Schwellung der Augenlider als erste er¬ 
kennbare Symptome vorhanden waren, wurde in wenigen Tagen 
eine Beseitigung des Host^s erreiebt, selbst bei Kiudem, deren 
Geschwister, mit dmien sie im selben Zimmer schliefen, schon im 
hohen Stadium den Keocbhustwi hatten. In diesen weiteren Stadien 
ist die Bemnflttssnog derart, daß die Kinder von 18—20 nächtlichen 
Anfitllen auf 4—5, auf 3—2 Anfälle hernnter kommen ond den 
Husten dann in anßerordentlieb kurzer Zeit ganz verlieren. Es wird 
jener kleine Verdunstungsapparat mit 5—10 Ccm. des Holzinols (jo 
naeh der Größe des Zimmers) in Thätigkeit und mitten in's Zimmer 
an die Erde geseti^. Thflren und Fenster bleiben geschlossen. 
Die aufsteigeoden Dämpfe schwängern die Zimmerluft derart mit 
Menthol und in geringem Maße mit Formaldebyd, daß die in dem 
Ranme seblafendeo Patient^ unbedingt die medicamentttoo Luft ein- 
atbmen müssen. 

Da das Formaldehyd nicht nur in Lösungen von 1 : 10.000 
entwieklongshemmend auf pathogene Reime wirkt, sondern schon in 
Lösungen von 1 : 100.000, so bietet das Holzin in einer Lösung 
von 2 Eßlöffeln auf 10 Liter Wasser (also 3Voo) Flüssigkeit, 
mit der man doreh einfaches Anfwischen der Fußböden in Kranken- 
nnd Scbulzimmem in leichtester Weise im Stande ist, die Fußböden 
zu sterilisiren. 

Schließlich bat Vortr. auch die interne Verabreichung des 
Formaldehyd in Form einer Milohzuckerlösuog, die er zum Unter¬ 
schied von Holzinol Sterisol nennt, versucht. Er begann mit O'Olö 
Formaldebyd pro die und stieg bis 0‘06, in vier Dosen genommen. 
Das Allgemeinbefinden blieb dauernd gut. Die mikroskopische Uoter- 
Ruchung des Blutes ergab absolut keine Beeinflussung desselben. 
Der Harn blieb dauernd frei von Albamen, war klar und zeigte 
nach längerem Stehen auffallend geringen Niederschlag. Dagegen 
waren mit ammoniakalisefaer' Argentum nitrioum-Lösung verbältniß* 


mäßig große Mengen Formaldehyd im Ham dordh ^Iberspie^l 
naebzuweisen. Derselbe Harn, peptonisirt, zum Nährboden gemacht, 
dann mit Typbnsbaeillen reichlich versetzt, blieb dauc^d steril; 
auch Plattenoolturen und Impfversuohe ergaben dorobaus negative 
Resultate. Hienach war die SoblitßfoIgeruDg berechtigt, daß das 
Formaldehyd vom Blute aufgonommen und durch die Nieren wieder 
ausgeschiedon wurde. Daraufhin bat R. das Sterisol bei Tuberealoae, 
bei Erysipel, bei Diphtherie angewandt und ausnahmslos ifiehr oder 
minder gote Erfolge erzielt. 

Blnm (Frankfart a. M.) ändert Bedenken gegen die Zoverläasigk^it der 
vom Vortr. angewandten Untersnehongsmethoden, da dessen Besnitote im 
Widerspräche mit allen bisherigen Forschnngen anf diesem Gebiete, die dnreh 
B. selbst sehr eifrig betrieben worden sind, stehen. Redner weist auf die 
einzelnen anffälHgen Angaben des Vortr. bin, wie z. B. ttber die desinficirende 
Kraft des Formaldebyds, die AnsRcheidnng desselben bei interner Verabreichang 
u. a. m. Der Vorir. hat wahrscheinlich Versncbsfehler gemacht. 

Albn (Berlin) empfiehlt fQr Desinfectionszwecke die Anwendung: des 
Fornialdeliyd in Form des nenen TBii.i,aT'8cbeo Apparates, welcher viele Vor¬ 
züge bietet. Aber anch bei diesem übt das Gas eine ungemein reizende Wir¬ 
kung aus, die wohl seine praktische Verwerthang beeinträchtigen wird. In der 
Verwondnng des Fonnaldehjds für Heilzwecke müssen wir sehr zurückhaltend 
sein. Die Angabe des Vortr., dafl das Fonnaldehjd im Ham zur Ausschei¬ 
dung kommt, ist schon theoretisch nndenkbar, da es im Körper unbedingt ver¬ 
brannt werden muß. Durch Oxydation bildet sich die redncirmide Eigenschaften 
besitzende Ameisensäure. 

E. B. Frank (Berlin) macht anf Mängel bei der Kathetersterilisafion 
mittelst Formalio anfmerksam. 

Rosenberg (Berlin) snebt die Einwände der Vorredner sn wider¬ 
legen. Seine Angaben bezögen sich nicht auf das Formalin, sondern anf. das 
Holzio. 


HI. Internationaler Dermatologen-Congreß. 

Gehalten zu London, 4.-8« Angnst 1896. 

(CollecÜv-Bericht der „Freien Vereinignng der Dentsdien med. FacdipraM»*.) 

Nachdmek verbola. 

VII. 1 ■ 

$AB0URAUD (Paris): Ueber den Ursprung der Alopecle. 

In diet'em Vorlrage gibt S. die Resultate der Forschuagea 
an 300 hiebergehörigon Patienten. Dieselben lassen sieb kurz wie 
folgt zusammen fassen: 

1. Im Anfangsstadium der Rraukheit lassen stob Mikroben — 

ein schmaler BaoilluB, K- und Ys—1 — nachweisen. 

2. Wenn dieses Anfangsstadium vorüber ist, so läßt er sieb 
nirgends, weder in der Haut noch in den Follikeln etc. finden. 

N.Amici (Rom): Eine Methode der Localbehandlung des Erysipele. 

Bei dem Erysipel der Extremitäten finden sich bisweilen 
Zeichen einer latenten Infection, charakterisirt durch Oedem und 
Schmerz auf digitalen Druck, in ztemlieber Entfernung von den 
eigentlichen Erkrankuogsherden. Dieses Bild der latenten InfectioD 
läßt sich in 2—3 Tagen wegbringen, wenn Sublimat und Oel im 
Verbältniß von 1 : lüO 2stündlioh zur Application gelangt. Auf 
Grund klinischer Erfahrung behauptet A., daß Carbolsäare und 
Sublimat keineswegs durch das HinzufUgon von Oel ihre antisepU- 
schen Eigenschaften verlieren. 

Petrini (Gaialz): Ueber Acne rubra seborrhoica. 

Bei zwei weiblichen Patienten im Alter von 30, resp. 35 Jahren, 
beobachtete P. folgendes Bild. Bei der einM Patienfin trat im 
Alter von 15 Jahren im Gesiebt ein papulöser Ausschlag auf, der 
jeden Sommer verschwand, um im Winter wieder zu erecheioen. 
Ohne wesentliche Aenderung hielt der eben geschilderte Zustand 
15 Jahre an und erst im Winter dieses Jahres (1896) bedeckten 
sieh diese papulösen Efflorescenzen mit starken Schoppen. Bei der 
zweiten Patientin trat das gleiche Bild etwa 2 Jahre zorttek anf 
(1894). Nur sind bei derselben die Schoppen reichlicher, etwa das 
ganze Gesicht einnehmend; daher sind die Lippen gesohwollen^ ver¬ 
dickt und zeigen einen desquamativen Proeeß. Neben diesena papu¬ 
lösen Ausschlag bestehen noch kleine, von einem schmalen Saam um¬ 
gebene Bläschen. Das ganze Bild würde zunächst an Lnpm eryth. 
oder ein trockenes, squamöses Eczem denken lassen. Der weitere 
Verlauf jedoch zeigte, daß es sich um eine Aeneform bandelt, die 
bis jetzt noch niebt genügend stodirt worden ist. lehtiiyel in Fami 
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yon Sslben oder Kapseln worden verabreicht, ebenso Sohwefelpnlver, 
und in beiden Fällen trat der ^wttnsohte Erfolg ein. 

6. ClARROCHI (Rom) berichtet Aber die Beobachtung von 
550 AIopecie-Fällen. Er weist zunächst anf die Thatsache hin, daß 
die Erkrankung in Rom von Jahr zu Jahr znnebme und, prooen- 
toarisch gerechnet, etwa um 6'23 alle anderen Hauterkrankungen 
äbertrifft. Die Krankheit ist fflr G. nicht contagiös, da er bis jetzt 
noch nicht eine epidemische Ausbreitung beobachtet hat. ln dem 
Entstehen der sogenannten Alopecie-Fleeken scheint ein bestimmtes 
Gesetz zu walten, das sich in dem symmetrischen Auftreten der* 
selben und in der Vorliebe, bestimmte Körperregionen — Nacken, 
Hinterkopf, temporale Gegend und die Wangen — zu befallen, 
äußert. Was den anatomischen Sitz dieser Alopeoie-Läsionen an¬ 
belangt, so meint C., daß eie hauptsächlich in den Gegenden Vor¬ 
kommen, die vom Nervus trigeminus versorgt werden. C. hebt noch 
die interessante Beschreibung von A. C. Celsds in dem Abschnitte 
„De Areis“ Aber diesen Gegenstand hervor. 

A. Blaschko (Berlin): Ueber Lepra in Deutschland. 

Von Livland und Kurland wurde die Lepra durch Menschen- 
verkehr in Preußen eingesehleppt. Speciell ist der Kreis Memel 
von dieser Seuche heimgeauofat worden, die daselbst seit 15 bis 
20 Jahren anbält. Die Ausbreitungsweise der Lepra spricht für 
ihren contagibsen Charakter und gegen die Annahme einer autoch- 
thonen Entstehung. Nur Isolirung allein, meint B., vermag die weitere 
Ausdebnung der Lepra in Deutschland zurttckzuhalten, respectivo zu 
verhindern. Daß die Krankheit im Ganzen nicht so rapiden Fort¬ 
schritt nehme, hängt von der Immunität der meisten Menschen 
gegen die Lepraerkranknng und von der biologischen Natur der 
Bacillen — sie verlassen nur selten den intieirten Organismus — 
ab. Die Leprabaoillen befinden sich nach 6. innerhalb der Zellen 
und die Syringomyelie und die sogenannte Lepra-Anästhesie sind 
ätiologisch, wie pathologisch zwei grundverschiedene Krank¬ 
heiten; bei der ersten ist immer nnd primär das RAckenmark 
ergriffen, bei der letzteren selten und dann auch nnr secundär. 


Notizen. 


Wien, 10. September 1896. 

Der II. österreichische Aerztekammertag. 

Die Beachlüaae. 

i. Wohlfahrts-Einrichtungen. 

1. Das Schlußreferat des am Brünner Kammertage ein¬ 
gesetzten Comitös wird zur Kenntniß genommen. 

2. Jede Aerztekammer möge ans ihren regelmäßigen 
jährlichen EinkAnften einen Reservefond bilden zor Unter- 
stfltzung invalid gewordener Aerzte und von Witwen und 
Waisen von Kammerangebörigen. 

3. Der Antrag auf Sammlung dieser Reservefonds in 
einer Centrale wird abgelehnt. 

4. Der Antrag der ostgalizischen Aerztekammer, betreffend 
die Erriebtnng eines ärztlichen Untersttttzungainstitutes durch 
Einführnng einer mittelst Reoeptmarken zn entrichtenden GebAhr, 
wird abgelehnt. 

II. Standesordnung. 

1. Der vom Comitö der böhmischen, mährischen und 
Bcfalesisoben Kammer verfaßte Entwurf einer Standesordnong 
wird als Richtsobnnr fttr die Ausarbeitung der Standesord- 
nnngen der einzelnen Aerztekammem angenommen, and werden 
die Kammern ersucht, auf Grundlage dieses Entwurfes — jede 
für sich — eine Standesordnuog zu besohließen. 

2. Vom Anstreben einer im legislativen oder admini¬ 
strativen Wege zu erlassenden Standesordnung wird abgesehen. 

III. Titelfrage der Aerzte. 

Es wird ein Comit6, bestehend ans der steiermärkisohen 
und Wiener Kammer, eingesetzt, welches den Entwarf einer 
jm das Ministerium des Inneren zu richtenden Petition aus¬ 
arbeiten and allen Aerztekammem übermitteln soll. 


IV. Krankenoassengesetz-Reform. 

Das vom Comitö der mährischen, niederösterreiobisohen 
und Wiener Aerztekammer ansgearbeitete Elaborat ^) wird als 
Direotive für die von den Aerztekammem in die Kranken- 
oassen-Enquöte zu entsendenden Experten angenommen mit 
den von den Delegirten der mähriaehen, Salzburger und Wiener 
Kammer beantragten Modificationen bezAglich der 
freien Aerztewahl, der territorialen Abgrenzung bei 
Vertheilung der cassenärztlichen Stellen in größeren Städten 
und der Einbeziehung der Familienangehörigen Versicherter 
in die Versieherungepfliobt. 

Diese Modificationen sind im Wesentlioben 
folgende: 

1. In Wien nnd in j<nen Äerztekammeraprengeln, deren Yeitreter 
sich am II. Äerztekammertage Air die freie Aerztewahl ansge- 
sprechen haben, hat den Kranken die Wahl nnter den znr Be- 
handlang von Cassenmitgliedern sich bereit erklärenden Aerzten 
freiznstehen. 

2- In größeren Städten hat hiebei die Anftheilnng der zur Behandlung 
von Cassenmitgliedern sich liereit erklärenden Aerzte nach gewissen 
größeren oder kleineren Bezirken in der Weise stattzufinden, daß 
für jeden Bezirk nur die daselbst wohnenden Aerzte als Cassen- 
ärzte in Betracht za kommen haben. Nichtcassenärzte oder Aerzte, 
welche anßerbalb dieses Gebietes wohnen, dürfen nnr im Ver- 
hinderangsfalle des betreffenden Cassenarztes oder, wenn Gefahr 
im Verzüge ist oder der Cassenvorsland seine Einwillignng gibt, 
in Verwendung gezogen werden. 

3. In Orten, wo die freie Aerztewahl darefageftthrt wird , bat die 
znständige Aerztekammer im Einvernehmen mit den Cassen die 
nothweodigen Einzelbedingangen behofs Dorchfübmng der freien 
Aerztewahl zn treffen. 

4. Dort, wo die freie Aerztewahl eingefübrt wird, sind auch die 
Familienangehörigen der Versicherten bei Ansstellnng eines ent¬ 
sprechenden Honorartarifes in die Versicbemngspäicht einzn- 
beziehen; dort , wo die Panschalirnng eingeföhrt wird, sind sie 
anszoachließen. 

5. Die gewählten Elxperten werden ersneht, bei der Enqnöte den 
Wunsch ansznsprechen, daß in das Gesetz Strafbestimmungen 
anfgenommen werden gegen Cassenmitglieder, welche sich gegen 
den Arzt unanständig oder beleidigend benehmen. 

V. Unfallversicherungs-Reform. 

Sämmtliebe Kammern, welche dies noch nioht gethan 
haben, mögen eine Petition dem MinistOTium des Innern über¬ 
reichen , in welofaer am Berüoksiehtignng der Wfinsofae des 
ärztlichen Standes anläßliob der beabsiehtigten Reform des 
Unfailveraiehernngs-Geseties gebeten wird. *) Die diesbezügliche 
Petition der Wiener Kammer wird mit einigen Modifieationen 
den Kammern zur Annahme empfohlen. 

VI. Meldewesen. 

Es sind seitens aller Kammern entsprechende Sefaritte 
zu thun, daß sowohl jede einem kammerpfliehtigen Arzte bei 
den k. k. politischen Behörden verliehene Anstellaog, als auch 
jede Pensionirung eines bei denselben Behörden angratellten 
Arztes den bezüglichen Aerztekammem von den k. k. Landes- 
bebörden von Fall zn Fall zur Kenntniß gebracht werde. 

VII. Heimatsreeht der im öffentlichen Sanitätsdienste 
angestellten Aerzte. 

Von allen Kammern möge eine Petition an beide Häuser 
des ReiehsrUthes geriohtet werden, dahin gehend, daß im neuen 
Heimatsgesetze unter die Angestellten, welche in der Gemeinde, 
in der sie vermöge ihres Amtes ihren Wohnsitz haben, das 
Heimatsrecht besitzen, anch die Landes-, Districta- und Ge¬ 
meindeärzte anfgenommen werden, insoferne dieselben es nioht 
vorzieben, ihr bisheriges Heimatsrecht zu behalten. 

VIII. Mittheilungen der Gerichte an den Ehrenrath. 

Die Aerztekammem haben bezttglioh der Mittheilnngen 
von Btrafgeriohtlicben Urtheilen und UDter8a4tiiaDgen gegen 
Aerzte an die zuständigen Aerztekammem eine nochmalige 
gleichlautende Petition an das Justizministerinm zu richten 
und derselben durch Entsendung einer Deputation an den 
Justizminister Nachdruck zu verleiben. 

IX. Regelung der geriobtsärztlichen Gebühren. 

sei seitens sämmtlioher Kammern an das Jastizmini- 
sterium und an beide Häuser des Reiehsrathes eine gemeinsame 

«ys. „Wr. Med. Presse“, 1896, Nr. 34. 

*) Ibidem 1896, Kr. 35. 
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Eingabe nm endliebe Erledigung der bereits im Jahre 1894 
eingebrachten Petitionen wegen Erhöhung der gerichtlichen 
Taxen bei Gelegenheit der projeotirten Erböhnng der Staats¬ 
beamtengebalte einzubringen. 

X. Maßnahmen gegen Curpfusoherei. 

Sämmtliohe Aerztekammern haben eine Petition an das 
Ministerinm des Innern zu richten, in welcher die Bitte gestellt 
wird, daß die „Verordnung des k. k. Handelsministeriums im 
Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern vom 20. März 
1895“ durch eine Naohtragsordnung ergänzt werde, welche 
die Vornahme zahnärztlicher Verrichtungen in den Werkstätten 
der Zahntechniker überhaupt, sowie das Halten zahn¬ 
ärztlicher Instrnmente in diesen Werkstätten verbietet. 

XI. Verhältniß der Aerzte zu den Lebensversiche¬ 
rungs-Anstalten. 

Die einzelnen Kammern haben diese Frage, namentlich 
auch bezüglich der Honorarverhältnisse, zn studiren und ihre 
Ansichten und Anträge der geschäftsfübreuden Kammer bis 
zu einem von dieser festzusetzenden Termine mitzntheilen; 
die geschäftsfflhrende Kammer wird beauftragt, die Aeuße- 
rungen der einzelnen Kammern zusammenzusteilen und dem 
nächsten Kammertage vorznlegen. 

XII. Vorgehen bei Ueberreiohung gemeinsamer Ein¬ 
gaben. 

In allen Fallen, wo von sämmtiicfaen Aerztekammern 
ein gemeinsames und einstimmiges Vorgehen in Form von 
Eingaben an die Regierung oder die beiden Häuser des Reichs- 
rathes beschlossen worden ist, sind diese Eingaben innerhalb 
eines von der gesohäftsftthrenden Kammer festzustellenden 
Termines bei den einzelnen Statthaltereien und Landesregie¬ 
rungen , resp. Parlamenten einzubriugen. — Es ist weiters 
dahin zu- wirken, daß principiell wichtige Entscheidungen und 
Verordnnngen des Ministeriums an einzelne Kammern entweder 
durch das Ministerium oder durch die gesehaftBrübrende Kammer 
- an sämmtliohe Aerztekammern zur Mittbeilung gelangen. 

XIII. Der Antrag der Kammer für Görz und Gradisca, es sei eine 
Eingabe an das Justizministerium zn richten, mit der Bitte, 
es möge für jedes Gutachten, wenn es auch im civil- 
rechtlichen Wege abgegeben wird, dem Arzte von der 
Behörde bezahlt werden , die es verlangt bat, ohne daß der 
Arzt gezwungen sei, gerichtliche Schritte gegen die Partei 
einznieiten — wird den Kammern, in deren Sprengeln diese 
Uebung nicht schon besteht, zur Annahme empfohlen. 

XIV. Folgende Anträge der naohgenannten Delegirten werden der 
gesebäftsführenden Kammer zur weiteren Veran¬ 
lassung angewiesen: 

1. Antrag des Delegirten Prof. Dr. La^arski (West¬ 
galizien) : Es sei dabin zu wirken, daß in die Einkommen¬ 
steuer- Einschätzungs - Commissionen Vertreter der Aerzte- 
kammern beigezogen werden. 

2. Antrag des Delegirten Prof. Dr. PetAina (deutsche 
Section der böhmischen Kammer): Es seien an die Landtage 
Petitionen zu richten mit der Bitte, daß den Distriots- 
ärzten die Pensionsberechtigung zugestanden werde. 
Ueber die Anträge betreffend die Abänderung der Geschäfts¬ 
ordnung des Aerztekammertages, die Evidenzhaltung von Stipendien 
für Mediciner, die Erwirkung von Fahrpreisermäßigungen für die 
Kammertags-Delegirten wurde zur Tagesordnung übergegangen. 


(II. österreichischer Aerztekammertag.) Vorstehend 
pnbliciren wir die Beschlüsse des am 3. Ootober d. J. in Wien statt- 
gehabten zweiten österreichischen Aerztekammertages, deren ein¬ 
gehende Besprechung wir uns Vorbehalten. Der Verlauf des Kammer¬ 
tages , welchem als Vertreter des Ministeriums des Innern Min.-R. 
V. KüST, als Vertreter der n. ö. Statthalterei Stattb.-R. Dr. v. Karajan 
beiwohnten, war ein durchaus befriedigender, die auf demselben ge¬ 
leistete Arbeit eine überaus große. Nach Eröffnung des Kammerlages 
durch den Präsidenten der Wiener als geschäftsfUbrenden Kammer, 
Prim. Dr. Josef Hejm , begrüßte Min.-R. Dr. v. Küsy die Kammer- 
delegirten namens der Regierung und bezeichnete in seiner An- 


spraebe die Art und Weise, in welcher die Aerztekammern die 
ihnen im Kammergesetze gestellte Aufgabe, den Verkehr der Aerzte- 
kammern mit einander zu vermitteln, gelöst, als eine sehr glück¬ 
liche. Er bemerkte, daß es gelungen sei, in alle bestehendeza 
Aerztekammern einen einheitlichen ärztlichen Geist zu bringen und 
es ziehe sich durch alle Actionen der Aerztekammern ein gewisser 
ethischer Zug, welcher zu den schönsten Hoffnungen berechtige. 
Dr. V. Kust schloß mit den Worten: „Wenn wir nun erwfigeo, 
welche außerordentliche Bedeutung das Wirken des ärztlichen Standes 
in der Entwicklung unseres gesammten staatlichen Cnlturlebens hat, 
so ist es ganz natürlich, daß die Regierung mit einem besonderen 
Interesse diese hoffnungsreiche Thätigkeit der Vertretungen des 
Aerztestandes verfolgt, und ich bin als Vertreter der Regiernn^ 
mit Freuden bieber geeilt, um Sie zu dieser Thätigkeit zu beglück¬ 
wünschen, Ihnen den besten Erfolg zu wünschen und Sie im Namen 
der Regierung berzliohst zn begrüßen.“ — Nachdem der Präsident 
dem Regierungsvertreter für die dem Kammertage gewidmete freund¬ 
liche Begrüßung gedankt und das Wohlwollen der Regierung für 
die Bestrebungen der Aerztekammern auch Rir die Zukunft erbeten 
hatte, erstattete der Secretär der Wiener Kammer, Dr. Carl Kohn, 
den Geschäftsbericht für das Jahr 1895/96, worauf der Aerste- 
kammertag zur meritorisohen Beratbnng der umfassenden Tages¬ 
ordnung überging. — Die Mitglieder der Wiener Kammer haben 
Alles anfgeboten, den Delegirten, deren Namen wir in der Vor¬ 
woche zur Konntniß der Leser gebracht, die wenigen Standen, die 
sie der Muße widmen konnten, so angenehm als möglich zn ge¬ 
stalten. Nachdem am Vorabende des Kammertages die herzliche 
Begrüßung der Gäste durch die Wiener Aerztesohaft erfolgt war, 
vereinte am 3. Oetober ein Holennes, von Dr. SVETLIN trefflich 
arrangirtes Bankett die Tbeilnehmer des Kammertages, die Mit¬ 
glieder der Wiener Kammer, die Obmänner der Wiener ärztlichen 
Vereine und die Vertreter der Fachpresse. Von den hier gehaltenen 
zahlreiehen Tischreden seien außer dem Kaisertoast des Präsidenten 
Heim die Rede des Viceprästdenten der Wiener Kammer, Dr. Josef 
S caOLZ , auf die Regierung and ihre anwesenden Vertreter, der 
Toast des Min.-R. Dr. Kdsy auf die Aerztesohaft, des Delegirten 
Dr. Dwor^ae (Troppan) auf die Wiener Kammer und des Delegirten 
der mährischen Kammer. Prim. Dr. F. Brenner, auf die Stadt Wien 
bervorgehoben. — Zur gesohäftsführenden Kammer für das Jahr 
1896/97 wurde die steiermärkische Aerztekammer, als Ort des 
nächsten Kammertages Graz bestimmt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Den a. o. Professoren an 
der Wiener Universität, Dr. J. Weinlechneb (Chirurgie) und 
Dr. S. Schenk (Embryologie) ist der Titel ordentlicher Professoren 
verlieben worden. An derselben Universität hat sich der Assistent 
der Klinik Nothnagel, Dr. H. F. Müller, als Privatdocent für 
interne Medicin habiiitirt. — Von der Universität Budapest wird 
uns berichtet: Zum Decan der medicinischen Faoultät für das Jahr 
1896/97 ist Prof. Ajtai gewählt worden. Der Professor der Chi¬ 
rurgie, Dr. E. R£czey, feierte am 6. d. M. im Kreise seiner zahl¬ 
reichen SebUler, Hörer und Oollegen das 25jäbrige Doctorjubiläom. 
Dr. E. Bauhgartbn hat sich für Laryugologie habiiitirt. — An der 
Universität Graz hat sich Dr. H. Hauhebl für Hygiene, an der 
Universität Krakau Dr. L. v. Kobczynski für interne Medicin 
habiiitirt. 

(Moritz Schiff f.) Aus Genf ergeht die Tranerkunde 
von dem Ableben eines der hervorragendsten Physiologen der 
Gegenwart, des Professors dieses Faches an der Genfer Universität. 
1823 zu Frankfurt a. M. geboren, studirte der Verblichene am 
dortigen Senckenberg’schen Institute, hierauf in Heidelberg, Berlin 
und Göttingen, wo er 1844 promovirt wurde, leitete, von seiner 
Studienreise nach Paris zurüokgekebrt, die omithologiscbe Abtheilung 
des zoologischen Museums seiner Vaterstadt, fnnglrte 1854—1863 
als Professor der vergleichenden Anatomie an der Universität Bern, 
1863—1876 als Professor der Physiologie am „Institute di stndii 
superiori“ zu Florenz und wurde 1876 als Professor der Physiologie 
an die Genfer Universität berufen, der er durch zwei Decennien 
zur Zierde gereichte. Seine Arbeiten auf dem Gebiete der Nerveb¬ 
and Muskelphysiologie sichern dem dahingegangenen Gelehrten, dem 
wir neben zahlreichen omithologisohen Forschnngen ein verbreitetes 
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Alle diese EingrifPe geben ohne nennenswertbe Blutung, 
erheblichen Schmerz oder auffallende Reaction vorüber. 

Ich benütze diese Gelegenheit, um vor dem Cocainisiren 
derartiger Fälle zu warnen; denn die ihres Epithels beraubte 
Blasenschleimhaut resorbirt manchmal überraschend schnell 
und sind schwere Vergiftungserscheinungen, ja selbst Todes¬ 
fälle nach Cocainisirung exulcerirter Blasen beobachtet worden. 

Im Bedarfsfälle stumpft man die Empfindlichkeit durch 
Morphiumsuppositorien ab — eventuell bei Unmöglichkeit, 
die hochgradig reagirende Blase entsprechend fallen zu können 
— Chloroformnarkose. 

Daß bei derartigen Fällen eine möglichst raschen Erfolg 
bringende Therapie zwingend indicirt ist, erhellt aus folgenden 
Gründen: Man befreit die Patientinnen von einem quälenden 
Leiden, das den Lebensgenuß verhindert und die Pat. auch 
durch Störung der Nachtruhe herabbringt. 

Die Capacität der Blase nimmt theils durch die so 
häufigen Entleerungen, theils durch die fortschreitende ent¬ 
zündliche Infiltration der Wandungen mit ihren secundäien 
Veränderungen fortwährend ab; endlich bildet das Bestehen 
eines ulcerösen Processes in der Blase eine permanente Gefahr 
für Ureteren und Nieren. 


Ueber PräventiTchinirgie. 

Von Dr. Roderich tfaclaren, Cbefcbirurg am Cumberlandspital 

ZQ Carlisle. 

(Fortsetzung.) 

Von geschwollenen und erkrankten Schleimhäuten, deren 
Secrate .eine große Menge pathogener Organismen enthalten, 
nimmt eine ganze Reihe übler Folgen ihren Ausgang, an 
deren Ende Himabsceß und eiterige Meningitis figuriren. 
Durch Verschluß der Eustachischen Tube kann das Mittelohr 
in einen großen Hoblraum verwandelt werden, der mit seinen 
complicirten Verzweigungen eine Wohnstätte für die ver¬ 
schiedensten Organismen abgibt, welche ihrerseits wieder das 
Gewebe zur Destruction und Vereiterung bringen; der Eiter 
bahnt sich einen Weg, sei es, daß er abfließend eine Infections- 
quelle für andere Gewebe abgibt, sei es, daß sich eine OclFnung 
hinter dem Ohre bildet, durch welche er anstritt. 

Die acuten Fälle haben selten intracranielle Absccsse 
im Gefolge, ja, unter sorgsamer Behandlung gehen sie oft 
recht rasch in Heilung über, indeß die umgebenden Gewebe 
gesund und widerstandsfähig bleiben. Nehmen hingegen die 
Fälle einen chronischen Verlauf, so ist auch die fortwährende 
Neigung zu intracraniellen Erkrankungen vorhanden, welche 
durch directes Uebergreifen des Processes oder aber durch 
Fortleitung auf den Bahnen der Venen und Sinus zu Stande 
kommen. 

Ich will wohl nicht behaupten, daß jeder Fall von 
eiteriger Otitis operirt werden müsse; viele sind einer ander¬ 
weitigen Behandlung zugänglich und können dadurch einer 
permanenten Heilung zugefiihrt werden. 

Bei anderen Fällen aber schlägt jede nichtoperative 
Behandlung fehl, und das eben veranlaßt mich zu dem Aus¬ 
spruch, daß Jedermann, der eine chronische Otitis mit sich 
herum trägt, in steter Lebensgefahr schwebt. 

Es ist meine bestimmte Ueberzeugung, daß jedes „fließende“ 
Oter, das nicht bei zuwartender Behandlung gut wird, regel¬ 
mäßig operirt werden muß. 

Das Anthrum mastoideum soll eröffnet und in einen 
kegelförmi^n Hohlraum verwandelt werden, indem alle er¬ 
kranktem Knochenpartien, wie überhaupt alles ungesunde 
Gewebe entfernt und ausgekratzt wird. Auf diese Weise 
sollen alle möglichen Vorkehrungen getroffen werden, welche 
eine rasche Heilung garantiren; nicht sowohl um des Ohres 


als Organs willen, noch wegen der localen Störungen allein, 
sondern zur Beseitigung der schweren secundären Erscheinungen, 
welche stets eine immanente Gefahr bilden. Man hat als Gegen- 
grund gegen die Operation die Thatsache angeführt, daß in 
einem beträchtlichen Bruchtheil sämmtlicher Fälle die Heilung 
nicht eintritt, indem gleichwohl die Eiterung fortdauert. Aber 
dies will in meinen Augen nicht als ein begründeter Einwurf 
gegen die Operation erscheinen, sondern blos als ein Tadel 
unserer unvollkommenen Methoden. Die Lebensthätigkeit und 
-Fähigkeit der Gewebe in und um das Ohr ist keine andere 
als die des ganzen übrigen Körpers, und sie zeigen immer 
Heilungstendenz, wenn wir ihnen nur ausreichende Möglich¬ 
keit, dieselbe zu bethätigen, eröffnen. 

Selbstverständlich können sich krankhafte Einflüsse vom 
Pharynx aus auch noch nach anderen Richtungen als gegen 
die Gebilde des Ohres hin geltend machen. 

Am häufigsten wird diejenige gegen die Cervieal- 
drüsen eingeschlagen. Wenn die Erkrankung im Cavnm 
pharyngeale zeitlich und zweckmäßig behandelt wird, so geht 
auch die Entzündung der Drüsen zurück; werden hingegen, 
wie es häufig geschieht, die Anfangsstadien übersehen, so 
werden die vereiternden oder verkästen Drüsen selbst wieder 
eine Quelle für die Weiterverbreitung der Krankheit, und 
verlangen dieserhalben eine separate Behandlung. 

Dabei darf jedoch der behandelnde Arzt unter keinerlei 
Umständen es versäumen, der Grundursache des Uebels nach¬ 
zuspüren. Gesetzt den Fall, daß wir vergrößerte Lymphknoten 
am Halse vorfinden, so werden wir gleich nach einer Pharyn¬ 
gitis , Otitis, Stomatitis, nach cariösen Zähnen oder einem 
Eczem der Kopfhaut fahnden, respective selbe behandeln. 
Ueberläßt man erkrankte Drüsen sich selbst, so bedingen sie 
insgemein jahrelanges Leiden, bei gleichzeitigem Fortbestehen 
der Gefahr eines Auftauchens dea Krankheitsprocesses an einer 
anderen Stelle. ■ ’ ' 

Deshalb hat in den letzten Jahren die Uebung plaU- 
gegriffen, sie alsbald zu entfernen, wenn es sich herausstellt, 
das die Vergrößerung keine blos vorübergehende ist. Durch 
diese Entfernung wurde vor Allem die Infection zum Still¬ 
stand gebracht und in manchen Fällen das betreffende Leiden 
überhaupt behoben, so daß der Patient als ganz geheilt be¬ 
trachtet werden konnte. 

Wenn hier die Rede von Lymphknoten ist, so werfe 
ich tuberculöse und einfach eiternde zusammen, weil beide 
die gleiche Behandlung erheischen. Gleichwohl ergibt diese 
bei den letzteren viel günstigere Resultate, wie bei den ersteren. 
Selbst nach einer vollständigen und sorgfältigen Entfernung 
wird man doch nach tuberculös erkrankten Drüsen noch ein 
Weiterschreiten des tuberculösen Processes in einer verhallniß- 
mäßig großen Zahl von Fällen beobachten können. Anderer¬ 
seits können wir bei der Behandlung einfach vereiternder 
Drüsen, wenn sie nur intact entfernt wurden, auf eine primäre 
Vereinigung der Wundränder und eine höchst geringe Neigung 
zu Recidiven rechnen. 

Ja, auch wenn die Vergrößerung der Drüsen seit längerer 
Zeit her datirt, wenn sie zahlreiche Adhäsionen mit den um¬ 
liegenden Geweben verbunden, wenn sie morsch sind und bei 
der Exstirpation aufbrechen und eine tiefe und complicirte 
Wunde gesetzt wq#de, so tritt doch noch eine Heilung per 
primam in einem beträchtlichen Perceutsatz ein , sobald nur 
das erkrankte Gewebe vollständig entfernt und die Wunde 
vor dem Verschluß ausgiebig irrigirt worden. Wird aus irgend 
einem Grande der gewünschte Erfolg behindert, so gestaltet 
die späte Verwachsung der Wundränder, wiederholt absce- 
dirende Drüsen und dadurch veranlaßte Eingriffe den Heilungs- 
verlauf zu einem langwierigen; aber durchschnittlich werden 
noch immer bessere Resultate erzielt, als wenn man das 
(TFundleiden unbeeinflußt gelassen hätte. Die Operationen sind 
in der Regel schwere, schwerer als so manche andere, welche 
hochtönende Titel tragen und höcbstbedeutend bezeichnet werden. 
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x-wneii jiiiicDi; zwar nur jangsame rortsennuejn aer nemrng, 
welclie dennoch im Laufe mehrerer Monate eintritt, und nur 
eine dritte, geringe Zahl zeigt noch frisch ergriffene Drüsen 
lange nach der ersten Operation und erfordert "Wiederholungen 
derselben, doch endlich tritt auch hier Gesundung ein, wenn 
die Heilnngsbedingungen einigermaßen befriedigende sind. 

Gan anders verhält sieh die Sache bei den tubereulös 
infiltrirten Drüsen. Hier ist das Verhältniß der Erfolge ein 
bedeutend ungünstigeres. Ja, in wenigen Fällen scheint die 
Operation einen geradezu schädlichen Einfluß zu üben, indem 
vielleiclit infolge einer bei der Operation gesebehenen In- 
fection eine allgemeine Tuberculose auftritt; bei anderen 
liinwieder kommt sie als allgemeine oder locale innerhalb 
desselben Termins zum Ausbruch, den sie auch ohne fremdes 
Dazuthun eingehalten hätte; allein ungeachtet dieser unglück¬ 
lichen Zufälle ist der Erfolg der Operation soweit zufrieden¬ 
stellend, daß ihre Ausführung berechtigt erscheint. Freilich 
mag in einer Sache von so weit tragender Bedeutung, wo es 
sich um Tod und Leben, Gesundheit und Sieciithum handelt, 
der kosmetische Effect einer Narbe als etwas recht Gering¬ 
fügiges sich darstellen, aber dennoch ist auch der Umstand 
beachtenswerlh , daß eine geschickt gesetzte, lineare Narbe, 
die nach wenigen Monaten unsichtbar geworden ist, sich aufs 
Vortheilhafteste von den zerrissenen und unebenen Narben 
abhebt, wie sie im natürlichen Krankheitsverlanf zur Ent¬ 
stehung gelangen, und die allgemeine Ansicht des Publicums 
mit der Vorstellung von Scrophulose und constitutioneller 
Verseuchung verbindet. — — 

Die Hernie ist ein so auffallendes, die Aufmerksamkeit 
des Trägers so auf sich ziehendes und gleichzeitig im alltäg¬ 
lichen Leben so störendes Uebel, welches gleichzeitig, wenn 
nicht versorgt, so große Gefahren wie Incarceration und auch 
geringere Zufälle mit sich bringt, daß iins der Befand nicht 
überraschen kann, daß, wie erwähnt, ihrer radicalen Heilung 
die frühesten Bemühungen derjenigen Chirurgie galten, welche 
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werden, sind wir in den Stand gesetzt, die Theile in einer 
derartigen gegenseitigen Lage zu belassen , daß sie von der 
normalen nur wenig abweicht. Die Operation ist in ihrer 
jetzigen Ausführung so vollständig sicher als nur möglich, 
und manche Chirurgen schenken ihren Resultaten ein so be¬ 
deutendes Vertrauen, daß sie zu einem Aufgeben des Bmch- 
bandtragens danach rathen. Jedoch geht die allgemeine An¬ 
schauung dahin , daß eine leichte Unterstützung von außen 
wünschenswerth ist, und daß wir gut daran thun, wenn wir 
Jemandem die Möglichkeit, seine Hernie vollständig zu ver¬ 
sorgen, mit der kleinen Unbequemlichkeit, ein gut passendes 
Bruchband tragen zu müssen, erkaufen lassen. 

Wir haben den Zustand des Patienten so geändert, daß 
er, der früher allstündlich einer Gefahr ausgesetzt war, dem 
ein zufälliges Anstoßen an eine Tischecke, der Stoß des 
Kopfes eines Rindes (ich habe wirklich Erlebtes im Sinne) 
den Tod bringen konnten, nun in normaler Siclierheit datin- 
Icbt. Ich glaube, daß die meisten jetzt genannten Operationen 
vollkommene Resultate liefern. Was immer einen guten Ver¬ 
schluß der Bruchpforte sichert, bewirkt die Heilung. Das 
Peritoneum ist kaum von einigem Werth bei der Festigung 
der Wand des Abdomens. Wird es innerhalb des Ringes 
belassen, so ist es zweifellos Ursache einer verminderten 
Widerstandsfähigkeit, indem es einen Canal offen erhält und 
die Vereinigung der festeren Gewebe hintanhält, während es 
selbst blos eine schlaffe und ausdebnsame Haut von geringer 
Resistenz darstellt. Es ist die Vereinigung des sehnigen nnd 
aponeurotischen Gewebes dasjenige, worauf wir mittelbar zur 
Erreichung einer wirklichen Festigkeit zählen, und je voll¬ 
ständiger wir diese vereinigen, je einheitlicher sie sich zu 
einer Fläche verbinden, um desto unwahrscheinlicher wird die 
Wiederkehr des Bruches. — — 

Unter all den Uebeln , die' ein überlanges Leben mit 
sich bringt, ist wohl keines großer als das, welches eine 
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umgangen werden kann und drei- bis viermal erweist sich 
bald seine Einführung als nothwendig. In vielen Fällen kehrt 
jetzt noch scheinbar, die Kraft die Blase zu entleeren, wieder 
zurück, aber nur, um unausweichlich von erneuten Retentions- 
anfallen unterbrochen zu werden. 

Der ürin, der anfangs ein normales und klares Aus¬ 
sehen hatte, wird nun trübe, alkalisch reagirend, und enthält 
Massen eines zähen Eiters; mit diesen Erscheinungen geht 
eine Entzündung der Blasenwandschleimbaut einher, Vorboten 
des traurigsten Stadiums. 

Die üreteren werden bedeutend dilatirt und mischen 
ihr mißfärbiges, eiteriges, reizendes Secret dem Urin bei. 

Indem sich die Erkrankung von den Üreteren weiter 
aufwärts auf die Nieren förtpflanzt, tritt in vielen oder den 
meisten derartigen Fällen der Exitus letalis infolge allge¬ 
meiner Sepsis oder Urämie ein. Unter allen über 60 Jahre 
alten Männern hat ein Drittel seine hypertrophirte Prostata, 
und auf zehn derselben kommt immer einer, der größere oder 
geringere Beschwerden davon erleidet. 

Indessen nimmt nicht jede Prostatabypertropbie mit 
Urinbeschwerden einen derartigen Verlauf. Der Urin kann 
klar bleiben, und die Unbequemlichkeit des Katheterisirens 
ist die einrige Unannehmlichkeit, die den Patienten erwächst. 

Wohl jeder Chirurg hat Fälle gesehen, wo der Katheter 
in inünitum ertragen wurde, allein diese sind doch in der 
Minorität. Es ist daher unsere Sache, den voraussichtlichen 
Verlauf jeder Retentio urinae infolge Prostatahypertrophie 
zu überlegen, gleich wenn wir den Fall zum erstenmal sehen. 
Ein guter Chirurg wird nicht auf eine Cystitis warten, ehe 
er sich entschließt, das Hindemiß zu beseitigen. Wir müssen 
vor Allem ein Urtheil zu gewinnen suchen darüber, ob Sepsis 
wahrscheinlicherweise eintreten wird oder nicht. 

Wenn wir es mit einem kräftigen Patienten zu thun 
haben, der ein rüstiges Leben bei steter Gesundheit hinter 
sich bat, bei dem die Einiuhrung des Katheters leicht und 
rasch von statten geht, der in reinlicher Umgebung lebt und 
genügende Intelligenz besitzt, um seinen Katheter und sein 
Orificium uretbrae vollständig rein zu halten, oder dem dies 
eine Person aus seiner Umgebung besorgen kann, so können 
wir uns angesichts solcher Verhältnisse billig mit der Führung 
eines Katheterleb^ns einverstanden erklären. Der Grad von 
Leichtigkeit, mit welchem sich das Instrument einfUhren läßt, 
ist sehr wichtig in Bezug auf das Ausbleiben der Sepsis, 
indem bei schwieriger Einführung es leicht zu Blutungen 
kommt.'Nicht nur, daß dann das ausgetretene Blut gewisser¬ 
maßen einen Canal bildet, in welchem Organismen verschiedener 
Art zur Blase hinaufwandem, sondern es bedeutet eine Blutung 
immer auch eine Irritation fiir die Urethralwand, deren darauf¬ 
folgende enorme Secretion oft auch nicht zum Guten aus¬ 
schlägt. . Gerade die günstigsten Fälle müssen auf’s Schärfste 
controlirt werden, um die ersten Erscheinungen von Blasen- 
störungen sofort zu entdecken, denn jetzt und nicht mehr 
später, ist der Zeitpunkt für eine aussichtsvolle Operation. 

Denn wenn einmal der Harn putrid ist, eine acute 
Cystitis da ist und die Üreteren bereits ergriffen sind, dann 
ist der Ausgang der Operation höchst bedenklich im Gegen¬ 
satz zu ihren Aussichten bei noch mehr normalen Verhält¬ 
nissen. Haben wir uns über das Schicksal des Patienten einmal 
eine feste Meinung gebildet, so müssen wir uns mit seiner 
Umgebung ip’s Einvernehmen setzen, ihr den unausbleiblich 
ungüBÄ^Sf^if’V'maxif Voraussagen und lieber eine zeitige Ope- 
ratiod'^^^im’affibn, am' \raften, bis wir gezwungen sind, unter 
verz\^^felt^iW. Uiä^ndeH‘’W^'öperffün oder gar den Fall sich 

cjjje '■VOTL' Operationen zur Aus- 
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mit perinealer Drainage combinirt werden; und endlich bleibt 
uns noch die Castration zur Verfügung. 

Die erstgenannte Operation und ihre Combinationen 
werden diejenigen sein, welche sich dem Chirurgen am meisten 
empfehlen; die Mortalität ist nicht sehr groß, beträgt vielleicht 
nicht mehr als 1 ; 10, wobei in Betracht gezogen werden muß, 
daß das Leiden selbst auch ein recht gefährliches ist. 

Der mechanische Effect der Operation besteht in wenig¬ 
stens 40% der Fälle in vollständiger Wiederherstellung’ der 
Blasenfunction, in den übrigen bewirkt' die suprapubische 
Drainage einen bedeutend angenehmeren Zustand gegenüber 
dem friihei’en. 

Während der letzten S Jahre kam eine neue operative 
Behandlung der Prostatahypertrophie in Aufnahme. Bezug¬ 
nehmend auf die Thatsache, daß der Entfernung des Testikela 
eine Atrophie der Prostata folge, haben einige Chirurgen 
die Castration empfohlen und durchgefuhrt. 

Die Operation ist noch zu neu, der operirten Fälle sind 
noch zu wenige, als daß man bereits ein abschließendes Urtheil 
über ihren Werth sich bilden könnte, jedenfalls rechtfertigen: 
die bisherigen Erfolge weitere Versuche. Fälle, in welchen 
der Urin bereits faulig und voll Eiter war, und welche ein 
wiederholtes Catheterisiren erforderten, sollen nach den Be¬ 
richten durch die genannte Operation so weit gebracht worden 
sein, daß ein reiner Harn spontan entleert werden konnte 
und die Prostata sich auf ihre normale Größe zurückbildetc. 
In anderen Fällen zeigte sich, wenn auch keine vollständige 
Heilung, so doch eine erhebliche Besserung. So oder so sind 
wir also in den Stand gesetzt, einer der schrecklichsten Plagen 
des Alters Schranken zu setzen. 

(Scblnß folgt.) 


Casuistische Mittheilongen aus dou k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 

vm. 

III. medicimsche Ähtheilung der B.udolfst%ß;ung (Ftimarius 
Dr. d. Mader), 

Syphilis der Leber, Lunge, des Darmes, ein Neoplasma 
Tortänschend. — Tod. 

A. S., 42jäbrige Handarbeiterin, aufgenommen am 12. De- 
oember 1893. 

Pat. kam mit auf Cholelithiasis deutenden Beschwerden znr 
Aufnahme. Seit einem Jahre zum dritten Mal Icterns. Schmerz 
nnd DruokgefQhl im rechten Hypochondrinm. Ebenso lange geringer 
Appetit, saures Aufstoßeo, Uebelkeiten. Sonst ist sie nicht krank 
gewesen; nichts auf Lnes Dentendes. Pat. afebril, mäßig genährt, 
leict icteriseb. Hinten unten beiderseits mäßige Dämpfungen mit 
abgesohwäohtem Athmen. Vorne rechts unten beginnt die Dämpfung 
an der 4. Rippe, links unten ist sie unbedeutend. HerzdSmpfung 
etwas größer. Töne nndeutlich. 

Auffallend war das Verhalten der Leber. Man fdhlte den an- 
se) einenden Leberrand ungefähr in Nabelniveau und konnte ibn bis 
zum linken Rippeubogen bin verfolgen, rechts hin machte er bis 
zur Mammiilarlioie eine sanfte Bogenlinie und wendete sich dann 
gerade nach oben, wo er sich unter dem Rippenbogen verlor. Der 
Leberschall erreichte hier nicht einmal den Rippenbogen. Der tast¬ 
bare Theü der Leber war drnokempfindlich und glatt. Es war 
dies, wie die Nekroskopie zeigte, wirklich der linke Leberlappen, 
wofür er auch imponirte. Später fand ich zu meinem Befremden 
über demselben tympanitisohen Schall, was umso sonderbarer er¬ 
schien, da doch der Lappen geradezu dick war. Ich wurde ln der 
Deutung des Randes zweifelhaft und dachte an Infiltratiofl der 
vorderen Magenwand nnd der großen Cnrvatur, umsomehr, ala später 
häufiges Erbrechen etc. bestand, und weil ich mir bei der Aunahme 




des Dirmes, eii 
d. — Tod. 
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trat schwerer Collaps nnd am isrjaii eie 

IT, h«Si® ergab im Wesentlichen Folgendes* 

}«t ^ S. f’^^^rfiumen wenig Flüssigkeit. Beide Lungen^ durch 
ISilche^ Aflh«”-" Zwerchfelle firirt. Mehrfache strSgftinnige 
seitliche Adhäsionen. Im rechten Mittellappen, nahe dem Zwerch- 
^m«hr haselnnßgroßer weißgelber, von schwieligem Lnngengewebe 
umgebener, am Dorehscbnjtte trockener Knoten. In den Bronchien 
die Scbleimhant geröthet and schleimiger Eiter. Im Herzbeutel 
einige Löffel Serum. Das Herz klein, sein Fleisch branngelb und 
2 Liter galliger, trüber FlüssigkeU. Das 
entonenm matt, injicirt. Die Darmscblingen fibrinös verklebt. 

7 w«r^?f n ™ Bereiche des rechten Lappens mit dem 

so dTß ^ der ^ “■■d ''«ch oben and rShts verzogen, 

Sntl - tbi» Leberlappen nach vorne und 

Mten bis zur Nabelhöhe — dislocirt ist und den Contrahirten 
Magen völlig überdeckt. Der rechte Leberlappen ist stark le 
schrumpft, 7 Cm. breit, 11% Cm. hoch. Der linke Lappen se^hr 
voluminös plump; 14 Cm. breit, 7 Cm. dick nnd 16 Cm. hoch. 
Die Leberkapsel stellenweise stark verdickt, weißlich getrübt stellen- 

stäk '«“Zwerchfelle ist der^echte 

stwk verwachsen. Die Oberfläche der Leber zeigt knotige Vor- 

j!he”T"' ^“‘=*‘8chnilte des rechten Lappens sieht man mehr- 
faohe pflaamengroße, znm Theile conflnirende, unregelmäßige weiß- 
& ^ Knoten, umgeben von’stark"bindo^weSr 

Kapsel Der Darchsehailt des linken Lappens zeigt große AeS 

in Schleimhaut |rößtentheila 

exnl.«^ V verwandelt, zum Theile unregelmäßig 

exuicerirt. Vor dem Abgänge des Duot. cystic. findet sich in einem 


zwangen sie zum Austri.te. Forlaefzung d«; TheTapr'empfohleT 

Osteomalacie. - Phosphortherapie. - Bedeutende 
Besserung. 

28. dÜ/ sifGe..h»fWi.„ersg.e,m, 

^hwächliehe Person. 10 Partus, letzter am 18 Januar IfiOq 

V®^'®t*ter Partus' am 2 ” Sep 
fri V Gravidität Schmerzen in den Beinen nifd 

imB^ken, erschwertes Gehen, nur mit Unterstützung. 

daß sie k einer werde und in der Lendengegend hohHi^e wTbre^/i 
der zwei letzten Graviditäten auch ZahnfehmerLn 3 Ä, "n 

ditit?! ' Di -Tr Amenorrhoe 

aitätr’j. Die Lendenwirbelsäule stark aa8?BhnJilt n:.» r» ^ i. • 

tel^r^astisch zusammendrückbar, dabei sehr sehLzha^r Ke' 
Schambeine auf 2-2% Cm. genähert. Schnabelform dHyrnnhyse 
’n^ .Schmerzhaftigkeit der Addnetoren an den Ober¬ 
schenkeln. Drei Phospborpillen 4 0 001 und Oleum jec. as. 

3. Januar 1894. Schmerz in den Darmbeinen fferineer AH 

^ Ä vt'- 

Februar. Pst. verlangt die Entlassung. Im Liegen keine 

"«SrdaTh'i D‘«.Beeke„k„oche, .„„h 7Z^Z 

d^K K ’ ^ f ^ ®®^‘“«r 2 haft. Gehen noch mühsam 

doch besser. Spannungfgefübl in den Addnetoren fortdauerd PaS 

sehnenreflexe fehlen noch immer. P«t. nimmt die Pillen fort. 
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Referate und literarische Anzeigen. 


L S. PiLCHER : The ambulatory treatment of fractnres 
of the lower extremity. 

Die ambulante Behandlung der Fracturen der unteren Glied¬ 
maßen bat nach dem Berichte Ton P. („Annales of aurgery“, Juli 
1896, Ref, im „Centralbl. f. Chir.“) bisher nur wenig Eingang in 
die ehirorgiechen Kreise Amerikas gefunden. P. scheint einer der Ersten 
zu sein, welche dieselbe in etwas größerem Maß^tabe angewandt 
haben. Allerdings erstrecken sich auch seine Erfahrungen immer erst 
auf 20 Fälle — unter diesen einen einzigen Obericbeukelbruoh —, 
indessen hat er doch dadurch die Gelegenheit genommen, sich über 
die neue Bebandlongsmelhode sein eigenes Unheil zu bilden. Das¬ 
selbe lautet im Ganzen sehr günstig, wenn auch Verf. mit vollem 
Rechte betont, daß das Verfahren nur in der Hand des Kundigen 
und Geübten gute Resultate ergeben wird. Mißlich sei seine An¬ 
wendung in der Privatpraxis, sobald man den Pat. nicht dauernd 
überwachen könne. Die Beschreibung der von ihm angewandten 
Methoden bietet nichts Neues — sie lehnt sich an die Vorbilder 
deutscher Autoren an —, dagegen sei auf zwei üble Zufälle hin¬ 
gewiesen , die P. unter seinen Kranken erlebte. Einmal entstand 
Decubitus am Unterschenkel und Peroneuslähmung infolge eines 
zu festen Verbandes. Im zweiten Falle trat nach Entfernung des 
Gypsverbandes, ca. 6 Wochen nach dem Unfall, noch eine Ver¬ 
kürzung ein. Der Callus war offenbar noch zn weich, um die ganze 
Körperlast zn tragen, welche Pat., gewohnt im Verbände fest auf- 
zutreten, auf sie verlegt hatte. Beide Pat. hatten sich übrigens der 
Beobachtung des Verf. schon vorher entzogen. Ba. 


Bernay et Pi^RY (Lyon); Pathog^nio dtt PsoriasiB. 

Am Schlüsse eines eingehenden Aufsatzes über Psoriasis („La 
Presse m^d.**, 1896, Nr. 82) kommen B. und P. zu folgenden Con- 
clnsionen; 

1. Bei dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens wäre es 
voreilig, sich für die eine der beiden Psoriasistheorien, für die 
nervöse oder für die parasitäre, ausznsprechen. 

2. Doch spricht eine beträchtliche Anzahl von Argnmenten 
für die parasitäre Theorie; wenigstens erklärt sie manche Erschei¬ 
nungen , welche durch die nervöse Theorie keine Erklärung finden 
könnten. 

3. Das pathologische Agens der Psoriasis darf nicht auf der 
papuIo-EquamOsen Oberfiäche gesucht werden, sondern dürfte vielmehr 
im Blute zu finden sein. 

4. Die Psoriasis scheint in der That eine allgemeine Hikroben- 
infection zu sein, deren einzige klinische Manifestation gewöhnlich 
die mehr weniger generalisirte oder auf Lieblingsstellen begrenzte 
papolo-fequamöse Eruption bildet; allerdings können in gewissen 
Fällen CompHcationen mit Oelenksscbmerzen oder mit einer Reibe 
nervöser Symptome auftreten, Erscheinungen, welche offenbar ihren 
Grund haben in der Einwirkung des krankmaehenden Agens oder 
dessen Producte aof das periphere oder centrale Nervensystem. 

S—8. 


J. Lwoff (Kasan): Der Ptyalifmns in der Schwanger- 

•ohi^. 

Der schwere Ptyalismus im Verlauf der Schwangerschaft ist 
ein ziemlich seltenes Phänomen. Es beginnt gewöhnlich mit der 
leichten Form, wird nach und nach bedenklicher und nimmt gegen 
den 3. Monat bereits einen beunruhigenden Charakter an; es führt 
eine allgemeine Störung der Ernährung herbei, indem es vollständige 
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit und sonstige nervöse Störungen er¬ 
zeugt. Wenn die Schwangerschaft nicht spontan oder künstlich 
unterbrochen wird, kann der Ptyalismus sogar das Lebeiv der 
Kranken bedrohen. Nach der Entleerung des Uterus verschwindet 
in der Regel innerhalb weniger Tage die Anomalie gänzlich. Der 
Speichel solcher Kranken weist In der Regel nichts besonders Cha¬ 
rakteristisches in seiner Zusammensetzung auf. Schramm bat in 
einem Falle die Abwesenheit von Ptyalin constatirt. Der Speichel 
ist oft sehr wässerig und dünnflüssiger als gewöhnlich. 


L. beschreibt nun („Gazeta Botkin“, 1896, Nr. 18) zwei 
Fälle von schwerem Ptyalismus, die er beobachtet hat. In beiden 
Fällen bandelte es sich um Multiparae. Die Salivation hatte im 
2. Monat der Schwangerschaft begonnen, batte im 3. Monat dsts 
Maximum erreicht und zu hochgradiger Erseböpfang, Abmagerungr 
und nervöser Irritation geführt. In beideu Fällen bestanden Kro- 
sionen am Muttermund and Endometritis. Der Speiobelflnß war so 
abundant, daß jede der Frauen tagsüber 1000—1600 Ccm. Speichel 
secernirte. Eine hereditär-nervöse Disposition ließ sich in keinem 
Falle nachweisen. 

In dem ersten Fall führten Cauterisationen des Collum nteri 
mit dem Lapis, Brompräparate, Cocain und später Atropin eine 
ziemlich rasche Besserung und dann Heilung herbei, während im 
zweiten Falle alle therapentisobon Versuche erfolglos blieben , so 
daß L. sich schon zur Einleitung des künstlichen Abortus ent¬ 
schlossen batte, als spontane Ausstoßung der Frucht erfolgte. Von 
da an verminderte sich der Speichelflnß rasch und nach wenig'en 
Tagen waren alle Störungen geschwunden. 

Was nun die Aetiologie dieser Anomalie betrifft, welche eia 
gewisses Analogon des unstillbaren Erbrechens der Sebwangerea iiod 
gewisser anderer Störungen in der ersten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft darstellt, ist L. der Ansicht, daß die Affeetion, wenn sie 
in mehr oder minder schwerem Grade in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft auftritt, auf eiuc Retention von Producten des in- 
completen Zerfalls von aihnminoiden Stoffen im Blute zurückzu- 
führen sei; was aber die versehiedenen Zufälle betrifft, die sich in 
der ersten Hälfte der Schwangerschaft ereignen, und die in einer 
gewissen Analogie mit den Erscheinungen während der Menstrnation 
und im Verlaufe gewisser gynäkologischer Erkrankungen stehen, so 
können dieselben vielmehr als Refiexstörungen, von den Verände¬ 
rungen im Uterus ausgehend, betrachtet werden. s—s. 

Eduard Marquis (Dorpat): Ueber den Verbleib des Her- 
phins im tMerisohen Organismiu.. 

In einer ungemein fleißigen Arbeit, welche als InaugnraV 
dissertatioo erschienen ist, führt Marqüis den Nachweis, daß »eben 
kurze Zeit nach der Injection des Morphins in das Blut das 
Alkaloid in die einzelnen Organe abgeschieden und von ihnen mit 
großer Intensität zorückgehalten wird. Etwa ö^/o erscheinen Im 
Harne, 2'/a‘'/o im Speichel, über 3<>/o im Magen und gegen 2% 
im Dickdarm wieder, haben also bei rechtzeitigem therapeutischen 
Eingreifen an der weiteren Vergiftung keinen Autbeil; es könneu, 
wenn der Versuch an der intravenös vergifteten Katze einen 
Schluß auf die Verhältnisse beim subcutan vergifteten Mensefaen 
gestattet, durch Auswaschen des Magens, klysmatisohe Entleerung 
des Diokdarms und Catheterislren der Blase mindestens 12^/^ des 
tingefOhrten Morphins dem Organismus entzogen werden; weitere 
30% entzieht sofort die Leber dem Kreisläufe und si^ützt dadurch 
das Ceutralnervensystem vor sofortiger Einwirkung der ganzen Gift* ä 
menge. Als ein weiteres interessantes Versuebsergebniß ist anzn- ; 

führen, daß bei einer trächtigen Katze nach Vergiftung mit j 

0 06 Grm. Morphin und nach 25 Minuten post injectionem erfolgter 
Entblutung die vier vorhandenen Embryonen ebenso wie die gemein¬ 
samen Placenten eine sehr dentliche Reaction auf unverändertes 
Morphin gaben, während das Fruchtwasser kein Morphin nachweisen 
ließ. • Zum Nachweise des Morphins empfiehlt Marquis zwei neue 
Reactiooen, die eine mit Formalinschwefelsäure und die andere mit 
einer Misefanug von Oxymetbylsnlfonsäure und conc. Schwefelsäure, 
sowie die Reaction mit Kaliumoadmiumjodid, welches das salzsanre 
Morphin in eine typibche Krystallform Überführt. Beim Nachweis 
des Morphins in Leicbentbeilen erweisen sich neben dem Harn auch 
die Nieren als die günstigsten Untersuebnngsobjeete. Fe. 


Lehrbuch der Nervenkrankheiten für Aerzte und 
Stndirende. Von Prof. Dr. Oppenheim. Berlin, s. Karger. 
Oppenheim, der sich durch reichhaltige Beiträge zur Neuro¬ 
pathologie in die vorderste Reibe der lebenden Nervenärzte gestellt 
hat, hat nunmehr ein Lehrbuch zusammengestellt. Es ist nmfang- 
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reioh, grüDdlicb ^ vieleoorts origiDell und naobdrOckiicb auf das 
praktische Bedürfniß gerichtet. 

Allerdings ist es ihm schwer geworden, auf jenen Gebieten, 
die er monographisch bearbeitet hat, sich in Schränken zu halten. 
Er dflrfte sein Buch mehr für Stndirende berechnet haben, weil 
er die Literatur weniger berücksichtigt und seinen Stoff in fertiger 
Gestaltung darstellt. WerthToll sind seine nahezu 100 Seiten um¬ 
fassenden Ansfflbrnngen der allgemeinen Untersucbungsmethoden. Das 
Ruch wird von zahlreichen Illustrationen belebt, die Therapie ist 
überall eingehend erörtert, in Bezug auf elektrische und Kaltwasser¬ 
behandlung findet man detailirte Angaben. Seine Beobachtungen 
über elektrische Behandlung bei Himkrankbeiten und Bückenmarks- 
proccssen werden nicht alle Facbgenossen tbeilen. An vielen Stellen 
wird der Fachmann von unbekannten Untersuchungsergcbnissen und 
origineller Auffassung überrascht. Erben. 


Das Gesiohtsfeld. Ein Handbuch für Augenärzte, Nenrologeo, 
praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. Carl Baas, Privatdocent 
für Augenheilkunde in Freiburg i. B. Hit hundert Figuren im 
Texte. Stuttgart 1896, Ferdinand Enke. 

Siit Albrecrt V. Gbaefe die Bedeutung der Gesichtsfeld- 
messung für die Beurtbeilung krankhafter Vorgänge im Sehorgan 
erkannt hat, ist die Perimetrie zu einem festen Bindegliede zwischen 
der Augenheilkunde und der Gosammtmediciu geworden; bei Rücken¬ 
markskrankbeiten, wie bei der Tabes, und bei Gehirnerkrankungen, 


Feuilleton. 

Die Stempel römischer Augenärzte. 

Von Dr. Josef Scholz. 

Es ist immer von'Interesse, Etwas von unseren Collegen zu 
hören, die 1700—1900 Jahre vor nns ihr Brod mühsam sich ver¬ 
dienen mußten, und ein Bischen zu sehen, was sie machten und 
wie sie es machten , um vorwärts zu kommen. Einigen Aufschluß 
darüber geben Stempel römischer Augenärzte, welche in letzterer 
Zeit gefunden und beschrieben worden sind, i) Selbstverständlich 
beabsichtige ich nicht, an dieser Stolle eine gelehrte archäologische 
Abhandlung zu schreiben; ich will nur in zwangloser Weise über 
verschii deno Dingo dieses Capitels sprechen und herausnehmen, 
was uns Aerzte zunächst interessiren dürfte. 

Wie sehen nun diese Stempel aus ? Das sind viereckige, 
quadratische oder oblonge, auch dreieckige Platten aus Stein von 
56—25 Hm. Seite und 8—3 Mm. Höhe; an den vier Schmalseiten 
sind nun in 1—2 Zeilen Schrift die Buchstaben meist erhaben, theils 
auch vertieft eingesehnitton, so daß ein Stein für vier Stempel Raum 
bot. Beim Stempeln wurde der Stein mit den breiten Flächen 
zwischen die Finger gefaßt und mit den Kanten oder Schmalseiten 
gestempelt; ein Stück hat sogar Vertiefungen für die Finger. Ver¬ 
fertigt sind sie aus dichtem, weichem Stein: Speckstein, Serpentin, 
Schiefer, Probirstein? Manche auch ans härterem Material; die 
Flacbseitcn meist leer, uur einer oder der andere ist auf derselben 
gravirt. Die Schrift enthält an erster Stelle den Namen des Meisters, 
dann folgt der Name oder Hauptbestandtbeil der Salbe, dann die 
Krankheit, gegen weiche sie zu brauchen ist; das ist die meist 
gebräuchliche Form , wiewohl ebenfalls Ausnahmen verkommen. 
Selbstverständlich mußte das Medicament so viel Widerstandskraft 
besitzen, um den Stempel aufzuiiebmcn und zu behalten; sie waren 
also in Form von Stäbchen, wie man solche ebenfalls (Rheim.“») ge¬ 
funden hat. 

Sehen wir uns nun einen solchen Stempel an, z. ß. den des 
C. Tittius BalbiNüs, der gleich dadurch ausgezeichnet ist, daß er 
den Namen C . TIT . Balbi auf der Breitseite hat. Auf den Schmal¬ 
seiten finden wir in je zwei Zeilen: 


‘) Cacbeta d'ocalistea Romains par A, de Yillefosse et H. Thk- 

DRSAT. Tonrs-Paris 1882. 


wie bei den bemianopisohen Sebstörnngeo, liefert oft die Gesichtsfeld' 
bestimmung wertbvolle Aufschlüsse für die Localdiagnose; -bei Gehirn¬ 
tumoren nud Gehirnabscessen richtet sieb das therapentische Handeln 
nicht selten nach den von der Perimetrie gegebenen Fingerzeigen, 
und in der großen Gruppe funotioneller Erkrankungen des Nerven¬ 
systems dient dem Nenrologen der perimetrisobe Befund als ein werth¬ 
volles diagnostisches Moment. 

Eine Monographie über diesen Gegenstand wird deshalb nicht 
blos von den Augenärzten, sondern auch von den Nervenärzten sehr 
willkommen geheißen. Die vorliegende Arbeit stellt ruhig und objectiv 
unsere Kenntnisso über das Gesichtsfeld znsammen und unterstützt 
den an ein Selbstarboiten Gewohnten durch reiche Literaturangaben. 
Das Buch ODtsprieht einem praktischen Bedürfnisse und wird seinen 
Weg machen. Fe. 


Die Brown-Söquard’sche Methode (Organiafttherapie) 
and ihr therapeutischer Werth. VonDr.GeorgBuschan. 

Neuwied 1895, Louis Heuser. 

Der durch seine preisgekrönte Arbeit Uber die BASBDO'w’sohe 
Krankheit bekannte Verfasser liefert hier eine kurze, gut geschrie¬ 
bene Darstellung der Organsafttberapie, wie sie durch Brown- 
Seqdabd inaugurirt wurde. Er hält es auf Grand seiner Erfah¬ 
rungen und auf Grund der Literaturangaben für sicher, daß dieser 
Richtung ein therapeutischer Werth zukomme, und wendet sich 
mit Entschiedenheit gegen Goldscheider, der in der Organotherapie 
eine große Gefahr für die Wissenschaft erblickte. Ir. 


1. C . T . BALBINI . A — MIMETVM . AD . S. 

2. C . TITTI. BALBINI. CHLO — RON AD EXPVRG. ET REPLET. 

3. BALBINICHAR — MÄ . AD . CYLON. 

4. C . T . BALBINI. CHÄRMA — AD . CYLON ET CHALAZOS. 

Diese Form ist die häufigste. Um Wiederholungen zu ver¬ 
meiden, werde ich die Namen der Augenärzte aoführen und dann 
die Namen der Medicamente, die ja auch bei verschiedenen Aerzteu 
sich wiederholen. Wir haben also: den obgenannten C(ajds) Titti(ds) 
Balbinüs, Aelius Fotinds, Cosmos, M(abcds) Caudios Martinus 
und M. Filoniands (beide auf einem Stempel), Flavids Secundüs, 
C. CiNTDS, Magillius, D(EcrMus) Gallios Sestds, Ferox, Rdfinus, 

L. POMPEIÜS Nigrinös, S Märtinius Ablaptds, M. Tarqdinios 
Florentinüs, Q. Mettiüs Threptus, L. Julius Procülus, L. Tk- 
RENTius Paternus, Campanus, Sex. Royaniüs Stmforus n. a. m. 
Aus Grabschriften lernen wir kennen : P. Attius Atimetus, Aug(ösTI) 
medicus ab ocul., Q. CoDius Q(üinti), L(ibertu 3) medicus ocular. 
P. CoELius, P. L. Philogenes , medicus oenlarius, Cn. Domitius 
Demetrius, medicus oenlarius, M. Geminus, M. C. Felix, medicus 
ocularius, Cn. Hp:lviü3 , Cn. L. Jolla , P. (Julius) P. L. Dio, 

M. Julius Secundus, M. Latiniüs, M. C. Hermes, P. Nümitoriüs, 
P. L. Asclepiades, C. Rutiliüs Eöthbtus, C. Terentius Pistus ; 
dieselben Genannten sind sämmtlieh Freigelassene, ebenso P. Decimiüs, 
P. L. Eros Merula medicus ellnious chirurgas ocularius, Ti(BEBius) 
Julius AnGrs(Ti) et Augustae L. Cytisorus , Silicius ; aber 
Telyrius Ti(bei{Ii) Caksaui(8) Aug. ser(vus) Celadianüs war 
Sclave. Kurz bomerko ich, daß die römischen Aerzte Sclaven waren 
und zu einem anständigen Haushalte ebenso gehörten, wie der Koch, 
der Schneider, der Philosoph, das Stubenmädchen etc. Dabei hatten 
sie aber meistens die Freiheit prakticiren und dabei viel Geld zu 
verdienen, sie konnten sich dann ihre Freiheit kaufen, wenn nicht 
etwa der Herr wegen ihrer Verdienste sie ihnen schenkte. 

Sehen wir nun zu ihren Medicaraenten; hier will ich eben¬ 
falls nur die einzelnen anführen, ohne auf die verschiedenen Ver¬ 
schleißer Rücksicht zu Dobmen, welche denselben Artikel führten. 
Wir haben also Collyi'ium ^): 

Amiraetum ad S(uppnrationes), das Unnachahmliche bei Eiterungen. 

Chloron ad expurg(ationem) et r6pIet(ioDem) das Grüne für die 
Reinigung und Ausfüllung von Geschwüren (wird von Anderen 
gegen trübe Augen und Schmerzen empfohlen). 


’) leb habe die Lapidarschrift in gewöhnliche Schrift übersetzt ; in 
den Elaminem steht die Ergänzung der Abkürzungen. 
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Charma ad Cylon, der Streitwagen oder das Viergespann 
oder anoh das Angenehme (j^appix) gegen Geschwülste der unteren 
Augenlider. 

Gharma ad Cylon et Cbalazos(iD) anoh noch gegen Gerstenkorn. 

Nardin(nm) ex ovo ad imp(etnm) Nardensalbe mit Eiweiß gegen 
den Ansturm (der Krankheit). 

Diarrhodon ad imp(etum), RoBeDsalbe^ wie oben. 

Dia ges8am(iaB) ad imp(etum) = Ata •fffi £ajj.{x(;, aus Erde von 
Samos, deren bessere Sorte auch ’Acrri^p, der Stern, genannt wurde. 

Melinon, hier ohne Angabe dm* Krankheit sonst ad elaritatem, 
ad elaritatem et caliginem, ad omnem dolorem. Wohl von der 
Erde von Melos, nach Sichel von der Farbe des Grünspans 
in der Misehnng. 

Anthemeron, hilft in einem oder am selben Tage. 

Wie wird der Stolz unserer Herren Collegen von den Augen 
klein werden, wenn sie das lesen; soweit haben sie es trotz aller 
Fortschritte noch nicht gebracht. Dabei gibt es noch ein lene ex 
ovo und ein aore ex aqua in wässeriger Lösung. 

Harmation wohl gleich Gharma, obwohl ein kleiner Unterschied 
in der Znsammensetzung. Gharma; 

Bp. Äeris nsti et loti.denar. lY 

Tnreae arboris corticis. „ IV 

Amnioniaci gnttaa. „ IV 

Gummi. „ IV 

Ternntur haeo ex aqua pluviali. 

Harmatiou: 

Bp. Äeris nsti et loti.denar. VlU 

Ammoniaci tbymiamatis .... „ VIII 

Lapidis baemaiitae. „ VIII 

Corticis tburis. „ VIII 

Gummi. „ VIII 

Excipe aqua pluviali ac utero cum aqua. 

GheUdo(ninm) ad cal(iginem). Schwalbenkrant gegen Trübungen. 

Paoei(aDnm} ist ein Beiname bei verschiedenen Mitteln von dem 
im Alterthnm berühmten Arzte Amtiochus Pacci(us), z. B. 
Gollyrium ex terra Samia Paocii ophthalmici, G. asolepiadeum 
P., C. enstactnm (= instillatim) Pi, und hoch mancher anderer. 

Diaoholes ad len(coma) Gallensalbe gegen Lenkom. Die Galle 
spielte eine große Rolle bei Leukom, s. Tobias in der Bibel; 
wurde von vielen Thieren verwendet; die Galle kleiner.Tbiere 
galt für schärfer, als die der großen. Auch ad albas = Leukoma. 

Penicillnm lene ad lippitndinem, ein weicher Pinsel aus Bade¬ 
schwamm znm Reinigen bei Triefaugen und zum Aufträgen 
von Arzneien. 

Dialepidos ad cicatrices. Scbuppensalbe, und zwar ans den Metall- 
schuppen, die bei der Arbeit abfallen , hauptsächlich Kupfer, 
auch Eisen, also unser Hammersoblag. 

Dialepidos ad orooodes. Mit Safran. 

Thnrinnm crocodes. Weihrauch mit Safran, als Adstringens; auch 
der Ruß vom Weihrauch wurde verwendet. 

Dioxsus ad cicatri(ces) vet(ere8}. Mit Essig bereitete Salben. 

Spbragis ad aBpritud(ines). Gesiegelte Eirde gegen Trachom (der 
Beschreibnng nach ist dieses zu verstehen). Solche terra sigillata 
kam aus Egypten, von den Balearen, die beste aus Gappa- 
docien und Lemnos. Von dieser letzteren noch später. 

Spbragis ad impetnm. 

Divinu(m) ad a8p(ritudines). Ohne nähere Angabe, dürfte wohl 
mit dem Lapis divinns verwandt sein. 

Grocodes ad veteres cicatr(ices). Safransalbe gegen alte Narben. 

Anioetnm ad a8pritudin(eB). Das Unüberwindliche; dürfte mit dem 
oben erwähnten dialepidos identisch sein. 

Diasmymes. Aus der Erde von Smyrna, wurde gegen sehr viele 
Augenkrankheiten angewendet. 

Diagla(ucen). Ohne nähere Angabe. 

PhoB. Licht — wohl von der hocbgelben Farbe, die aus seiner 
Zusammensetzung aus Gadmlum, Safran, Auripigment etc. 
resultirte. Gegen Schwäche der Augen. 

Arpaston ad ree. lippit. odeotes diem ex ovo. Schwer zu deuten, 
wenn wir vom griechischen opTracT^v, Spielball, um den „sich 
die Leute reißen*^, abseben, bleibt das lat. harpax für Bern¬ 
stein , der vermischt mit Honig gegen Trübung angewendet 
wurde. Des weiteren eineGompositiou von Schwefel und Terpentin, 
die von der scharf ätzenden Wirkung den Namen batte. Die 


Zweite Mischung dürfte wohl dem Zwecke am nächsten kommeß. 

Thalasseros. Das Meerfarbige; nach der Zusammensetzung aus 
Cadmium, Indigo und Grünspan etc. ein mattes Grün, woher 
der Name. 

Smecticon. Das Reinigende, Lösende. 

Diaeisias. Vom Epheu (xbeo^), ob Blätter oder Harz, ist nicht 
angegeben. 

Grocodes diopobalsamum. Safran mit Balsam. Der jerusalemitisehe 
Balsam höchstgeschätzt im Alterthnm, wurde mit doppelten] 
Gewicht in Silber gezahlt und galt für alle Leiden gut. 

Diamysus ad diatheses. Die Erde Misy sehr hochgeschätzt aus 
Gypern, der Beschreibung nach ein Oxyd von (?) gegen alle 
Krankheiten. 

Dia tesserim. Dasselbe wie Harma. 

Dia8mym(e8) post imp(etum) ex o(vo). Eine milde Salbe nach 
dem Ansturm, also bei Abnahme der Krankheit. 

Nun noch ein Lene M(edioamentum) bonum , natürlich für alle 
Krankheiten. 

Wie wir sehen, haben unsere Herren Goilegen schon in alter 
Zeit es vortrefflich verstanden, ihre Waare anzupreisen. Merkwürdig 
ist, daß diese Stempel hauptsächlioh in Gallien, Ober- und Nieder- 
Germania, Britannia, einzelne in Spanien und Afrika gefunden 
wurden. Soll man annehmen, daß Italien so gut mit Augenärzten 
versorgt war, daß dieser Verschleiß ^on Mitteln dort überflüssig 
war? Oder glaubten die italienisehen Römer nicht an die wunder¬ 
baren Wirkungen? 

War etwa in Italien verboten, was in der Provinz, wo vir 
an einen Mangel an Aerzten denken dürfen, wie heute noch in 
Galizien, Dalmatien, Rußland, Amerika u. s. w. erlaubt war? Dariuf 
kann ich keine Antwort geben, aber eines ist sicher, daß ich roo 
den bekannten Stempeln nur eine kleine Auswahl zur Eenotaifi 
bringe *), und daß von der großen Zahl von Augenärzten nur wenige 
Stempel auf uns gekommen sind. Selbstverständlich ist mit des 
angegebenen Gollyrien, die ja nur als Handelsartikel zu betraclitm 
sind, weder die Augenheilkunde der Römer, noch ihre Meditütioe 
erschöpft, darüber gibt wobl der Erzvater der Medioin von Augoitm 
bis zur Neuzeit, der altehrwürdige Galen reichlich AufsebiaB, 
dessen Art zu studiren und zu praktioiren ein kleines Beispiel ooeb 


Platz finden möge. 

Er war in jungen Jahren von Born zu Fuß nach Syrien ge¬ 
gangen , um dort Bitumen und andere Landesproducte keimen to 
lernen und besnobte auch Cypem, um die Bergwerke zu studiren. 
ln einem ungeheuren Gebäude war der Eingang in das Bergwerk 
und in drei endlosen Schichten lagerte dort das Sory, Gbaloitis und 
Misy. Nach seiner Beschreibung entsteht aus dem Sory Chalcitu, 
aus Ghalcitis Misy. Der Praefectus metalli sagte ihm, daß jetzt groBe 
Armuth an Ofen-Cadmium herrschte, dennoch bekam er ein Qaaotnin, 
daß er nach 30 Jahren noch Vorrath batte, und meint, ds du 
Misy aus Ghalcitis sich bilde, wie Kupferoxyd auf Kupfer, so sei 
es nicht zu verwundern, daß alle drei ähnliche Wirkung haben. 
Später hatte er im Diosoorides und Anderen gefunden, daß die 
Erde von Lemnos mit Boeksblut gemischt und zubereitet werde. Üo 
sich zu überzeugen, reiste er nach Lemnos und fuhr von Aleias^p* 
Troas in Kleinasieo mit einem Schiffe dahin, das nach Thessalonic» 
ging. Er stieg aus — iu Myrina am anderen Eode der Insel -• 
statt in Hephaistia, kein Tempel des Pbilootetes, kein heiliger Hü^ 
des Neptun, nichts als verbrannte Felsen, zu Fuße nicht hinflbtf 
zu kommen und das Schiff fortgefahren. Es war nämlich unbekans^ 
daß Lemnos 2 Häfen und 2 Städte besaß, die anderen Inseln nur 
einen Hafen und eine Stadt. Er gab aber sein Vorhaben nicht an . 
Von Italien ging er wieder nach Macedonien, Thracien, PbuipPi 
Thasos und von da nach Hephaistia; als er ankam, war die Priestens 
auf deu Hügel gestiegen, warf Weizen und Gerste zur Erde, 
der ein Wagen voll aufgeladen wurde. Die Erde wurde gescblW®^ 
getrocknet in Brödohen geformt und mit dem Siegel der Oi* 
bezeichnet; als er um das Bocksblut fragte, wurde er ausg^* 

Da aber das Mittel nicht zu verachten war (seine Worte), »a 
er 20.000 spbragis. — Jetzt begreife ich den alten Spruch. 
Galenus opes. 


*) Gbotefknd, Die Stempel der römiachon Angenärst«. Hannover 
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ueBuuutvti CU «ui|iiautau. uvr iTwusm uvr oumpresBen um uaou 
jeder Miction zu erfolgen. Kann die Pst. nicht der Buhe pflegen, 
so hat sie stets Borwatte vor der Vulva zu tragen; der ettvaige 
Juckreiz ist besonders zu behandeln. 2 Ist das Stadium der acuten 
Entzflndung vortlber, so ist zu appliciren: 


Rp. Vaselin.25’0 

Zinc. oxydat. 

Amyl, Tritic.aa. 5’0 

Aeid. salicyl. 0 5 


Uf. ung. S. nach Vorschrift. 

Nach jeder Kleienwaschung ist nach vorheriger Miction auf die 
vorher abgetrockneten Theile die Salbe zu applieiren. 3. Hat das 
E^em eine seborrhoische Form and zeigt Krusten, so ist nach jeder 


Miction zu applieiren: 

Rp. Acid. carbol. 0*25 

Ralsam, pernv. 2'0 

Ol. amygd. dnlc.100 


Ferner sind bei der seborrhoischen Form Quecksilbersalbeu von 
großem Vortheil, nach deren Application ein indifierentes Pulver 
auf die Vulva zu streuen ist. 4. ^der, die nicht zu lange dauern 
und nicht zu heiß sein dürfen, sind ebenfalls anznwenden. Am 
praktischsten ist, Morgens und Abende ein Sitzbad mit Kleie, die 
mit Borsäure versetzt ist, zn nehmen; die Sitzbäder, welche übrigens 
nur in mäßigem Grade zu gebrauchen sind, sind Vollbädern durohaos 
vorzuziehen. 

— Gleich einer großen Beibe von Autoren weiß auch Dr. 
H. Köstbb, Oberarzt des Krankenhauses in Gotbeabnrg, Uber die 
anßerordentlioh günstigen Erfolge mit dem Trional an seiner internen 
Abtheilung zn berichten („Ther. Monatsh.“, 1896, Nr. 3). Die 


ronische* 


Ciuuo »piuuaiurmi^ vua a—^ xaui. 

besitzt, während das andere Ende mit dem Kautsebukgebläse eines 
Sprayapparates oder PAQUSLDt’scben Thermooanters verbunden 
werden kann. In der Mitte der Glasröhre befindet sich eine kugel¬ 
förmige Ausweitung von etwa 3 Cm. Durchmesser, welche zur Auf¬ 
nahme der zu sublimirenden Substanz bestimmt ist. Die Räucherung 
wird in der Weise vorgenommen, daß 0*05 Calomel in die Kugel 
gebracht wird, alsdann wird dieselbe auf der Spirituslampe vor¬ 
sichtig erwärmt, bis die Röhre mit weißen Dämpfen gefüllt ist. In 
diesem Moment werden durch einen kurzen und kräftigen Druck 
auf das Gebläse die Calomeldämpfe unmittelbar auf die kranke 
Stelle geblasen, welche von einem weißen adhärenten Häutchen 
bedeckt wird. Die Erhitzung darf uicbt zu weit getrieben werden, 
da sonst eine Zersetzung mit Bildung von metallisobem Quecksilber 
und Sublimat eintritt. Handelt es sich um die Behandlung von 
Mund- und Pharynxsyphiliden, so muß der Patient im Augenblick 
der Räucherung den Atbem in Inspirationsstellung anhalten, damit 
die Quecksilberdämpfe nicht in die Luftwege gerathou. Unmittelbar 
vor der Operation läßt man den Patienten tief athmen un i auf 
Commaodo den Athem anhalten, so daß die nachfolgende Exspiration 
die überschüssigen Calomeldämpfe mit sich reißt. Die Calomelräuohe- 
mngen sind völlig schmerzlos and viel wirksamer als Cauterisstion 
mit Silbernitrat. Die ebenfalls sehr wirksamen Cauterisationen mit 
saurem salpetersaurem Quecksilber sind sehr schmerzhaft. Dank der 
effilirten Form der FumlgationsrObre ist es möglich, die Application 
des Medioaments genau auf die kranke Stelle zu localisiren. 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Aus den Abtheilungen 

der 

G8. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zu Frankfurt a. M., 21—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

Abtheilung für innere Mediein und Pharmakologie. 

POEHL (Petersburg): Die Beurthellung des Immunitätszustandes 
auf Grund der Harnanalyse. 

Da Schutzimpfungen häufig nicht irrelevante Nebenwirkungen 
mit sich bringen, so sucht Referent die Momente der Indication oder 
Contraindication zur Schutzimpfung festzustellen. Für die natürliche, 
wie für die erworbene Immunität gibt es, trotz der Verschiedenheit 
der biologisch chemischen Eigenschaften der Infectionserreger, den¬ 
noch gewisse einheitliche biologisch-chemische Momente. Ein solches 
einheitliches Moment ist die Intraorganoxydation, welebe einen Theil 
der Gewebsathmung bildet und mit der Blutalkalescenz in Zusammen- 
haug steht. Herabgesetzte Intraorganoxydalion, welche die Anliäufung 
von Prodneten der regressiven Metamorphose (Autoiutoxieation) be¬ 
dingt, ist daher das Moment, welches die Immunität herahsetzt und 
die Prädiaposition für die meisten Infeotionskrankheiten bildet. Diese 
Momente lassen sich ans der klinischen Harnanalyse unter Benutzung 
der Ilarnooefficienten ermlttelu. 

Die zur Infeotion prädisponirenden Autointoxioationen werden 
bedingt: 

1. Durch herabgesetzte Blutalkaleseenz infolge der Säuerung 
der Gewebe durch üeberreizung derselben oder andere Momente. 

2. Ungenügende Sauerstoffzufuhr. 

> 3.,Abnorme Gährongsprocesse. im Danntraclus.. 

4. Exogene Intoxication bacteriellen oder anderen Ursprungs. 

5. Retention der Stoffweohselproducte. 

Die Harnooefßcienten, wie es Referent eingehend mit Zahlen- 
werthen anfübrt, geben Aufseblufi nicht nur über das Vorhandensein, 
sondern anch über die Ursachen der Autointoxioation, und zwar 
werden oonstatirt Abweichungen der Darmgährung, die Energie der 
OxydatioDsprocesse, der Zustand der Gewebsathmung und die Blut¬ 
alkalescenz. 

Die Blutalkalescenz ist schon lange für die Immunität als 
wesentlich erkannt worden. Die Pbagocytose schützt nur bei normaler 
Blutalkalescenz den Organismus gegen lufcctionen, weil hiebei beim 
Zerfall der weißen Blutkörperchen aotives Spermin, das Ferment der 
Gewebsathmung, gebildet wird. In der katalytischen Oxydations¬ 
wirkung des Spermins sieht Referent sowohl die physiologische 
Schutzvorrichtung des Organismus gegen Infectionen, als auch bei 
therapeutischer Verwerthung des Spermins die zweckmäßigste Be¬ 
kämpfung vorhandener Antointoxieation. 

Der behandelnde Arzt wird auf Grund der Harnanalyse be- 
sdmmen können, oh bei dem gegebenen Individuum überhaupt Prä- 
disposHion zur Infection vorliegt. Falls keine Autointoxioation vor¬ 
handen, so ist eine Schutzimpfung unnütz, da das Individuum 
immun ist. In manchen Fällen wird auch die Schutzimpfung sogar 
vermieden werden können, nämlich in denjenigen, wo die Ursache 
der Antointoxieation durch zweckentsprechende therapeutische Ein¬ 
griffe beseitigt werden kann. 

Dörrenberg (Soest): Ueber die Aussichten der Serumtherapie 
bei Tuberculose. 

Vortr. berichtet über Versuche an tuberculösen Menschen 
mittelst eines vom Esel, resp. Ziegen stammenden Serums, das 
durch fortgesetzte, in den Dosen gesteigerte Injectionen von aufge¬ 
schwemmten TuberkelbacillencuUuren in die Bauchhöhle gewonnen 
war. Die Tbiere wurden in Zwischenräumen von 3 Wochen ge¬ 
impft , erlangten Immunität gegen das Tuberkelgift, gingen aber 
doch schließlich an Tuberculose zu Grunde. Menschen reagiren auf 
dieses Serum weniger stark als auf Tuberculin, und es ist nicht 


ausgeschlossen, daß es durch nur ganz langsame Steigerung der 
Dosen möglich sein wird, Temperaturerhöhung ganz auszuechließen. 
D. hat 11 Fälle behandelt, bei allen Neigung zur Besserung be¬ 
obachtet, die vielleicht bei längerer Fortsetzung zur Heilung geführt 
hätte. Für schwerere Fälle ist das Verfahren anssichtalos. Verfasser 
betrachtet seine Beobachtung nur als einen Versuoh zur Lösung des 


Problems. 

BAumler (Freiburg): Zur Percussion der Milz. 

Der peroutorische Nachweis der Milzvergrößerung gehört zu 
den schwierigsten Aufgaben des Praktikers. Nur in einer kleinen 
Minderzahl ist die Milz, auch wo sie erhehUch vergrößert ist, palpabel, 
gelbst wenn kein Meteorismos vorhanden ist. Dagegen gelingt es in 
allen Fällen, auch eine nur mäßige Vergrößerung durch Percussion 
festzustellen. Man kann eine Vergrößerung annehmen, wenn man 
eine ovale Dämpfungsfigur von 7—8 Höhen- und 10 Cm. Längs- 
ausdehnung findet. Die Percussion der Milz ist deshalb schwierig, 
weil es sich um ein dünnes, luftleeres Organ zwischen lufthaltigen 
Organen handelt, die sich untereinander noch daroh die Verschieden¬ 
heit der Spannung und dergleichen unterscheiden. Mit Rücksicht auf 
den differenten Luftgehalt der benachbarten Orpne muß man auch die 
Percussion in verschiedener Stärke an den einzelnen Organen vor¬ 
nehmen. Im Gegensatz zu Weil hält Vortr. auch den hinteren 
oberen, an die Lunge angrenzenden Theil der Milz für percutirbar. 
Wichtig ist die Lagerung, resp. Stellung der Kranken für die 
Percussion. Bei bettlägerigen Kranken (Typhus) ist die Milz- 
dämpfnng in der sogen. Diagonallage zu untersuchen , die nament¬ 
lich bei Frauen zweckmäßiger ist, aU die Seitenlage. Am meisten 
empfiehlt sieh die von Sahu angegebene Seitenlage mit nach vorn 
herübergelegtem Oberkörper und nach hinten znrückgedrängtem Becken. 
Bei nicht sehr bedentenden oder zweifelhaften Milzvergrößerungen 


empfiehlt es sich, die Milz in verschiedenen Lagen des Körpers so 
pereutiren. Da es bei Fiebernden ira Stehen nicht angeht, so ist 
die üntersnehnng im Sitzen vortheilhaft. Dabei rückt die Dämpfungs* 
figur nach hinten und oben (sehr selten kommt Verwechslung mit 
pleuritischem Exsudat oder stark angefülltem Magen in BetraeW; 
Wenn sie von der im Liegen gewonnenen Figur sich nur durth 
die Lage unterscheidet, sonst aber mit ihr Ubereinstimmt, so hut 
man die Gewißheit, daß es sieb wirklich um die Milzdämpfong 
handelt. Es ist aber eine Aufzeichnung notbwendig, die sich auch 

in der Privatpraxis ausföhren läßt. 

V. Ziemssen (München) betout, daß auf die liestimmung der Mi!*?roM 
in der Praxis zu wenig Werth gelegt wird, dieselbe auch nicht genügend ReoM 
ist Sie ist aber für die Diagnose sehr wichtig. Wenn man die Figuren am- 
zeichnet und mißt, kann man sich durch Vergleichung post mortem von der 
relativen Genauigkeit überzeugen. 

BAumler: Die Behandlung der Aneurysmen nach Mac Eweh. 

Die von Mac Ewen 1890 angegebene Methode ist in Deots^ 
land noch nicht znr Anwendung gebracht. Sie bernht auf der be¬ 
kannten Arbeit von Eberth und Schimmklbdsch über die BilduDg 
weißer Thromben bei Verletzung der Intima der Gefäße. Mac Ewen 
sucht sie in dem Blutsaok durch Aeupnnctur zu Stande za bringen, 
indem er eine Nadel in den Tumor einführt, daselbst bis z« 
24 Stunden liegen läßt und durch die Bewegung bei der Pulsation 
die gegenüberliegende Wand zu ritzen versooht durch verschiedene 
Lagerungen der Nadel an mehreren Stellen. B. hat das 
in einem Falle angewendet, und zwar in einer größeren Zahl von 
Sitzungen. Die Technik ist einfach und gefahrlos. Die Geschwuisi 
hat sich zusehends erheblich verkleinert und Pat. lebt üooh. 

Ewald (Berlin) erinnert daran, daß schon vor mehr als 20 Jahre» 
sucht worden ist, die Gewinnung im Aneurysmaaack durch 
starken galvanischen Stromes hervorzurufen. Dahei hat sich ’ . jjt 

Nadel weg^n der zahlreich vorhandenen Gerinnsel sich oft 
bewegt, und es erscheint deshalb schwierig, mit Sicherheit die wanu 

Sackes zu erreichen. Wjr- 

v. Ziemssen (München) erinnert an die vorzügliche und promp« 
knng des Jodkali zur Linderung der Beschwerden. 

Herz (Wien): Insufficientia vaivulae ileocoecalia. . 

Die Ileocoeoalklappe besteht aus zwei Blättern, welche ein 
der Norm dichtes Ventil bilden. Redner fand, daß 
Leiche im Colon einen hohen Druck erzeugen könne, ^ « 
Klappe nachgebe. Durch Auflockerung ihres bindegewebigeo SwO 
hauptsächlich bei Potatoren, wird die Klappe undicht. Dieee im 
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in veriusi. £48 ergioi sicn oierans zoDacnst, obd aie r ecireBurpiioii 
trotz des feblendeo llenrotheiles and der supponirten BeschleanigUD? 
der Verdanang vorzflglioh var. Fär die relativ geringe N-Äas- 
natzaog glaubt Vortr. niebt nur die Besehleunigang der Verdaunng, 
sondern anch dae Fehlen der resorbirendeo Elemente im Ileam und 
Diokdarm anscbnldigen za sollen. Im Gegensatz biezu steht der 
ungewöhnlich hohe Betrag des zarflckbehaltenen N, bezw. die 
niedrige Zahl des Harn-N. Vortr. scbliefit ans seinen Versuchen, 
daß in den oberen Ileumtbeilen noch Fett resorbirt werde, und daß 
dem Diekdarm bei der Eiweißresorption auch eine Rolle zukomme. 
— Vortr. hat ferner den Kalkstoffwechsel seiner Kranken unter¬ 
sucht. Bei der ersten Reihe erhielt sie in der Milch 2ä'85 Grm. 
Kalk, hievon fanden sich im Eoth 20*52 Grm., im Urin I'IO Grm. 
Es wurden demgemäß von dem eingefährten Kalk 86'03o/o Eoth 
gefunden, 4'61®/o im Urin aasgeschieden und 9'35®/o im Körper 
zurQckbehalten. Aus der Größe des Harnkalkbetrages können daher 
gar keine Schlösse gezogen werden. Die hohe Retentionsziffer des 
Kalkes Ist auffallend, weil man bei der seit einem Jahre beit* 
ruhenden Pat. eher eine vermehrte Kalkausscheidung hätte erwarten 
sollen. — Schließlich bat Vortr. noch die Eisenresorption geprOft. 
Oie Kranke erhielt 4 Tage lang genau dieselbe Nahrung, in den 
letzten 2 Tagen dazn noch gemessene Mengen von Ferrum eitricum. 
Es ergab sich, daß der Darm medioamentöses Eisen in großen 
Mengen zn resorbiren vermag. 


L 


siaaien in ueiracni. sie isi eine raoieaie eninirgisene, verounuen 
mit nachfolgender Cauterisation. Im Verlaufe der Lepra können sich 
hohes Fieber und andere schwere Ersoheinnngen geltend machen; 
dies ist der Ausdruck eines septischen Prooesses, der, durch den 
Ulcerationsproceß bedingt, das Krankbeitsbild eomplicirt und die 
allgemein flbliche Behandlung erfordert. 

Arnnng (Hamborg) macht darauf anfmerksan, daß die anästhetiBche 
Form der Lepra nicht so ohne Weiteres als relativ nngefihrlich hinznstallen 
ist. Das häufige Vorkommen von bacitlenhaltigeD Ulcerationen des Septum 
nariam sollte auch diesen sonst so ungefährlich ausaehenden Fällen gegenüber 
zn Vorsicht mahnen. 

lieber Syphilis maligna. 

A. HaSLUND (Kopenhagen): Die Syphilis maligna gehört dem 
seenndären nod nicht dem tertiären Stadium an. Der Ausdruck 
„Syphilis maligna‘‘ ist nicht glQcklich, weil man gewöhnlich in der 
Medicin unter Malignität ganz andere Bedingungen und Ersebeinungen 
versteht. Die Behandlung maß eine rein individuelle sein und sich 
nach der jeweiligen Schwere der Symptome und der Beracksiob- 
tiguDg des ganzen Erankbeitsbildes richten. Die Affeottou ist im 
Ganzen selten; auf 8691 Syphiliskranke, die während der letzten 
14 Jahre in dem Kopenbagener Manieipal-Hospital lehandelt worden 
sind, kamen 39 Syphilis maligna - Fälle vor. Die Prognose ist 
relativ gut. 

TANOVSKY (Petersburg) hält eine Misohinfeetion — Staph. 
pyog. aurens und albus, bisweilen auch unter Mitwirkung einer be¬ 
sonderen Form von Bacillen — als Grundbedingung fQr das Zu- 
standekommeu der Syphilis maligna. Demnach sind die Haut* 
cruptionen dieser Affection pyo-sypbiiitischer Natur. Zu den pyO' 
syphilitischen Formen zählt T. aneh Eethyma profundum rnpiforme, 
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Impetig:o prof. rodeos, Eupia, Syphilide pustolo'crnstacöe eto. Diese 
eben besobricbenen Charakteristica der Syphilis maligna treten zu 
gleicher Zeit mit den anderen secundSren Symptomen der Syphilis 
auf. Dabei besteht zugleich als besonderes Cfaarakteristicum der 
Misohinfection eine purulente Entzöndung der in der Gegend der 
Initialsklerose gelegenen Drüsen. Freilich hängt noch der weitere 
Grad der Malignität der Syphilis von der Aosdebonng und Mnlti- 
plioität der Erscheinungen ab. Sehr selten in dem tertiären, meistens 
im seenndären Stadium wird die Syphilis maligna beobachtet. 

NEISSER (Breslau) versteht unter Syphilis maligna eine quali¬ 
tativ eigenartige Form bösartiger Syphilis, während er mit Syphilis 
gxavis jede dorch die Localisation der Syphilis in lebenswichtigeu Or¬ 
ganen oder durch hinzutretende Complicationen mit anderen Dyscrasien 
und Krankheiten gefahrbringende, eventuell tödtliche syphilitische 
Erkrankung bezeichnet. „Syphilis anomalis-gravis“ bedeutet die Ver- 
sebiebung der ulcerSsen Formen in die Frühperiode. Dio Syphilis 
maligna, die jetzt eine seltene Krankheitsform ist, ist charakterislrt: 

1. Durch ihre hochgradigen, von der Intoxication herstam¬ 
menden Erscheinungen; dahin würden gehören: Fieber, Äuämie, 
Eaefaezie, Abmagerung, Schlaflosigkeit, Schmerzen — wie Kopf-, 
Gelenk-, Muskelschmerzen — und, was allerdings selten der Fall 
ist, epileptische Formen, Anfälle, Parese, vorübergebende Bewegungs- 
imd Coordinationsstörungen. 

2. Durch ibr frühes Auftreten, nämlich 3—6 Monate nach der 
Infection. 

3. Durch ihre Neigung zu Recidivon. 

4. Durch ihre zahlreichen, unregelmäßigen großpapulösen 
Formen und Ulcerationen (Rupia- oder Erytbemaformen). 

Die hämorrhagischen Formen gehören an sich nicht zum Bilde 
der Malignität; sie können nur die letzteren complioiren und so 
als ein Symptom derselben anftreten. ln demselben Sinne ist auch 
Scorbut aufzufasBen, wenn er zu einer bereits vorhandenen Syphilis 
sieb hinzugesellt. 

Die Syphilis maligna ist sowohl durch die Multiplicität und 
reichliche Vertheilung def' Etnptlon , wie durch die Zelt ihrea Auf¬ 
tretens als eine FrüLform aufzufasBen. Von den maculösen und 
papulösen Frühformen unterscheidet sie sich wesentlich durch den 
Zerfall- und Uleeralionsvorgang. Von der tertiär gummösen Form, 
mit der sie hinsichtlich ihrer ulcerativen Vorgänge Aebnliobkeit hat, 
unterscheidet sie sich: 

1. Durch die ungemein schnelle Entwicklung des Ulcerations- 
proeesses. 

2. Durch Abwesenheit eines serpiginösen Charakters. 

3. Dorch den Mangel der vielen Spätformen cbarakteristischen 
Anordnungen der einzelnen Efdoreecenzen. 

4. Durch dio ganz unregelmäßige Wirkung der Jodsalze auf 
diesen malignen Proeeß. 

Gegen die Auffassung der Syphilis maligna als eine tertiäre 
Form sprechen die folgenden Punkte: 

1. Das gleichzeitige Bestehen von Eruptionen in den Früh¬ 
formen neben Rupia und Ecthyma der Haut. 

2. Die Tbatsacbe, daß den uloerösen Eruptionen bisweilen 
typische maculöse und papulöse Ausschläge naohfolgen können. 

N. bezeichnet den Ausdruck „galoppirende Syphilis“ und 
„Syphilis maligne pr^coce“ aus bestimmmten Einwänden als nicht 
geeignet. Auch bestreitet N. die Neigung mancher Syphilidologen, 
die, ohne auf ein Stadium Rücksicht zu nehmen, alle visceralen 
Formen der Syphilis als tertiäre Erscheinungen hinstellen. Was 
geschieht dadurch? Daß die Quecksilberbehandlung vernachlässigt 
wird, daß nur das für das tertiäre Stadium bestimmte Jodkalium 
allein zur Anwendung gelangt, wodurch bei der visceralen wie 
cerebralen Syphilis — da sie sccundärcn Ursprunges sind — das 
Kraukheitsbild verschleppt wird. Die Syphilis maligna wiederum kann 
sowohl acquiiirt wie hereditär sein. Speciell kann man die bei 
schwerer hereditärer Syphilis vorhandenen Erscheinungs- und Ver- 
eiterungsprocesse der malignen Form zureebnen. Bei der Entwick¬ 
lung des ulcerösen Gewebszerfalles ist Mischinfection (Stapbyloooeeen) 
vorhanden. Sic ist aber nicht nach N. die Ursache, sondern viel¬ 
mehr eine Complication des Uloerationsprocesses. Die Hypothese, 
wonach eine reichliche Quantität von Sypbilisvirus die Ursache der 


Malignität sei, bat gar keine Unterlage. Auf die Frage übergebend, 
warum seit den letzten 400 Jahren die Syphilis maligna immer 
seltener sich zeigt, meint N., daß dies zur Zeit nicht mit Bestimmt- 
lieit beantwortet werden könne. Es lasse sieh wohl denken, daß die 
Resistenz gegen das Virus im Allgemeinen größer nnd zngleieh die 
Bösartigkeit des Virus geringer geworden wäre. Anch N. bestätigt 
die Erfahrung, daß Quecksilber von Kranken mit Syphilis maligna 
häufig schlecht oder gar nicht vertragen werde. Er hält es nicht 
für nothwendig, die Quecksilbertberapie bei dieser Form ganz za 
streichen, sondern empfiehlt, den Anfang dieser Bebandlnng mit 
Hg mit großer Vorsicht zu beginnen nnd verwirft die sogenannten 
forcirten Curen. Der Primäraffect in Bezug auf seinen Sitz, bat 
Verlauf und sonstige Beschaffenheit mit der Entstehung der Syphilis 
maligna nichts zn thnn. Die Prognose, meint N. gleich Haslund, 
ist im Allgemeinen gut. 

Magnus Möller nimmt bei der Syphilis maligna eine secua- 
däre Misehinfection an. Er berichtet über seine hiehe^ehörigen 
Untersuchungen in folgender Weise: Inoculation, mikroskopische 
Untersuchung, Culturversoohe mit dem Inhalte von jungen 2 bis 
3 Tage alten Pusteln erwiesen sich als bacterienfrei; wurde dagegen 
der Inhalt von älteren Effioresoenzen, in deken bereits nekrotische 
Zerstörungen deutlich waren, untersaobt, so lassen sieh dann constant 
Stapbyloooeeen und Streptococcen nachweisen. Daher stellt M. den 
folgenden Satz auf: Das syphilitische Virus selbst ruft die pustnlösen 
Effiorescenzen hervor, später, secundär kommt noch eine Misch- 
infectloo hinzu. 

6uNTZ (Dresden) meint, Syphilis maligna heile meistentheils, 
und fügt noch hinzu, daß wir nicht im Stande sind, eine allgemeine 
patbologisoh-anatomiscbo Definition zu geben, weil wir unter Syphilis 
maligna solche Zerstörungen verstehen, welchen ganz verschiedene 
Üreacben — z. B. Tuberculose, Diabetes, Caroinom, Diathese, Inter- 
mittens, Rheumatismus, Einfiaß der Tropen, verschiedene Climata, 
Anämie (peruieiosa und simplex) etc. — zn Grnnde liegen. Mit 
Rücksicht darauf meint noch G., daß die Behandlung nicht in 
allen Fällen dieselbe sein kann. Deshalb soll in dem Falle von 
großen syphilitischen Zerstörungen, in denen das Quecksilber er* 
fsbruagsgemäß nicht angewendet werden darf, ein anderes Mittel 
gebraucht werden, z. B. das Kalium jodatum. 

Fitz Gibbon (Dublin) versteht unter „Maligoant Syphilis“ 
eine Krankheitsform, die sich von der gewöhnliofaen dadurch ab¬ 
bebt', daß noch septische Prooesse zn ibr hinzntreten. Inocnlation 
mit dem Inhalte eines gangränösen, phagedänischen oder eiternden 
Cbaneres würde die septische Form dieser Krankheit zu Stande 
bringen, während die Ueberimpfnng von gewöhnlichem syphilitiscben 
Virus nur die milde Form hervorbringen wird. 

ARNING (Hamburg) meint, es sei auffallend, daß die alte Lehre 
von der schlechten Wirkung des Mercors in den Anfangsstadien der 
Syphilis maligna gelegentlich dieser Discussion Angriffe erfahren 
bat. A. hatte im vorigen Jahre Gelegenheit gehabt, sieh zu über¬ 
zeugen, daß das Quecksilber in manchen Fällen local nnd allgemein 
geradezu schädlich wirken kann. In einem Falle, einen SSjährigen 
Mann betreffend, der mit einem phagedänischen Ulcns in A.’s Be¬ 
handlung kam und bald darauf zahlreiche andere phagedänische 
Ulcerationen an anderen Körperstellen zeigte, war die Verabreiebting 
von Quecksilber, ohne Unterschied seiner chemischen Form, von 
Fieber begleitet und erst nach Jahren konnte der Pat. Queck¬ 
silber vertragen. Zur Reinigung der Geschwüre erwies sich in diesen 
Fällen eine lOproo. Lösung von Wasserstoffsuperoxyd am zweck¬ 
mäßigsten. 

Schwimmer (Budapest) spricht sich auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen dahin aus, daß Quecksilber bei Syphilis maligna den 
Krankenzustand eutschieden erschwere. Die Berücksiehtiguog des 
ge.‘<ammten Organismus ist bei der Syphilis maligna eine Haupt- 
indicatioD, daher wendet Sch. Chinin und Eisen an und empfiehlt 
zu weiteren Versuchen die Organotherapie. Ueber die Prognose läßt 
sich kein einheitliches Gesetz anfstellen. 

DRYSDALE (London): In unserer Zeit kommt Syphilis maligna 
selten vor, vielleicht einer auf 200 Fälle. Bei Syphilis maligna und 
speciell in ihren confluireuden Formen ist der krankhafte Verlauf 
an keine Gesetze und Perioden gebunden. Wann die Syphilis 
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K. k. Gesellscliaft der Aerzto üi Wien. 

SitzDDg vom 1(3. October 1896. 

(Ortg.-Ber. der „Wiener Hodinioiecben Presse“.) 

Kaposi demonstrirt: 

1. Eioen Fall yoo Lepra an einem 26jäbrigoD, aus Hul- 
garien stammeoden Pat. und bemerkt hiezu, daß die Diaguoso 
der Lepra auch für den Praktiker immer mehr an Bedeutung ge¬ 
winne,‘ seitdem io der letzten Zeit an bisher vClIig Icprafrciun Orten 
Europas das Auftreten dieser Affcction mit Sicherheit oonstatirt ist. 
Der demonstrirte Pat. weist die tuberöse, maoulöse und anästhetische 
Form anf. 

2. Zwei Fälle von Rhinosklerom. Der erste Fall weist 
in typischer Art die hart iniiltrirten NaseoflDgel und einen Defect 
im weichen Gaumen anf; im zweiten Falle sind Nasenspitze und 
Nasenflügel iu efne mächtige Geschwulst aufgegangon; in beiden 
Fälien wurden Rhinosklerombacilien im Gewebe und durch das 
Culturverfahren naohgewiesen. 

3. Eine 19jährlge Pat. mit Elephantiasis der ganzen Ge- 
siehtshaut nach reeidiwireudem Gesiehtserysipel. Die Veränderung 
besteht seit mehreren Monaten. AnfTallend ist, daß die genaueste 
Untersnehung keine Quelle für diese reoidivirendeu Erysipele Anden 
iäfit. Aetiologisch mufl in derartigen Fällen, abgesehen vom Erysipel, 
eine Disposition zu erhöhter Reizbarkeit und Erweiterungafähigkeit 
der Lymphgefäße angenommen werden. 

I. Nenmann bemerkt an dem vorgeetellten Falle von Lepra, dafl in den 
letzten Jahren die Zahl der Leprakranken in den Balkanstaaten ganz be¬ 
trächtlich angenommen habe; es sei nicht zu bezweifeln, daO die Lepra in 
diesen Ländern noch viel bänflger vorkomme als man annehme. Auch in 
Dalmatien sei das Vorkommen der Lepra sichergestellt. 

Job. Rabl hat den Fall von Elephantiasis des Gesichtes während eines 
heftigen Anfalles von Erysipel gesehen. Eine von ihm versuchte Behandlung 
mit Compression blieb erfolglos. 

if TAdKw ar«I1t. ninA !i1iähri?A Pat vor. IiaI welcher er wepen 


zweimal je 3, resp. 4 Grm. Thyrojodin; gleichwohl entwickelt sich 
das ausgeprägteste Bild der thyrebpriven Caehexie. Es werden nun 
dem Thiere, welches dem Verenden' nabe ist, durch, die Soblund- 
Bonde 3 Grm. getrockneter Schilddrüse von der Firma Uerek in 
den Magen eingefflhrt. Abends hören die Krämpfe auf; andern 
Tags erhält das Thier neuerdings 3 Grm. des Merek'’scben Präpa¬ 
rates. Das Thier ist au diesem und am nächsten Tage völlig munter 
und frei von Krämpfen.' Nun i rhält der Hund in 2 Tagesdosen 
zusammen 12 Grm. Thyrojodin; es stetlen sich wieder fibrilläre 
Zuckungen und ein Anfall allgemeiner tonisoher und elonischer 
Krämpfe ein. Der Versuch wird abgebrochen. 

In einem zweiten Versuche war das Thyrojodin glefobfblls 
nicht im Stande, die sich cinstellenden tetanisohen Erscheloungen 
zu coupiren,' wielmebr nahmen dieselben an Intensität immer mehr 
zn. |Auoh Bubcutane Einverleibung des Thyrojodins änderte niefats 
an dem Bilde. 

Im dritten’' Versnobe wurde das. Thier -mit Thyrojodin vor- 
bebandelt. Trotzdem und trotz der großen, nach dem Auftreten 
der Krämpfe gereiohten Tfayrojodiüdosen konnte das Thier nicht 
vor iden schwersten Caofaexieerscheinnngen gesebfltzt werden. 

Von allen drei operirten Hunden wurde ungeachtet der Jodo- 
thyrinzufuhr eiweißhaltiger Ham secemirt, wie dies bei tbyreoid- 
eetomirten Hunden auch sonst der Fall ist. 

Ans seinen Versuchen siebt N. den Schluß, daß das Thyro- 
jodjn nicht iro Stande ist, die Ersd-beinnng^n der 
Tetanie zii bekämpfen. Ob der'Grund fär die Versobisdeobeit 
der von Baumanit und ihm mit dem Tb 3 rrojodio erzielten Resultate 
darin zu suchen sei, daß das znr Verfügnug gestandene.PMparat 
nicht ganz vorsobriftamißig zubereitet wsr^ dürfte durch weitere 
Versuche mit einem von Badmank direct za beziehenden Präparate 
klargestellt werden. ’Ba. 

Aus italienischen medicimslihenSesellschÄl^]^ 
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Massen imbibirt und eine bacteri(ude oder absobwäcbende 'Wirkung 
auf den Tuberkelbaoillus hat. 

Bossalino: Subconjunctivale Injectlonen von Chinin. 

GestQtxt auf die Wirkungen des Cbinins auf die weißen Blut¬ 
körperchen, uDtersnebte 'Vortr., ob es möglich wäre, damit die In¬ 
vasion der Leukocyten bei lufeotionskrankbeiten der Cornea einau- 
dämmen, 

Eiuspritsungen von doppeltsalzsaurem Chinin (Vioo) wurden 
von Kaninchen schlecht vertragen; Oedem, Lichtscheu, TbrAnenfluß, 
wobei die Hornhaut aber klar blieb. Schwächere Lösung (*/<»») 
wurde tolerirt. Daran knöpft Vortr. den mikroskopischen Befund. 

Bossalino verwendete ViOO Chininlösong beim Menschen in 
20 Fällen von Hornhautabsoessen und Geschwüren, mit Hypopfum 
und auch mit Iritis. Rasch hellte sich die Hornhaut auf, die Ge¬ 
schwüre reinigten sich, das Hypopium kam zur Resorption. Ueilungs- 
dauer 10—20 Tage. Das verbleibende Leukom war durchsichtiger, 
als nach anderen Mitteln. 


Königl. medieinische Akademie in Rom. 

Durante : Recidivirter Gehirniumor. Abtragung. 

D. vollzog im Jahre 1885 an einer 46jähr. Frau die Cranio- 
tomie wegen eines apfelgroßen Tumors (Sarcoma fuso-cellnlare), 
welcher die linke vordere, zum Theile auch die rechte Sohädelgrube 
occupirte, nach hinten bis zur Sella turciea sich ausdebnte und einen 
Fortsatz in die linken Ethmoidalzellen abgab. Die Geschwulst hatte 
das Orbitaldach gesenkt, der linke vordere Hirnlappen war sichtlich 
rednoirt, der rechte verdrängt. Der licke Augapfel war vorgetrieben, 
nach außen abgewichen, Geruch verschwunden, Qedäcbtoiß ge¬ 
schwächt, Bewegnngen unsicher, Gefühl der Leere um die Person, 
Verstimmung. Heilung nach 15 Tagen, nach einigen Monaten Wieder¬ 
kehr der geslörtea Fonctionen. 1892 und 1893 epileptoide Anfälle; 
Vortreibung der linken Orbital- und Stimgegend, psychische Stö¬ 
rungen. Links der Augapfel nach außen gedrängt, Verengerung 
der Nasenhöhle, keine Geruobsempßndang. Diagnose; Recidives 
Fibrosarkom der Dura m. Neuerliohe Operation. Es 
fand sieh ein blasser, mit der Dura verwachsener, fünffrankenstflek- 
großer, harter Tumor, dessen Orbitalfortsätze mit dem Enooben zu¬ 
sammenhingen, so daß .man bis zum Sinus frontaiis gelangte. Beim 
Emporheben des Stirnlappens zerbröckelt die Gehirnmasse. Der 
Kern der Geschwulst entspricht dem mittleren Theile der ersten und 
zweiten Stimwindnng, Ansbreitnng gegen die vordere Schidelgrube 
und bis zur Basis der Apophysis oristae galli. Anheilung des ge¬ 
setzten Knocbenbautlappens nach 16 Tagen. Vortr. gibt eine ans- 
ffihrliohe Schilderung der vorhergehenden psychischen Störungen und 
deren Behebung nach der Operation, gedenkt der compensirenden 
Function des rechten und des wieder funolionirenden linken Slirn- 
lappens, nachdem der Druck der Geschwulst beseitigt war und hebt 
den Vortheil seiner cranioplastiscben Methode, der Bildung eines 
Weichtheilknochenlappens hervor. 

Hedleinisch-physikaliselie Akademie zn Florenz. 
Comba: Septleämie und Skleroderma bei einem neugeborenen 
Kinde. 

Ein 6 Tage altes, mit den Symptomen von Bronchopneumonie, 
Icterus, Muskelstarre des Gesichtes, der unteren GHedmaßen und 
typischem Skleroderma aufgenommenes Kind starb nach wenigen 
Standen. 

Nekroskopie: Seröse Infiltration des Unterbautbindegewebes 
und der Muskeln der Gliedmaßen, Icterus, Bronchopneumouie an der 
Lungenbasis, dififuse Bronchitis. In den Bronchien nnd Alveolen 
nebst Exsodat zahlreiche, kurze, eingekapselte Bacillen (Fbied- 
länder), desgleioben im Lungen- nnd Herzblute. Die Nieren fettig 
entartet, Nekrose des Epithels der Tubuli, die Epithclzellen der 
Leber zum Tbeil fettig degenerirt, Anhäufung vou Qallcnpigment 
in den Oallencanälcben, wie bei Icterus haemolyticus, die Zellgewebs- 
bündel der Haut geschwellt, in den Maschen derselben Transsudat. 

Quelle der Infeotiön war der Respirationsapparat. Folge- 
zustäode: Hämolyse, schwere Nephritis. Die Niereninsuffioienz wirkte 
pathogenetisch auf das allgemeine Sklerem. Sp. 


Verein deutscher Aerzto in Prag. 

(Orig.-Ber. der „"Wiener Media. Presse".) 

V. Jaksch: Demonstration eines nach Bülau operirten schweren 
Falles von Pleuraempyem. 

Der mit Lungen- und Keblkopftuberculose behaftete 28jahrige 
Mann kam im Juni 1895 mit einem totalen rechtsseitigen Pleura¬ 
empyem in die Klinik. An dem äußerst berabgekommenen Pat. 
wurde nach voransgegangener Aspirationspuootion im Juli 1895 die 
Function nach Dülau mit darauf folgender Heberdrainage vor- 
genommeo. Einige Tage nach der Operation wurde ein offener 
Puenmothoraz constatirt. Der Effect des durch die Operation be- 
werkstolligten stetigen Eiterabflusses äußerte sich durch Abfall der 
Temperatur bis zum Normalen, Zunahme des Körpergewichtes und 
der Körperkräfte. Der Eiterabfiuß betrug anfangs 200 Ccm. täglich, 
gegenwärtig nur mehr 20 Ccm.; im Ganzen sind gegen 39 Liter 
Eiter abgeflossen, was einem Eiweißverlust von circa 2^^ Egrin. 
entspriobt. Trotzdem ist bis jetzt Amyloidose nicht eingetreten. Der 
rechte Thorax ist gewaltig eingezogen und die Function der rechten 
ljunge ist ganz ausgesohaltet. Jedenfalls wurde durch die Operation 
das Leben des Kranken, welches sonst gewiß nur nach Tagen ge¬ 
zählt hätte, auf viele Monate, ja vielleicht auf Jahre verlängert. 

Redner berichtet über 4 von ihm vor 7 Jahren in Graz nach 
Bölad uperirte Kinder, weiche nach Mittheilungen von Prof. Loos 
bis jetzt gesund geblieben sind. Er hält diese Methode selbst in 
verzweifelten Fällen und bei tuberculösem Pneumothorax ftlr ver¬ 
wendbar nnd zum mindesten palliativ erfolgreich. 

Wölfler spricht sich ebcnfalN fflr die Zweckmäßigkeit der Heberdraioage 
aus. Wegen Kinfarfaheit der technischen Ansfährung nnter Cocainanäslhesie 
sei sie in manchen Fällen der Thoracocenthese mit Bippenresection voran- 
eichen, deren Zweck, nämlich die vollständige Entlcerong des Eitere, sie eben¬ 
falls erreicht. 

Da sich nach W.’s Erfahrungen eine Jede Wnnde nach TUoracocentbeee 
in eine Fistel verwandelt, wie dies bei der Drainage der Fall ist, so stellt 
letztere in der Tbat eine Concorrenzoperation der Tboracocentheee mit Bippeo- 
resection vor. Meist wird darch sie dauernde Heilung erzielt. Bei ebronisehefi 
Fällen mit dicker Scbwaitenbildnng führe sie zuweilen nicht aum Ziele, ud 
dann nifisse nachträglich resecirt werden. Bei Empyem infolge von Langes- 
tnborcnlose nütze sie ebensowenig wie die ausgedehnteste Bippenresection ood 
vermag nur in einfacher nnd unschädlicher Weise eine Besserung za schaffen. 

Weiter berichtet V. JakSCH über einen Fall VOR Hydrottlion* 
urie bei einem au Icterus gravis erkrznkten 39 Jahre alten Manne. 
Beginn der Krankheit im Februar 1896 mit Fieber nnd loteras, itn 
März Aufnahme in die Klinik. Bedeutende Vergrößerung der Leber, 
acholischer Stuhl. Nach iStägiger Beobachtung plötzliches Auftreten 
von intensivem Sohwefel-Wasserstoffgeracb des Harnes. Da die ge- 
wöhnlioben Ursachen von Hydrotbionurie (DarmRlulniß, eitrige 
Cystilis, Communication zwischen Blase und Darm) fehlten, so impfte 
V. Jaksch aus dem Harnstrahle auf Gelatine, nnd gleich beim ereten 
Versuch ging ein Bacterium auf, das, einem anderen sterilisirten 
Harne zugesetzt, binnen 24 Stunden in diesem Schwefel-Wasserstoff 
zur Entwicklung brachte. 

Bacterien als Erreger von Hydrotbionurie wurden bereits von 
mehreren Forschern gefunden. Redner beschreibt nun an der Hand 
von ^nfgcstellten Präparaten die morpbo- und biologischen Eigen¬ 
schaften des rein gezüchteten Harnbacteriums. Im vorliegenden 
Falle konnte nur die Ansiedlung von Hj S entwickelnden Pilzen die 
Hydrotbionurie erzeugt haben. 

Piering: Demonstration eines von ihm operirten mannsfaust- 
groBen Fibroms der Vulva. 

Das Präparat stammt von einem 26jährigen Fräniein, welches 
wegen einer Geschwulst im Schoße die Hilfe des Vortr. aufsnob^ 
Schon seit ihrer Kindheit hatte das rechte große Labinm die Gröw 
einer Walnuß, vom 12. Ijebensjahre wuchs die Geschwulst allmähg 
bis zum jetzigen Umfange. Bei der Untersuebung fand sieh ei“* 
bedeutende Vorwölbnng des rechten Labiums, bedingt dnrob d«e 
Einlagerung eines prallelastischen, in den unteren Partien höckerigen 
Tumors, der vom Schambein bis zum Anus reichte und auch »lemu® 
tief in die Vagina eindrang. 

Die Entfernung des als Fibrom angesprochenen Tumors wtf 
nicht sehwierig. Nach der Ausschälung entstand eine tiefe Wun • 
hohle, in die man bequem die ganze Faust steoken konnte. Stillunff 
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kämm er.) Die Wiener Tagcsblätler berichteten in der Vorwoche 
biesigen praktischen Arzt wegen Betruges 
durchgeführte, vorläufig vertagte Geriohtsverbandiung. Es handelte 
sich um eine «bera.« schmutzige Afl^aire, in wriche ohne" eine 
Schuld ein zweiter Arat verwickelt worden ist, der - nach Tr 

Wilner Äe^^t ~ Weise die Anzeige an die 

r t 

ffr' eS--4* z Äritr 

Siaafm We® «nwidersproehen ist die Thatsaehe, dafi die 
Causa im Wege der Kammer zu Gericht gelangte. Diese That- 
Bache, hat in der Aerzteschaft Wiens grofles and berechtigtes Auf¬ 
sehen erregt. Kann und darf es, so wird gefragt, Sache der fpAi. 
gewählten Stondesvertretüng sein, sich in den Dienst der Justiz 
nnrmw "s P«’’ E^'renrath der Aerztekammer ist das gesetzlich 
Dormirte Schiedsgericht „in Fallen von persönlichen Streitig 
keiten, Beschwerden und Anklagen der in der Kammer vertretenfn 
Aerzte gegen- oder untereinander“. Wohl setzt § 12 des Gesetzes 

‘ Competenz der ^u- 

ständigen Behörden nicht unterliegenden Angelegenheiten.“ Dieser 
Zusatz sieht wohl Bälle voraus, in welehen sich der Ehrenrath 
inoompetent erklären kann; nie and nimmer aber darf 
aus dem Wortlaute dieses Gesetzespassus die Ver- 
pflichtung oder auch nur die Berechtigung des als 
Lll fnngirenden Ehrenrathes, beziehungs- 

weise des Kammervorstoudes, deducirt werden, den he 
treffenden Act der Staatsanwaltschaft oder einer 
anderen Behörde abzutreteu. Dies scheint dennoch ge¬ 
schehen und damit ein Mißgriff erfolgt zu seiu , der geeignet ist, 
den Gegnern der Institution der Aerztekammcm neues Material zil 
liefern und die Anschauungen jener Mitglieder des Oh«p«fAn r«»i*«p= 


w u ouuiuivnenen unterbrochene Thätigkeit im Laufe 

dJ™ ..W.ener medioini.cben Clnb“ ordff.et, 

llr. ” Jd B»"ten Krmkondem„D,(,.-’ 

seineh.fr^er Tenr.“ Ä'’'® “■ 

Xn W r B'«irn«ngMbe„d auB- 

wSr fortBstoa '"““»»'■•Midl'e" Va^aatmlaaga. 1. di.«,a. 


^ohaftTuiTA®*! wissen- 

... . - ® ^ 5 ®.8ch nß, hat. 8)oJi in seiner SitzODg vom 12 d M 

eonstituirt und die bisherigen Punctionäre Prof. v. kIdee (oLann). 
Dr fO'.mannBtellvertreter), Prof. Hofmokl und 

Br A ^ n »‘««““häftlichen. Versammlongeu), 

ür. Bom und Dr. Pins (Schriftführer) wiedergewäblt. 

an dei^d««LA?*‘n^‘^ ^®“ *• der Ohrenheilkunde 

Titel n ^ Td Pfaff, I>r. Em. Zaüfal, Ist der 

mh dem Professors verliehen worden. - 

UibaS D pII« “*•“ ausgezeichnete 

wn^nfworde n wirklichen Hofrathe 

in?k*OTkon^ctn The Mitinhaber des chemisch- 

Chem?. d M Laboratoriums in Wien, wurde znm Docenten für 

Sarba.ir'raS;. *“ 


gemeldet: An Diphtheritis47. eevntiecher 
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Wiener Medioinischer Club. 

Programm der Mittwoch den 21. October 189t), 7 Uhr Abends, im Hör- 
E>aaie der Klinik Scuböttrr slattftndenden Sitzung. 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Ludwig Braüm: Zar Diagnostik der Pericardilia adliaesiva. 

3. Docent Dr. Eduabd Schiff: Ueber Fllmogen. 

4. Wahl neuer Mitglieder. 


Literatur. 

(Der RedactiOn eingeaendete Bocensions-Exemplare.) 

Kotbe A. T.} Geschichte dw Psychiatrie in Polen. Leipzig und Wien 1896, 
Franz D^uticke. 

OfteWteiner Heinrich, Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Physio¬ 
logie des Gentraineryensystems an der Wiener Unirersität. IV. Heft. 
Leipzig und Wien 1896, Franz Deuticke. 

Bemhelm H., Die Suggestion and ihre Heilwirkung. Antorisirte dentsche 
Ansgabe von Dr. Siou. Fbbud. Zweite nrogearbeitete Auflage, besorgt von 
Dr..KAX Kahabe. Leipzig und Wien 1896, Franz Deuticke. 

BaschanCi;, Ueber Myxödem und verwandte Zustände Leipzig u. Wien 1896, 
Franz ttenticke. 

Hanimerschlag Albert, Untersuchnngen über das Magencarcinom. Berlin 1896, 
S. Karger. 


Verantwortlicher Redactenr; Dr. Albrecht Uarsis 


ViH* Kurzem eiuchien, vollatändig umgearbeitet, unser 

Mednal-bMernillBceiit-TaschiBbocb 

für praktische Aerzte. 

(Zwan-zigai^ Jahrgang 1897.) 

Derselbe enthält: 1. Reeeptformelnnthat therapeutischen Winken. 2, An¬ 
hang: a) Zu suheutanen Injectionen gebräuchliche Medicamente und ihre 
Dosirung; h) Zu Inhalationen gebräuchliche Medicamente und ihre Dosirung; 
c) Tropfen-Tabelle. 3. Receptformeln für die Caasen- und Armen-Praxis. 
4. Antidota. 6. Vergleichung der gebräuchlichen Thennometerscalen. O. Cos- 
metica. 7. Uebersicht der officineÜen, sowie der wichtigeren nicht vfficindlen 
Arzneimittel, ihrer Dosirung und Anwendung, sowie ihrer Preise. Nach 
der Edith VII. der Phartn. Austriaca (189Q). 8. Explosive und detonations¬ 
fähige Arzneimisehungen. 9. Approximative Berechnung des Inhaltes det 
üblichen Löffel,. 10. Maximaldosen für Erwachsene, welche nach der neuen 
österreichischen Pkarmacopöe (1890) und nach der neuen deutschen Fhar- 
macopöe (1890) zum innerlichen Gebrauch nickt überschritten werden dürfen, 
ohne dass der Arzt ein (!) hiüzvfügt. 11. Maximaldosen für Erwachsene 
und Unerwachsene. 12. Vergleichende Gewichtstabellen. 13. Arzneiformeln 
österreichischen Militär-Pharmacopöe (1891). 14. Sterblichkeit und mittlere 
Lebensdauer. 16. Körperlänge und Kötpergewicht. 16, Längenwachsthum und 
Gewichtszunahme des gesunden Kindes. 17. Die normale Dentition. 18. Die 
baettriologische Diagnostik wtd die Serumth^apie der Rachendiphtherie. 
IQ. Die elementaren Handgriffe der Massage. 20. Incubationsdauer infectiö- 
ser Krankheiten. 21. Qualitative Haimprüfung. 22. Das Gesetz vom 21. Dc- 
esfnber 1891, betrefftiul die Errichtung von Aerztekammei'n. 23, Die Bade- und 
Curorle nach ihrer Charakteristik.' 24. Bäder, Brunnen, Curor/e, Heilan-' 
stalten, Privatkliniken, Mineralwässer, Sanatorien und Sommerfrischen. 
26. Künstliche Bädew 26.-Schwangerschafts-Kalender. 27. Sehproben. — 
Pharmacopoea elegans. — Allgemeine Anzeigen. — Bezugsquellen-Register. — 
Kalendarium mit Papier durchschossen. — Stempel-Tarif. — Brief-Post. — 
Tarif für Telegramme nach den europäischen Ländern. — Coupon-Tabelle. — 
Verzeidiniss der in Wien wohnhaften Aerzte. — Krankenanstalten in 
Wien. — Notizen für alle Tage des Jahres. 

Der Preis derselben ist, nngeachtet der vorgenommenen Yerbessernngen 
und Vermehmngen, derselbe geblieben (fl. 1*70 mit Franco-Zusendnng). 

Die Verlagsbnchhandlnng 
TTzToam. ^ Sc^x'^a.zzeza.'bezg’, 
Wien, I., hCazimillanstraBse 4. 


CuTse für Aerzte 

über 

Hassap und Hefl§pmastik. 

Anmeldong bei Dr. Anton Bum in Wien, IX., Garmsongnsse 7 (12—-I)- 


Einzelne Nnmineni der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. =60 Pf. “ut 
Postversendnng. Die Preise der Elnbanddeokoa sind folgende: für die ^«BKed. 
PreaBe« 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener KUBik^‘: 70 kr. (1 Mark 20 
„Therapie der Gegenwart“; 80 kr. (l Mark 40 Pf.) incl. FostveraendiAxis. 


T>ie Rttbrik: „Erledigimgenf ürxtliche Stetten** ete. 
befindet eich auf der verlauten InseratenrSeit^m 

BB|r Wir empfehlen diese Rubrik der spedellen Beaohtong uxiBrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der PubUoatlon von 
Vakanzen - Anhugen geatellt und Ideen angeregt, die auch (Or dlejezil^eii 
Hrtrren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domicils oder Ihrar Verhältnisse nicht gedaoht haben. 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-MoorMder 

im 

HausB und zu jeder Jatireszeil 

M ATTONr« M00RLAU6E 

ifliissiKer Eztraot) 
in & S Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbniim 

Mattoni & Wille in Budapest. 



(trockener Extraet) 
ln Kisteben A 1 ICo. 


K EFIRid. Lehmann’*"Anstalt 

stVrir.Mirh! wien,I.,Bau0rnmarM13 


Dr. Fries’ Heilanstalt 

fnr 

Nenei-, GedtlisUe Llrpliiistei 

Inzersdorf bei Wien. 




für Kinder, Kranke und Magenleidende. 
Oäiizlioti frei von St&rl^omelil. 


In mit Wasser verdünnter Kuhmilch bester Ersatz für Muttermilch 

!Z*a liaToen. Ixi d.exi 


VSBLAO VON 

UEBAN&S0HWAEZENBEB6 

WIEN Tjyp LEIPZIG. 

Handbuch 

der 

Massage und Heilgymnastili 

fBr praktische Aerzte. 


Dr. Anton Bum. 

Hit 173 HoliMhnlttsB zu fheil nseh phsto- 
gnphitcheB lomtBhvluhim. 
lO M: = 6 fl.' ö. W". bnoseb.: 
IS'M. =7 fl. 30 kr. eleg. geb. 
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ich behauptOD, daß bei den Fraaen der Verlauf des Leidens 
milder und die Zeitdauer der fteconvalescenz kürzer ist. 

Während bei den Frauen das Leiden auf die Athmungs- 
und Verdanungsorgane keine so schädliche Wirkung wie bei 
den Männern ansübt, stellen sich umso häufiger Störungen 
in den physiologischen Functionen der Geschlechtsorgane ein. 
Angefangen von der einfachen Menstruationsstörung können 
wir eine ganze Reihenfolge solcher Anomalitäten beobachten, 
welche wir auf Blutstauung oder Hyperämie in der Gebär¬ 
mutter , resp. in den Genitalien zurückfübren können, ohne 
daß wir als Ursache dieser Erscheinung etwas Anderes, als 
gerade den speciüschen Einfluß des Leidens angeben könnten. 

Die wichtigsten und charakteristischen pathologischen 
Veränderungen treffen wir an den Schleimhäuten der Höhlen 
des Organismus und es scheint, daß die Schleimhäute der 
weiblichen Geschlechtsorgane eine besondere Disposition für 
die Localisation des Leidens besitzen, infolge dessen kommen 
alle jene Krankheitsformen vor, welche von einem pathologi¬ 
schen Zustand der Schleimhaut der Gebärmutter herrühren 
oder damit in Zusammenhang stehen. 

In dieser Reihenfolge behaupten den ersten Platz die 
Menstruationsstörungen. 

Es ist bekannt, daß wir während der Erscheinung und 
Dauer der Menstruation sowohl eine Depression und Empfind¬ 
samkeit des Gemüthes. als eine geringe Herabsetzung der 
Widerstandsfähigkeit des Organismus constatiren können, dem 
zufolge wir eine gewisse Disposition für Krankheiten beob¬ 
achten. Obwohl es sich durch numerische Daten nicht beweisen 
läßt, ist es auf Grund unserer Erfahrungen dennoch unzweifel¬ 
haft , daß wir das Anfangsstadinm sowohl der infectiösen, 
als aueh andere Krankheiten sehr häufig auf die Zeit der 
Menstruation zurückfübren können. 

Bei der Influenza konnte dies in 40®/o meiner Fälle 
constatirt werden, die Menstruation hatte sich nämlich während 
der Krankheit, nach den Rechnungen der Betreffenden, in der 
regelmäßigen Zeit eingestellt. Aehnliche Beobachtungen werden 
auch von Eveeshed *) mitgetheilt. Diese Blutung zeigte jedoch 
hinsichtlich ihrer Quantität und Dauer gegenüber den vor 
herigen eine Abweichung. Der häufige Unteischied bestand 
im Verlust einer größeren Quantität Blutes und in einer ver¬ 
längerten Zeitdauer der Blutung. Mehrere Kranke erwähnten 
beängstigt, daß sich Blutgerinnsel ausgeschieden haben, was 
sie bei anderen Gelegenheiten an sich nicht beobachteten. 
Eine Empfindlichkeit gewissen Grades, Zerrungsgefühl ent¬ 
lang dem Gebärmntterbande bildete ebenfalls Gegenstand der 
Klage mit der Bemerkung, daß es durch den quälenden Hasten 
verursacht wird. 

Beim Aufhören der Menstruation fehlt das gewöhnliche 
allmälige Ausbleiben, sie hört vielmehr entweder plötzlich auf, 
wie bei Stockung der Menstruation — Suppressio mensium — 
um eventuell nach einigen Tagen sich wieder einzustellen, 
oder sie wird bald schwächer, bald stärker und verzieht sich 
mehrere Tage hindurch. Die ausgeschiedene Blutquantität ist 
stets größer als wie gewöhnlich. Häufig ist die Elage, daß 
zu Ende der Menstruation und der Influenza ans der Scheide 
ein weinsuppeäbnliches Secret abgesondert wird, was tagelang 
dauert, sich nur langsam vermindert, an den äußeren Geni¬ 
talien ein brennendes oder juckendes Gefühl verursacht und 
im Stande ist, Excoriationen hervorzurufen. 

Wenn das Leiden den Organismus während der Men¬ 
struationspanse befällt, so stellt sich die Menstruation, falls 
bis zu derselben weniger als 6—7 Tage sind, früher als zur 
gewohnten Zeit ein, und verläuft auf die beschriebene Weise. 

Diese Form des abnormen Erscheinens ist meiner Meinung 
nach deshalb hervorzuheben, weil die nächstfolgende Men¬ 
struation von diesem Monatsfluß an gezählt nach 4 Wochen 

‘) „Brit. med. Smrn.“, 1890, pag. 477. 


sich einstellt, und dieser daher als eine .durch das Leiden 
beschleunigte Menstruation betrachtet werden muß, im Gegen¬ 
satz zu jenen Metrorrhagien, welche ebenfalls infolge der* 
Influenza inzwischen auftreten (intermenstruale ßlutungen)- 
Bei diesen tritt' zwar die zur regelmäßigen Zeit erwartete 
Menstruation ein — vorausgesetzt, daß die Blutung nicht; 
die Folge eines Abortus war — sie zeigt jedoch einen mehr 
oder weniger abnormen Verlauf. 

Alle diese Erscheinungen beweisen es zur Genüge, wie 
weit die physiologische Function der Geschlechtsorgane durch 
die Influenza beeinflußt werden kann. Noch auffallender ist; 
ihre pathogene Wirkung in solchen Fällen, in welchen die 
Geschlechtsorgane infolge einer Krankheit ohnehin schon in 
einen leidenden Züstand versetzt sind 

Acute, sowie chronische Gebärmuttercatarrhe, gleichviel, 
ob sie infectiöser Natur sind oder auf Grund von Circu- 
lationsstömngen entstanden sind, erleiden eine Verschlimmerung. 
Das Secret wird copiöser, besitzt eine eiteräbnliehe Farbe, 
die Schmerzen vergrößern sich, die Vaginalportion zeigt eine 
Auflockerung und Schwellung nnd wird empfindlich. Gleich¬ 
zeitig schwillt nicht selten die Gebärmutter an und es treten 
sämmtliche Symptome der Gebärmutterentzündung in den Vorder¬ 
grund. 

Maciejkwszky, Niebebdinö und Andere theilen Fälle von 
aus diesem Grunde entstandenen Gebärmutterentzündungen 
mit. Ich erinnere mich lebhaft an 2 Falle, in denen die ver¬ 
borgene Perimetritis sich erneuerte; einer dieser Fälle ver¬ 
ursachte infolge allgemeiner Bauehfellentzündung letalen 
Ausgang. 

Seitens der Ovarien traf ich keine derartigen Symptome, 
aus welchen man anf ihre gleichzeitige Erkrankung schließen 
konnte, d. h. ich habe in meinen Fällen weder eine Ver¬ 
größerung, noch eine Schmerzhaftigkeit derselben beobachtet. 
Dennoch ist es wahrscheinlich, daß auch in der Function der 
Eierstöcke Störungen verkommen, und wenn wir auch nicht 
im Stande sind, dieselben durch Untersuchung zu constatiren, 
so sprechen für ihr Vorhandensein die bei den Menstruationen 
anzutreffenden Veränderungen, sowie jene Symptome, durch 
welche es möglich ist, eine Erkrankung der übrigen Tlieile 
der Genitalien zu constatiren. Es wurde jedoch auch ein Fall 
beobachtet, bei welchem infolge Entfernung der Uterus- 
adnexa die Menstruation erloschen war. und dennoch stellte 
sich bei der Betreffenden während der Krankheit eine reich¬ 
liche Uterusblutung ein, was demnach nicht auf reflectorischem 
Wege ausgelöst wurde. 

Ich hatte Gelegenheit — als behandelnder Arzt eines 
Mädcheninstitutes — die Erkrankung von Frauen in der 
Pubertätszeit mit Aufmerksamkeit zu verfolgen. Bei chloroti- 
schen und anämischen Mädchen, bei denen die Menstruationen 
unregelmäßig und ausbleibend waren, stellte sich die Men¬ 
struation während oder nach der Krankheit ein und wieder¬ 
holte sich nachher lange Zeit hindurch in regelmäßigen Perioden. 
In 6 Fällen trat die erste Menstruation während der Krank¬ 
heit ein; bei diesen Mädchen hat die Krankheit demnach das 
Auftreten eines Zeichens der Entwickelung sozusagen befördert. 

Für interessante Beobachtungen halte ich folgende drei 
Fälle: Bei einer Frau, welche Mutter von 2 Kindern ist -— 
obwohl nur 25 Jahre alt — blieb die Menstruation erklärlicher¬ 
weise infolge übermäßiger Fettablagerang länger als ein 
Jahr aus, nach der Influenza erschien sie jedoch wieder und 
hielt die regelmäßigen Perioden ein. Bei einer 34 Jahre und 
einer 36 Jahre alten Frau, bei. denen das frühzeitige Climac- 
terium ebenfalls durch eine übermäßige Fettablagerung ver¬ 
ursacht wurde, habe ich einen ähnlichen Erfolg der Krankheit 
beobachtet. 
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Beziehung bringen zu derjenigen, daß das Garcinom für lange 
Zeit latent bleiben kann. So sah ich zum Beispiel eine carcino- 
matöse Geschwulst in einer Kette von Lymphknoten abwärts 
von der Lippe sich entwickeln, 13 Jahre nachdem ein Kpi- 
theliom von derselben entfernt worden war. Ich habe Becidiven 
in Karben Binf und elf Jahre nach der Entfernung des primären 
Tumors gesehen; und diese Fälle stehen nicht vereinzelt da, 
sondern bUden einen Gegenstand häufiger Erfahrung. 

Und da diese Fälle gerade solche sind, wo der Gesammt* 
verlauf am vollständigsten und besten beobachtet wurde, sind 
wir berechtigt, den Schluß abzuleiten, daß dieser Verlauf 
allen Fällen gemeinsam ist. 

Wir können also einen primären Ausgangspunkt, eine, 
manchmal sehr ausgedehnte Latenzperiode und dann das 
Floridwerden der Erkrankung als gewöhnliche Reihenfolge 
annehmen. Das Auftreten der Erkrankung selbst erfolgt ent¬ 
weder vom primären Ausgangspunkt direct aus, oder nicht 
weit davon entfernt, an einem runkt, der mit dem ersten in 
unmittelbarer Verbindung durch Gewebe oder Gefäße steht. 

Sei es, daß wir der älteren Theorie anhängen, nach der 
gewisse Einflüsse bereits vorhandener Kräfte, Erscheinungs¬ 
formen einer krebsigen Diathese, in’s Leben treten und zur 
Thätigkeit kommen lassen, oder einer der neueren, nach welcher 
ein Organismus (eine Coccidienart) eindringt, welche die Gewebe 
zu zerstörendem Wachsthum anregt und ihre Function zu 
Grunde richtet — wir müssen gleicherweise eine locale Ver¬ 
änderung annehmen, welche das normale Wacbsthum der 
Gewebe zu unheilvoller Energie aufstachelt. 

Für den Chirurgen ergibt sich daraus folgende Lehre: 
Den kleinen und anfönglichen Veränderungen nachspüren! 
Wenn wir die Antecedentien oder Frühsymptome eines Carci- 
noms entdecken, wissen wir ja noch, ihm vorzubeugen. Die 
neuesten Fortschritte der Krebschirurgie bewegen sich ja auf 
der Linie nach möglichst ausgedehnten Operationen und um¬ 
fangreichen Gewebsentnahmen in einem Maße, das wir noch 
vor nicht vielen Jahren kaum ahnten, denn wir wissen jetzt, 
daß die sichtbaren Veränderungen nur ein Theil der Gesammt- 
krankheit sind, und wenn wir eine so umfassende Krankheit 
haben, dürfen wir auch bei ihrer Bekämpfiing nicht sparsam 
sein. Doch ich glaube und hofie, daß aui der Grundlage voll¬ 
ständigerer Erkenntniß in Zukunft eine präventive Chirurgie 
erstehen wird, welche jenen großen Operationen durch kleine 
zuvorkommen wird oder sogar auch gegen den Krebs Maß- 
nahmen zu treffen verstehen wird, die uns bei manchen anderen 
Erkrankungen schon jetzt zur Verfügung stehen, um sie 
innerhalb enger Grenzen vollständig zu unterdrücken. 

Die Principien der Präventive können der Natur der 
Sache nach bei traumatischen Fällen nur eine sehr be¬ 
schränkte Anwendung finden. 

Eine ihrer ältesten und besten ist die Enucleation des 
einen verletzten Bulbus, um einer sympathischen Ophthalmitis 
vorzubeugen. Seit dem Anfang dieses Jahrhunderts kennt man 
bereits die Thatsache, daß manche Verletzungen eines Bulbus 
von einer Ophthalmitis des anderen gefolgt werden, welche 
mit totaler Amaurose endigt. Verletzungen des Ciliarkörpers, 
Fremdköroer im Bulbus und traumatische Perforationen, welchen 
tiefsitzenae Entzündungen und Schrumpfung nachfolgen, be¬ 
dingen diese Gefahr im höchsten Ausmaß. 

Das Auge, welches einer sjjrmpathischen Erkrankung 
anheimfällt, beginnt innerhalb weniger Wochen Zeichen eines 
Reizzustandes zu zeigen, es wird überempfindlich gegen Licht, 
secernirt stark und wird schmerzhaft. So lange dieses Stadium 
andauert, kann die Entfernung des die Krankheit veranlassen¬ 
den anderen Bulbus noch das letztere Fortschreiten hemmen, 
der weitere Verlauf hingegen birgt schon viel bedeutendere 
Gefahren. 

Wo im Anfang keine Schmerzen und blos eine Abnahme 
der Accommodationskraft zu verzeichnen war, stellt sich 
späterhin Trübung des Kammerwassers, Iridocyclitis, Glas- 
körpertrtibung, Netzhautabhebung und unheilbare Erblindung 


ein. Daher ist es immer indicirt, einen Bulbus, der den anderen 
gefährdet, zu enucleiren. Ist ein Bulbus hoffnungslos verloren, 
enthält er einen besonders großen oder muthmaßlich verun* 
reinigten Fremdkörper, so wird jeder Chirurg ihn ohne Zaudern 
enucleiren. Hingegen gestaltet sich die Frage sehr schwierig 
und verantwortungsvoll, wenn das Trauma blos eine Ver¬ 
letzung, aber keinen Verlust der Sehkraft involvirt. In manchen 
Fällen kann es dann gerechtfertigt erscheinen, wenn man sich 
zum Abwarten entschließt. Selbst ein stark verletztes Auge 
kann bei rascher und guter Heilung Dienste leisten und 
fernerhin gesund bleiben. 

Man hat behauptet, daß die Herausnahme des Bulbas- 
inhaltes gleich wirkst sei wie die Enucleation, aber einen 
verwendbaren Stumpf hinterlasse. Dieser Ansicht widersprechen 
jedoch die Ergebnisse der .neuesten Forschungen. Es ist sehr 
wahrscheinlich, daß die Infection des sympathisirenden Auges 
auf dem Wege der communicirenden Lymphbahnen des Nereus 
opticus weiterscbreitet und daher kann man annehmen, daß, 
je weiter rückwärts vom erregenden Theil die Abtrennung 
geschieht, desto günstigere Aussichten sich für die Verhütung 
des Uebels eröffnen. — 

Auch bei der Behandlung von Depressionsfractnren des 
Schädels, gleichgiltig, ob sie mit einer Weichtheilswunde ver¬ 
bunden sind oder nicht, bringen wir unsere Principien zur 
Geltung. 

Unsere Kenntniß von dem Einfluß der Krümmungs- 
Unregelmäßigkeiten des knöchernen Schädels auf das Gehirn 
veranlaßt uns dazu, bei jeder derartigen Verletzung operativ 
vorzugehen, da wir voraussetzen, daß folgende corticale 
Reizungs- oder Lähmungszustände blos auf zurückgelassene 
Bruchstücke zu beziehen sind. 

Bei Patellarfracturen pflegen viele Chirurgen sofort die 
Bruchstücke durch Nähte zu verbinden, um eine knöcherne 
Vereinigung und rasche Heilung zu erzielen. Ebenso ven/en 
durchtrennte Nerven und Sehnen immer genäht, um 
Schwäche, welche einer dauernden Separation der Endeo 
folgt, abzuhalten. Wenn größere Stücke von Knochen, Nerven 
oder Sehnen durch ein Trauma verloren gegangen sind, so 
können sie erfolgreich dnrch die Implantation gleichartiger, 
dem menschlichen oder thierischen Körper entnommener Gewebe 
ersetzt werden. 

Diese Implantation ist vielleicht das höchstentwickelte 
Beispiel angewandter chirurgischer Wissenschaft und Kunst¬ 
fertigkeit, ja, man könnte sie vielleicht gegenüber der Aus¬ 
führung der gewöhnlichen chirurgischen Aufgaben ebenso 
hoch stellen, wie etwa das Meisterwerk eines gottbegnadeten 
Künstlers über das Tagewerk eines Kunsthandwerkers zu 
stehen kommt. 

Keineswegs sollen wir uns jedoch, so meine ich, damit 
zufriedengeben, wenn wir eine bestimmte Behandlung eingc- 
leitet oder gewisse Operationen ausgeführt haben oder gw 
glauben, damit den Aufgaben der präventiven Chirurgie voll¬ 
ständig nachgekommen zu sein. Im Gegentheil scheint es mifi 
daß wir dem Publicum gegenüber auch als Lehrer und Berather 
aufzutreten haben. 

Wir haben, soweit immer unsere Wissenschaft es ermög¬ 
licht , auf die Schädlichkeiten und Verkehrtheiten, welcoe 
chirurgische Krankheiten berbeizuführen geeignet sind, aui- 
merksam zu machen und gleichzeitig Mittel zur Abhilie 
empfehlen. Auch wir selbst, und das gilt für Jeden, haben 
no^ viel zu lernen. 

Beisjjielsweise bin ich der entschiedenen Ueberzeugungi 
daß wir jetzt noch immer den nachtheiligen Einfluß ein ’ 
wenn auch geringen, aber constanten Verunreini^DÄ 
Athemluft unterschätzen. Sehr häufig kommen adenoide 
tationen, vergrößerte Tonsillen und die als ihre klinmc e 
Folgezustände so häufigen Mittelohrerkrankungen hei BewobD ^ 
von Häusern vor, welche scheinbar allen hygienischen^^^ 
forderungen entsprechen. Ja, sie kommen ^ 
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Stirn nnd Nase. Die Sehleimhant der Zonge an den seitliohen 
Partien graubraun gefleckt, an der Spitze punktförmig pigmentirt. 
Die linke Lunge an der Spitze, die rechte an der ganzen Circum- 
ferenz mit der Brustwand verwachsen; in der Spitze beiderseits, 
rechts ausgebreitete, käsige Herde. Daneben in beiden Lungen neben 
lufthaltigem und mäßig blutreichem Parenchym etwa ein halbes 
Dutzend miliarer grauer Knötchen. Das Herz im ganzen Umfange 
mit dem Herzbeutel verwachsen, die Klappen schlufifähig. Die Leber 
am Zwerchfelle breit angeheftet, dunkelbraun. Die Milz vergrößert. 
Ihre Pulpe blutreich, die Follikel deutlich vortretend. Beide Nieren 
etwas geschwellt und in der Rinde stark erbleicht; beiderseits die 
Nebennieren vergrößert, in dichtes, fibrinöses Gewebe eingebettet, 
linkerseits neben einer mit käsigem Elter erfüllten Caveme kleine, 
gegen das Peritoneum zu sich erstreckende, kalte Äbscesse. Die 
Ganglien nicht mehr erkennbar. Magen und Darm mit mäßigen 
Mengen Inhaltes und Luft gefüllt. Das Colon ascendens nnd des- 
cendens fast ganz, das Colon transversum vollständig contrabirt, 
luftleer. Darmsehleimbaut blaß. Genitale ohne Abnormität. 

Obduotionsdiagnose: Tuberculosis glandolarum supra* 
renalium (Morbus Addisonii). Tuberculosis chronica apicum pulmonis 
utriusque. Tuberculosis miliaris pulmonum. 

Carcinoma medulläre pancreatis. — Tod. 

P. K.71 Jahre alt, ohne Beschäftigung, aufgenommen am 
28. November 1893. 

Anamnese: Seit 5 Wochen Schmerzen in den oberen Bauch¬ 
partien, seit einem Tage heftige Schmerzhaftigkeit und Schwellung 
der linken unteren Extremität. Appetitlosigkeit und Stublverhaltung 
seit 8 Tagen. Veranlassung der gegenwärtigen Erkrankung un¬ 
bekannt. 

Status praesens: Pat. mittelgroß, gracil gebaut, abge¬ 
magert. Die linke untere Extremität in toto intumescirt, umfang¬ 
reiche Schwellung bis zum Hüftgelenke, die Haut stark glänzend 
und violett verfärbt. Art. cruralis deutlich pulsirend, stark atbero- 
matös. Oedematöse Schwellung an der rechten unteren Extremität 
vollends fehlend. Temperatur normal. Puls kräftig, ruhig (84). 
Zunge feucht, nicht belegt. Thorax rachitisch, schmal. Der helle 
Schall beiderseits hypersonor nnd tiefer gebend. Herzdämpfung an¬ 
sehnlich eingeengt. Reines vesiculäres Athmen. Systole dumpf, 
Diastole verstärkt, abrupt aasklingend. Der helle Schall rückwärts 
beiderseits tiefer. Üeber beiden Spitzen hauchendes Exspirium. Im 
üebrigen rauhes vesiculäres Athmen. Das Abdomen aufgetrieben, 
mit Graviditätsnarben gezeichnet. Bauchwand schlaff. Ober der 
Nabelgegend stößt man unter dem linken Rippenbogen auf einen 
über faustgroßen Tumor, der sich ausnehmend derb nnd tuberös 
erweist, von dem man aber nicht deutlich nachweisen kann, ob er 
die respiratorischen Bewegungen mitmacht oder nicht. Keine Magen¬ 
dilatation. Leber nicht intumescirt. Beiderseits intumescirte Inguinal¬ 
drüsen, die sich rosenkranzförmig angeordnet erweisen. 

Therapie: Aqu. lauroceras. Dunstumschläge und Hochlage¬ 
rung des Beines. Condurangotboe. Hierorts durch lange Zeit eine 
kaum nennenswertbe Veränderung im Status selbst zu erweisen. 
Therapia eadem. 

9. Januar. Klage über intensive Bauchschmerzen, allgemeine 
Mattigkeit und Schmerzhaftigkeit auf Berührung über dem ganzen 
Körper. Appetitlosigkeit. Der ursprüngliche Tumor in entschiedener 
Zunahme begriffen. Leichte Dilatatio ventriculi. Auf Cocainlösung 
vorübergehend Linderung der Bauchschmerzen. Starke Indicanreactiun 
des Harnes. Keine Lipurie. 

10. Januar. Seit gestern Nachmittag Somnolenz bei febrilen 
Bewegungen. Rückwärts unten beiderseits mäßige Abdämpfung und 
Knisterrasseln. Unwillkürlicher Harn- und Stublabgang. Änaleptica. 
Expectorantia. 

11. Januar. Pat. bei Bewußtsein. Links leichte Ptosis und 
Facialisläbmung. Corrugator supercilii intact. Zungenspitze etwas 
nach links abgewichen. Linke obere nnd untere Extremität gelähmt, 
daselbst die sensible Perception ansehnlich herabgesetzt. Sehnen¬ 
reflexe prompt erfolgend. Puls kräftig beschleunigt. Temperatur 
normal. Im Üebrigen Status unverändert. 

14. Januar. Vormittag Bewußtseinverlust; Nachmittag Y 34 Uhr 
Exitus letalis. 


Sectionsbefund (Dr. R. KbBtz): Untor dem linken Leber¬ 
lappen , überlagert vom Pylorustbeile des Magens, ein etwa apfel 
großer, ansschließlicb dem Pancreaskopfe angehörender Knoten, an 
dessen oberer medianen Seite eine über bohnengroßo LympbdrDse 
liegt. Am Durcbsebnitte besteht derselbe aus medullarweißer bis 
weingelber, reichlich Saft gebender Masse, in der sich der etwa 
federkieidicke, mit zähem, glasigem Schleime erfüllte Ductns pan- 
oreaticuB fast central gelegen findet. LymphdrUsen am Leberbilng 
intumescirt. Einzelne Metastasen in der Leber, zahlreiche kleinere 
im* Mesenterium. Sonst noch lobäre pneumonische Herde und Hirnödem. 

Obduotionsdiagnose: Pneumonia lobularis purulenta. 
Carcinoma medulläre capitis pancreatis. Atrophia senilis. 
Endocarditis dipbtheritica recradescens. Fyaemia. — Tod. 

E. F., 28 Jahre alt, Handarbeiterin, aufgenommen am 24. No¬ 
vember 1894. 

Anamnese: Pat. gibt an, daß sie sieb vor circa 10 Tagen 
mit einer Roßwurst den Magen verdarb. 3 Tage nachher seien 
Fieber, Kopf-, Kreuz- und Bauchschmerzen bei ihr aufgetreten, 
weiche Erscheinungen bisher andauern. Appetit darniederliegend, 
Stuhl diarrhoisoh, mehrmals täglich, was Pat. auf eingenommene 
Pillen zurückführt. Die Menstruation trat unmittelbar vor Beginn 
der Erkrankung ein. Vor 3 Jahren soll Pat. einen acuten Gelenks- 
rheumatismus durebgemaoht haben, Herzklopfen bestehe zeitweilig 
schon seit 5 Jahren. 

Status ptaesens: Pat. mittelgroß, gracil, mäßig genährt. 
Puls 120, Temp. 38*9®. Arterie mäßig gespannt. Zunge feucht, 
nicht belegt. Herzstoß diffus, deutliches systolisches Schwirren, 
Herzimpuls diffus im Interspatium 3—4, 4—5 und 5—6 tastbar, 
Spitzenstoß deutlich hebend, über die Papille hinausgebeod im 
Interspatium 5—6. Die Abdämpfung des Schalles links vorne von 
der 3. bis zur 6. Rippe, im Breitendurchmesser die HerzdänDpfnng 
einen Querfinger Ober die linke Papille und den rechten Sternalrtnd 
hinausreichen'd. Rechts vorne scharfes, vesiculäres Atlimeo ait 
■ sonoren Rhonchis bei normalen Percussionsverhältnissen; hi dci 
Herzspitze ein langes, fast schabendes Geräusch der Systole mit 
einem kurzen Geräusch der Diastole, der erwähnte Befund ludi 
nach aufwärts sicherstellbar. Der zweite Pulmonalton aDsebnlieb 
verstärkt. Ueber der Aorta das systolische Geräusch viel gchwäober, 
das diastolische auffällig stärker wie an der Herzspitze. Bebsr der 
Carotis die Systole ausnehmend dumpf, die Diastole kurz, gerlueeb- 
artig. üeber der Trlcuspidalis die Systole geräuschartig, die Dixstoie 
kurz, stark und klingend. Rückwärts durchwegs raubes, veeicnlärM 
Athmen bei normalem Peroussionsschalle. Das Abdomen leicht 
meteoristisch aufgetrieben, keine Roseola erweisbar, kein Ileocoecxl- 
geräusch. Die Milzdämpfung von der 7. bis zur 11. Rippe? 
Rippenbogen nicht ganz erreichend. 

Therapie: Infus, fol. Digit. 1—150. Kalte Umschläge x®* 
die Herzgegend. 

27. November. Febris eontinua, das nach versuchsweiser An¬ 
wendung von mäßig kühlen Bädern (26®) kaum um l'O® vorflbtf- 
gehend abfällt. Drei flüssige Stühle. Die Milz ansehnlich groß, 
palpabel, keine Roseola erweisbar. Sonst Status unverändert. 

1. December. Die Febris eontinua anhaltend. Pat. klagt 
heftige Kopfschmerzen. Herzbefund im Üebrigen unverändert. 1**^ 
hinfällig und etwas collabirt. Das Abdomen meteoristisch. 
flüssige Stühle. Salep. Tannin. Analeptiea. Sonst Therapie gle*® • 

2. December. Allgemeine Prostration, Temperatur in 

einer hohen Continua (über 40 0®), nur durch die nach den Bä 
zeitweise erfolgenden mäßigen Remissionen unterbrochen. Lei® 
Bronchitis. Kein Exanthem, keine Hautblutungeo. Herzbe “•> 
sonst unverändert. Stühle mehrere täglich, flüssig, ohne “• 
Campherinjectionen. . 

3. December. 3 Uhr Morgens Exitus letalis, nachdem s® 
Abends Zeichen hochgradiger Herzschwäche bestanden hatten- 

Obduetionsbefund (Dr. R. Kektz) : Endocarditis dip 
ritica recradescens ad valv. mitralem, valv. aortae et tricuspi 
Endocarditis chronica valv. mitralis subsequente 
mitralis cum stenosi ostii venosi sinistri gradus levioris. ö® 
multiplices ronum, intestini tenuis et lienis. Pyaemia. 
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der Farbenempfiodang etc. bei Stelluog der Diagnose von großer, 
ja oft TOD entscheidender Bedeatong sein können. Es ist daher 
schon des Oefteren versneht worden, dieses Thema den praktischen 
Aeraten sozusagen mundgerecht zu machen, ich erinnere nur an die 
Propädeutik der Augenheilkunde von Hock und an die zahlreichen 
Broschflren, die nur einen Theil der Fnuotionsprüfung, die Refractions- 
uud Acoommodationsanomalien, behandeln, wie eine solche auch mit 
demselben Ziele vom Referenten im Jahre 1894 in zweiter Auflage 
heraasgegeben wurde. 

Elschnig hat in seinem Buche, wie bereits augedeutet, auch 
die Untersuchung des Uuskelapparatcs und schließlich den Nachweis 
der Simulation von Functionsstömngen des Auges aufgenommen. Er 
gibt selbst an, die Anschauungen der Klinik Schnabel wiederzu¬ 
geben und dies gereicht dem Buche nicht zum Nachtbeil. Der Stoff 
ist sehr klar und fibersicbtlioh behandelt, die Sprache präcis, aber 
verständlich, es wird dem Leser nicht zu viel zugemntbet, aber auch 
nicht zu wenig verlangt. Die Darstellung wird Studenten wie Aerzten 
gefallen. Königstbin. 


üeber den Kwaß und deeeen Bereitung. Zur EmfflhruDg 
desselben in Westeuropa. Von Prof. Dr. Rudolf Kobert in 
Dorpat. Halle a. S. 1896, Tausch & Grosse. 

Der Dorpater Pharmakologe Kobert tritt in vorliegender 
kleinen, sehr lesenswerthen Schrift für die Einführung des Kwaß, 
eines russischen Nationalgetränkes ohne berauschende Eigenschaften, 
in Westeuropa ein; er schildert die Herstellung des Kwaß und 
stellt nach zuverlässigen Angaben die besten Recepte zusammen 
(50 Sorten von nicht moussirendem und 13 Sorten von moussirendem 
Kwaß). Kwaß ist ein durch Gährung aus Mehl, Malz oder Brot 
unter Zusatz von Hefe und Zucker bereitetes Getränk, das seit dem 
16. Jahrhundert im Rußland allgemein verbreitet ist, in der Hütte 
des Bauern ebenso wie auf der Tafel der höchsten PersönlichkeiteD 
gefunden wird, und wogen seiner durstlöschenden, keine Ermüdung 
und Erschlaffung herbeiführenden Eigenschaften in der rassischen 
Armee allgemein eingefUbrt ist. Die Einführung dieses alkoholarmen 
Genußmittels ist um so wünsebenswerther, als es Vielen, denen 
Bier nicht zuträglich ist, einen billigen und angenehmen Ersatz ah- 
gehen dürfte. 


F euilleton. 


Die Schlafschwämme und andere Methoden 
der allgemeinen und örtlichen Anästhesie im 

Mittelalter. 

Die Gesebiebte der Medicin, welche so lange und so beharrlich 
vernachlässigt wurde, daß sie zur Zeit auf keiner reichsdentsoben 
Universität eine offieielle Vertretung, d. h. eine Professur besitzt, 
beginnt in erfreulichster Weise neues Interesse und neuen Eifer 
unter Aelteren und Jüngeren zu erwecken. Das Forschen in den 
alten, vergilbten Blättern hat etwas Dämonisches — es zieht fest 
und fester in einen starken Bann , und ich glaube nicht, daß es 
Einen geben könnte, der, wenn er z. B. eine solche belehrende und 
zugleich erfreuende, gcscbicbtlich-mediciuische Studie, wie sie Hüsemänn 
im 6. Hefte des 42. Bandes der „Deutschen Zeitschr. f. Chirurgie“ 
unter obigem Titel veröffentlicht, gelesen, nicht Lust verspüren 
sollte, sieb selbst in die Geschichte seiner erwählten Wissenschaft 
zu vertiefen! 

Es Ist nnmöglioh, in einem kurzen Referate die Fülle von 
Anregungen und Ergebnissen dieser Arbeit wiederzageben; aber es 
ist mir Herzenspflicht, zur Leetüre derselben den Anstoß zu geben. 
Hier seien nur Husehann’b Endresultate kurz skizzirt. 

Nach den Zeugnissen des Dioscorides ‘) nud seines Vor¬ 
gängers Plinius , des bekannten Verfassers des Sammelwerkes 
Historia naturalis, haben schon io jener frühen Zeit die Chirurgen 
unter Narkose, welche sie durch Trinken des Mandragoraweines 
(Atropa Mandragora ist eine nahe Verwandte von Atropa Belladonna) 
erzielten, ampntirt. Besonders durch Dioscorides verbreitete sich 
der Gebrauch durch Vermittlung der Araber und ihrer Uebersetzer 
in die lateinische Sprache, und die Anwendung des Mandragora- 
weines oder mit dem Süßwein gereichten Mandragorapulvers war 
sicher im ganzen Mittelalter bei Laien selbst (Bocaccio) bekannt — 
in Deutschland nachweislich um die Mitte des 14. Jahrhunderts 
durch Eonbad v. Megsnbebg. Die frische Mandragorawurzel war io 
Deutschland nicht zu haben und Hierontmus v. Bbunschwige 
substituirte die Beiladoona. Neben dieser Solanee wurde iDuerlich 
Opium als Betäubungsmittel vor Operationen von Wenceörten ge¬ 
reicht (OiLBBRTOS Anglicus am Ende des 13. Jahrhunderts; Gdy de 
Chaüliac im 14. Jahrhunderte). 

Nachdem bereits Dioscorides das Riechen an Mandragoraweiu 
dem Genüsse gleichwerthig bezeichnet hatte, verwendete diese An¬ 
gabe das Mittelalter auch praktisch als lubalatioosmethode. Da 
zum Träger der narkotischen Pflanzensäfto Schwämme verwendet 
wurden, bezeichnet Huseuann diese Methode als „Schlafschwämme“ 


‘) PKPAiftcs Dtoscoridks rds AnAzafba in Cilicien verfaßte etwa 77 oder 
78 n. Chr. eine noch das ^anze Mittelalter hindnreh geltende Beschreibung der 
wichtigsten Arxneipflansen. 


und weist ihre Erfindung, entgegen der allgemeinen Annahme, sie 
stamme von Theodobius v. Cbrvia oder seinem Lehrer Hugo 
V. Lücca, der Schule von Salerno und etwa dem Jahre 1100, also 
einem etwa 130 Jahre weiter rückwärts liegenden Zeitpunkte, zu; 
sein Document ist das Antidotarium parvum des Nicolaus Salgrni- 
TANUS (Präpositns U- Andere Schlafsehwammreoepte anderer uod 
späterer Autoren beweisen, daß man die Soblafsehwämme in iUliro, 
iu England, in Frankreich und in Deutschland benutzte. Seit dem 
16. Jahrhunderte sind sie sowohl, als auch die innere Darreicban|t 
von Schlaftränken und Opium mehr und mehr in Vergessenheit 
geratfaen >), Ms sie interessanter Weise 1847 in Sfldfrankreich 
Daüriol als Conourrenten des Aethers vergeblich zu neuesi Dasein 
zu erwecken suchte. 

Bestandtheile des alten Salemitaner Recepts sind außer Manirt- 
gora und Opium vor Allem Bilseukraot (soccus jusquiami), Lutio 
und Scbierling (auocus cicutae); daneben der Saft von noreUen 
Brombeeren (auecns immature more rubei) und vom Bpheu (sneeas 
bedere arbore). Ans Cicufa verstümmelte Gilbertds Anglicus Cos* 
onta, d. i. eine blattlose, kletternde Sebmarotzerpflanze; aus Codenm, 
den Mobusaft, machten Theodoricüs und Pfolspbdndt CoccognidiniHt 
das sind Kellerbalskörner, die Samen des Eellerhalses (Dofhoe 
Mezereum), welche als Drasticum purgans im Mittelalter viel ge¬ 
braucht wurden. Unklar bleibt, warum Hugo v. Lucca den Snecu 
seminum Lapatbii (Lapatbum acutum ist die griechische BneicltoaDg 
für Riimex, Ampfer) eiufügte — vielleicht nur, weil diese Pflanze 
reichlichen Saft lieferte. Das „Thalmkraut“, das Pfolspbdndt an- 
führt, erklärt Hüsemänn für ToUkraut, Belladonna, welche dort, 
wo die Mandragora fehlte, für diese eubstitulrt wurde. 

Die bei Nicolaus als Spougia somnifera, bei Qilbbrtos 
Anglicus und Theodoricds als Confectio soporis bezeichneten Seblaf* 
schwämme sind aus älteren Vorschriften der Salemitaner Sebnle, 
die gegen Schlaflosigkeit die gleiche Arzneiform gebrauchte, hervor* 
gegangen. Uraprüuglich wurden die narkotischen Stoffe als feuchte 
Umschläge auf Stirn und Nase verwendet; dann aber brachte nizii 
sie in die Nase, tbeils als Nasenzäpfchen, indem man ein Stflekeben 
des Scblafschwammes in die Nase drückte, tbeils durch luhalatioa 
der Dünste, insbesondere des Mandragoraöles. Unter den zahlrcicbeQ 
Recepten der salernitaoischen und nachsalernitaoiseben Werke dürfte 
das des Cophon das älteste sein, das jedoch weder Opium, noch 
Schierling, sondern meist Säfte succulenter Pflanzen enthitU. Doch 
ist dieser Schlafschwamm kein Inbalationsscbwamm, sondern gehört 
zu deu scblafmachenden Kopfaufseblägen. Näher steht dem Scblzf' 

*) Huskhanm's ZeitbeRtimiDiing dieses Nicolaos stützt sich aaf D* BbszI' 
Coil, Salemitana I, 2188. Mbteb, Geschichte der Botanik, III, 508. 

*) Doch empfiehlt noch RoDERtca von Castro in seinem zaerat 1603 nnd 
dann wiederholt aufgelegten De nniversa muliebrinm morbomm Medicina, 
seennd. cap. III, einen narkotischen Schwamm gegen die Schlaflosigkeit 

der Molancholia virginom et vidnarnm „Rp. Folihrnm Ihoschiami, viel. lacWeae 

aa. m. ß capitum papaveris contnssorum numero vi(ginti) cofinantur in 
portionibus vini et aquae, ac in hoc decocto madidam spagiolam patiens ssep« 
olfaciat“ (Ref,). 
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momentan eintretende Wirkung erklärt sich ans der physiologischen 
Beziehung zwischen Nervns olfactorins und den Nerren der Magen¬ 
schleimhaut. Der Versnch dürfte auch bei Hyperemesis gravidarum 
mit Erfolg auzuwenden sein. Nothwendig ist, die Zerstäubung so 
vorznnebmen, daß die Cocainlösong in die obersten Tbeile der 
Nasenhöhle gelangt, wo sich die Verzweigungen des Riechnerven 
befinden. Endlich ist die Sensibilität mancher lodividnen gegenüber 
dem Cocain nicht zn übersehen. 

— Znr Behandlung der Intercoetalneuralgien verschreiben 
französische Aerzte; 

Bp. Chlorali hydrat. 

CamphoT. 

Menthol.aa. 5*0 

S. Äeoßerlicb. 

Von diesem sich verflüssigenden Gemenge wird mit einem Pinsel 
eine dünne Schicht auf die schmerzhafte Partie aufgetragen. Beim 
Wiedererscbeinen der Schmerzen wird eine neue Pinselung vor- 
genommen. 

— Ein Verfahren , um Leinenfäden als Nahtmaterial 
brauchbar zu machen , gibt Prof. Gubabow in Dorpat an. Zu 
diesem Zwecke wird der Leinenfaden zunächst durch Kochen in 
einer Sodalösung entfettet, dann in einer reichlichen Menge Wassers 
ausgewaschen, getrocknet und schließlich in eine Flüssigkeit von 
folgender Zusammensetzung getaucht: 

üello'tdin *).5*0 

Alkohol 

Aether. salf..aa. 50'0 

Dieser Lösung kann man noch l^oo Sublimat zufügen. Aus dieser 
Lösung wird der Faden wieder berausgenomraen, ausgespannt und 
trocknen gelassen. Die Steriilsirung erfolgt durch Auskoeben, wie 
hei Seide, wobei man aber den Gebrauch alkalischer Flüssig¬ 
keiten meidet. Ein so prSparirter Faden besitzt alle Eigenschaften 
eines Seidenfadens und stellt sich naturgemäß viel billiger, was 
insbesondere für kriegschirurgisebe Zwecke nicht unwesettlich ist. 

— Ueber einen Fall von Stomatitis ulcero-mcmbranacea, 
durch Antipyrin verursacht, berichtete Dr. Dalcbe jüngst in der 
Pariser „Suc. m6d. des böp.“ Dieselbe trat in typischer Form nach 
dem Gebrauche von Antipyrin auf und wiederholte sich mehrere 
Male, und zwar traten die ersten Erscheinungen jedesmal 4 bis 
8 Stunden nach Anfnahme von einem Gramm Antipyrin anf. Die 
Affectioo ging stets bei Anwendung von Spülungen mit Borsäure¬ 
lösung und bei innerlichem Gebrauch von Gblorkali ziemlich rasch 
zurück. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der deutschen med. Fachpresse“.) 

IV. 

Ahtheilung für innere Medicin und Pfia^'makologie 
J. Boas (Berlin): Ueber Asthma dyspepticum, 

Das Erankheitsbild des Asthma dyspepticum bei Kindern ist 
durch Henoch bekannt; die Ansichten über einen äholicben Sym- 
ptomencomplex bei Erwachsenen sind sehr verschieden. Die Casuistik 
in der deutschen Literatur über Asthma dyspepticum ist sehr gering. 
Nur 0. Rosekbach bat ähnliche Fälle beechrieben. Von Frankreich 
aus sind durch Potain und Pahie Beobaobtungen von astbmatoiden 
Zuständen beschrieben. Der Vortr. selbst bat 12 Fälle dieser Art 
peseben, leichtere und schwerere. Davon betrefl'‘eD einige Lungen- 
ond Herzatfectionen, andere sind größere Magendarmafl^ectionen, und 
zwar besonders häufig Atonien mit Salzsäureüberschuß. Eine sichere 
Erklärung der Anfälle ist noch nicht bekannt. Die französischen 

*) Crllo’idin ist bukaontlicli nichts anderes als sehr concenirirtes Collodium, 


Forscher nehmen eine Einwirkung auf den Lungenkreislauf und das 
rechte Herz an. Andere, wie A. Fbänkel und Silbbbmann, halten 
dagegen den Zustand für eine die Thätigkeit des linken Ventrikels 
herabsetzende Reflexneurose. Vortr. glaubt, daß diese Erklärung 
für viele, aber keineswegs alle Fälle zutrifTt. 

Vielmehr kommt für einzelne Fälle auch einfache Empor- 
drängung des Zwerchfells in Betracht. Von Albu stammt die Ao- 
Bchanung, daß es sieh um AutointoxicationszuBtände handelt. B. 
spricht sieh mit Rücksicht auf die chemischeo Befunde in seinen. 
Fällen dagegen aas. 

Kelling (Dresden) : Beiträge zur Untersuchung der Speiseröhre. 

Vortr. weist darauf bin, daß die ScblnckgeräuBobe zur Dia¬ 
gnose von Oesophagns-Nearose benutzt werden kOuneu, wenn näm- 
iieh nach dem Trinken von kaltem Wasser das Geräusch gegenüber 
dem Trinken von warmem Wasser verzögert eintritt. 

Redner hat seine Experimente zur Symptomatik von Cardia- 
geschwUren vorgeoommen. Eiofaehstes Mittel zur Diagnose ist eine 
Sohwamm^onde. 

Dann demonstrirte Vortr. drei neue Apparate. 

1. Apparat für Wachsabdrücke von Striotureu. 

2. Caebirte Sebwammsonden zum Entnehmen von Gewebs- 
partikel von Strieturen zwecks mikroskopischer Untersuchung. 

3. Photographische Sonde Rlr den Oesophagus. Proben von 
Abdrücken und Photographien wurden vorgezeigt. 

Rosenheim (Berlin): Ueber Oeeophagoskopie und Gastroskopie. 

R. demonstrirt sein Oe^opbagoskop, bespricht kurz die Methode 
der Einführnng und UntersuehuDg und hebt die Einzelheiten hervor, 
durch die sein Verfahren sich von dem seiner Vorarbeiter unter¬ 
scheidet. Modificirende Vorschläge, die nachträglich von verschiedenen 
Seiten gemacht worden sind, z. B. Kelling und Stöbk, glaubte R. 
nicht annehmen zu können, da sie ihm keine Verbesserungen dar¬ 
zustellen scheinen, ln Betreff der diagnostischen Verwerthbarkeit 
der Oesopbagoskopie werden die Ergebnisse für die frühe and 
präcise Diagnose des Carcinoros betont und als neues Moment fQr 
die Differentialdiagnose zwischen Divertikel und Neoplasma erwähst, 
daß bei dem ersteren in dem ösopbsgoskopiscben Bilde neben dem 
blassen Scbleimhautwulst, gegen den der Tubus andrängt, ein Ein¬ 
gang in die Strictur nicht auffindbar ist. Was die therapeutischen 
Resultate der Oeeophagoskopie betrifft, so sind besonders die Erfolge 
bei Fremdkörperretention zu erwähnen. R. hat oberhalb von Strie- 
turen wiederholt Fremdkörper und Nahrungsreste, die das Schlucken 
ersohwerten, resp. nnmöglieh machten, auf diesem Wege zu ent¬ 
fernen vermocht. Er empfiehlt hier die Zange oder die Ausspülung 
der Speiseröhre im Tubus. Ein anderes Vorgehen, das durch die 
Oesophagoskopie häufig schonender und sicherer, bisweilen dnrob 
dieselbe überhaupt erst ausführbar wird, ist die Sondirnng; es 
gelte als Regel, daß man keine sogenannte impermeable Strictur, 
mag es sich um eine gutartige oder bösartige bandeln, eher dem 
Chirurgen zur Gastrostomie überweise, als bis man die Sondirnng 
im Oesophagoskop versucht hat. 

Alsdann demonstrirt R. sein neues Gastroskop, das das früher 
beschriebene Modell vollständig ersetzen soll. Das neue Instrument hat 
nur 10 Mm. Durchmesser und keinen Küblapparat, es leistet fllr die 
Besichtigung des Magens mindestens ebensoviel, wie das andere. Ein 
entscheidender Vorzug bei demselben ist, daß das Prisma 2 Cm. 
tiefer im Magen steht, als bei dem früheren Modell möglich 
war. Trotz dieser Vervollkommnung und Vereinfachung der Me¬ 
thode soll die Anwendung der Gastroskopie nur auf eine Minderzahl 
von Fällen beschränkt werden, bei denen wir auf anderem Wege 
das Leiden nicht ergründen können, bei denen aber eine rasche 
Klarstellung behufs Vornahme einer Operation dringend erwünscht 
ist. Denn umständlich genug ist das Verfahren immer noch ned 
es erheischt die denkbar größte Vorsicht in der Auswahl der Fälle. 

Zum Schluß wird noch eine Beobachtung von diagnostischem 
Werthe mitgethcilt. Als vorbereitende orientirende Untersuchung, 
die der Gastroskopie stets voranzugehen bat, hat R. die Einführung 
einer 10 Mm. Stahlsonde mit Gummisansatzstüek in Rückenlage 
empfohlen; erzeugt ein gelinder Druck mit dem Instrument an der 
Cardia einen heftigeren Schmerz, so darf man annebmen, daß ein 
ulceröser oder carcinomatöser Proceß an der kleinen Curvatnr nahe 
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Radii nach außen herrührt. Dieselben laaseo an ihrem oberen Ende 
kein Capitulam tasten, sind oben vielmehr abgerundet. Ohne jede 
Schwierigkeit I8ßt sieh diese Luxation in eine solche nach vorne, 
rflokwftrts oder innen umwandeln. Die Ulna artieuHrt in normaler 
Weise mit dem Oberarm und laßt sieh anch sonst an ihr keine 
Oeataltverandernng nacbweisen, hingegen ist das untere Ende des 
Humerus bedeutend verschmälert, und zwar in seinem äußeren 
Theile, so daß der Radius keinen Platz für eine Artioulation ßndet. 

Die beiden Füße befanden sich in Klumpfußstcllung, jetzt ist 
ihre Stellung bedeutend gebessert, da Tenotomie und Redressement 
vorgenommen worden. 

Die Tibien sind an ihrem oberen Ende verschmälert, 
die ArliculatioDsdSchen mit dem Oberschenkel sind kleiner als 
normal. Bei Bewegungen des Unterschenkels fühlt man leichtes 
Reiben im Kniegelenke. Mit Leichtigkeit kann man jede Form der 
Luxation erzeugen. Die Patellae finden sich nicht an ihrer Stelle, 
sondern gleiten an der Außenfiäohe des Epicondylus ext. des Ober¬ 
schenkels. Im Hüftgelenke kann man keine Luxation erzeugen, 
jedoch ist es leicht möglich, durch Ähduotion beide Oberschenkel 
in eine Gerade zu bringen. Kiefer* and Wirbelgelenke sind normal. 
Außerdem hat Pat. einen linksseitigen Leisten- und einen Nabel- 
brueh. 

Bei diesem Falle besteht kein Zweifel, daß es sich um einen 
angeborenen Zustand und habituelle Luxationen in den verschiedenen 
Gelenken bandelt. 

loteressant ist es, daß solche Difformitäten auch vererbt 
werden können. So erzihlt SSBVIBB von Vatur und Sohn, die 
habituelle Luxationen des Radius zeigten. Die Patellae waren seitlich 
luxirt, so daß sie über den Epicondylus ext., und zwar an dessen 
Außenseite glitten; endlich hatten beide hochgradige Klumpfüße. 

Solche habituelle Luxationen können auch durch Traumeu 
entstehen, welche den Fötus intrauterin oder auch während der Ge¬ 
burt treffen. Auch splter können Traumen die Veranlassung von 
babitaellen Luxationen bilden; so erzählt Max Babtbls von einem 
lOjährigen Knaben, der einen schweren Karren schieben mußte 
und bei dem in beiden Ellbogengelenken Schmerzen auftrateii und 
später sich eine habituelle Luxation beider Radii entwickelte. Endlich 
könnten solche Luxationen ihre Entstehungsnrsache im gehemmten 
Längenwaebsthum (Tumoren) finden. 

Bei dem demonstrirten Falle ist noch nachzutragen, daß über 
derartige Deformitäten In der Familie sonst nichts bekannt ist. 

Der zweite Fall betrifft einen 32jäbrigeQ Patienten, der an 

multiplen cartilaginosen Exoetoeen leidet. 

Pat. stammt aus gesunder Familie. Die Eltern, sowie ein 
Bruder desselben waren stets gesund, kein anderes Familienmitglied 
batte ähnliche Geschwülste. Bis zum 14. Jahre war Pat. vollkommen 
gesund, damals bemerkte er eine kleine Geschwulst an der dritten 
linken Zehe. In rascher Anfeinanderfolge traten ähnliche am Hnken 
Vorderfuß, an beiden unteren Extremitäten, an der rechten f>. Rippe, 
an beiden Vorderarmen, am ünken Daumen, am Unken Ringfinger, 
am Becken und an beiden Schulterblättern auf. Die Geschwülste 
erschienen zwischen dem 14.—24. Lebensjahre und erreichten nach 
einem Jahre zum größten Theile ihre jetzige Größe. Nach dem 
24. Lebensjahre traten neue Exostosen an beiden Seiten des reohten 
Caloaneus und an der 7. reohten Rippe auf. Im Jahre 1887 wurde 
ihm wegen des Tumors der Unke Daumen amputirt und eine Ge¬ 
schwulst am Unken Ringfinger exstirpirt. Zwei Geschwülste, und 
zwar die am rechten Vorderarme und am Unken Vorderfußc, wuchsen, 
auch nach dem 24. Lebensjahre. Die erstere erreichte Uber Manns- 
kopfgröße, die letztere beiläufig Faustgröße. Vor einigeu Jahren 
begannen diese Geschwülste an der Oberfläche zu zerfallen, es 
bildeten sich tiefe, kraterförmige Gruben, aus welchen sich viel 
Eiter entleerte. Dabei fieberte Pat. nicht. Vor längerer Zeit trat 
plötzlich Kriebeln im rechten Vorderarme auf, die Sensibilität blieb 
zwar erhalten, jedoch hatte die Kraft so sehr abgenommen, daß 
Pat. Gegenstände nicht länger als durch einige Secunden in der 
rechten Hand halten konnte. 

Wenn wir den Pat. ansehen, so finden wir einen proportional 
gebauten, etwas sohwäoblicbea, mittelgroßen Mann. An den oben 
angegebenen SteUen findmi wir Tumoren, die theils knoohen-, theils 


knorpelhart, an der Oberfläche theils glatt, theils höckerig und; 
sie sind mit der Unterlage fest verwachsen. ' 

Der Tumor am reohten Vordwarme, ebenso der am Unken 
Fuße sind entfernt worden, ersterer durch Amputation, letzterer 
durch Euncleation im CHOPABT^scheo Gelenke. Beide sind mikro¬ 
skopisch untersucht worden. Sie bestehen aus Knorpelsubstanz. 

Die multipien eartilaginösen Exostosen sind schon seit vielen 
Jahren Gegenstand der Beobachtung vieler Chirurgen geworden, so 
z. B. Volkmann, Bebohann, Büsch, Baobn u. A. Im Jahre 1875 
fand VOLKUANN, daß die Knochen, welche oartilaginöse Exostosen 
tragen, in ihrem Längenwaebsthnm gehemmt seien, nod glaubt, daß 


es sich um eine besondere Form von Rachitis handelt. Dem wider¬ 
streitet Bbssel-Hagbn in seiner großen Arbeit über multiple carti- 
laginöse Exostosen. Er fand wohl auch eine Hemmung im Längen- 
waobsthum der KoocheD, hält aber dafür, daß dies keine Form von 
Rachitis sei. Er glaubt, das Längenwaohstbum der einzelnen Knochen 
stehe im umgekehrten Verhältniß zur Größe der Tumormt. Reich, 
von dem die letzte Publication über multiple oartilaginOse Exostosen 
herrObrt, glaubt, daß hier ganz anbekannte Gründe vorhanden seien. 

In unserem Falle finden wir nirgends ein Zurückbleiben im 
Längenwaobsthume eines Kne^ens. Pat. ist ganz proportional ge¬ 
baut Sämmtliehe Knochen wurden, sowmt sie einer Messung zu¬ 
gänglich waren, gemessen und nirgends wurde ^e Verkürzung 
gefnuden, ebenso in zwei anderen Fällen, wobei in dem einen mnl- 
tiple cartUaginöse Exostosen in großer Anzahl an der rechten unteren 
Extremität vorhanden waren, während die linke frei davon war. 
Beide Extremitäten batten die gleiche Länge. Es muß demnacb 
zagegehen werden, daß es auch Formen von mnltipleB cartiUgi- 
DÖsen Exostosen gibt, in welchen das Längenwaohstbum nicht ge¬ 
hemmt ist. 

Dr. Ludwig Spitzer demonstrirt einen Fidi von congenitüläT 
beiderseitiger Radiueluxation. 

Es handelt sich um eio jnnges Mädchen mit beiderseitiger congeo/- 
taler Luxation des Radius nach hinten im Ellbogengelenke. DieUßrr 
beschriebenen Fälle vou Laxation des Radius sind der Mebruhl 
nach traumatischen Ursprunges, auch erfolgt die Luxation zumeist 
nach vorne. Immer war es natürlich leicht, die directe Ursacbe 
naohzuweisen, ferner war als eharakteristisobes Symptom jedesmal 
eine mehr oder weniger umfangreiche BewegungseinsebräDkuog ZQ 
eonstatiren. Wenn wir unsere Pat. betrachten, so sehen wir, daß, 
wenn sie ihre beiden Arme zur Seite des Körpers frei herabbIngeB 
läßt, die Handflächen nicht, wie normal, der Außenseite der Ober¬ 
schenkel ZQgekebrt sind, sondern nach hinten und außen steheo, 
demnach befinden sich die Vorderarme in maximaler Pronatious- 
stellung. Im Ellbogengelenke ist eine BewegungseinschränkuDg siebt 
zn oonataiirtin, nur im Radioulnargelenke ist die Supinationsbeweguog 
wesentlich eingeschränkt. Geht man dem Radius nach, so gelaugt 
man statt an den normalen Platz, hinter das hintere HameroseBde. 
Billkoth berichtet über einen Fall von beiderseitiger Luxation de« 
Radins nach hinten, die dadurch entstand, daß das Kind, um e« 
vor dem Falle zu schützen, an beiden Händen rasch in die Höbe 
gerissen wurde. Daboi war beiderseits ein Kapselrifl zu eonsta- 
tireo. Das beiderseitige symmetrische und congenitale Auftreten ib 
dem demonstrirten Palle stellt diese Form der Loxation »1« 
Analogon zu den congenitalen Luxationen dar, die an den untersB 
Extremitäten nicht selten sind, z. B. der congenitalen Hüftgel®*“* 
luxationen und mehr weniger dem angeborenen Pes vanis und Pe« 
valguB, insofurne es sich um eine Verschiebung der Gnlwikitto^ 
handelt, die nicht in jedem Falle den Grad erreichen muß, 
der congenitalen Büftgelenkaloxatioo. Die Bewegungen dieser P» • 
fallen vor Allem durch eine gewisse UDgesohicklicbkeit a^, 
bat sie sich au ihren Zustand so weit gewöhnt, daß sie sei« 
feinere Arbeiten ziemlich exact aaszuführen im Stande ist. 
Entstehung dieser Luxation anbelangt, so ist es wohl am w 
scheinlichsten, daß die in utero auf der Brust gekreuzten Vom 
arme nicht mit ihrer Volar-, sondern mit ihrer Dorsalfläche der orw* 
zugekehrt waren. (Schlnfl 
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Rhreorath sich fOr ioeompeteDt zu erklären und den Kläger an 
die ordentlichen Gerichte zu verweisen habe. Sache des Klägers 
muß es dann sein, zu entscheiden, ob er diesen Weg betreten 
oder die Klage fallen lassen will. Zumeist wird er wohl das 
Letztere thun; denn es ist immerhin etwas Anderes, eine Ange- 
legenbeit dem Fornm der freigewählten Standesvertretung vor* 
zulegen, als den Staatsanwalt gegen einen CoHegen anzurnfen. Nach 
der Interpretation des Gesetzes durch den Kammervorstand bliebe 
in Zukunft dem Kläger keine Wahl; klagt er beim Ehreiirath, so 
läuft er Gefahr, daß dieser eine Streitsache den ordentlichen Ge¬ 
richten überweist, an die der Kläger zu appelliren nicht beabsich¬ 
tigte , da er im anderen Falle die Causa diesen Gerichten direct 
hätte übergeben können. Dies hat der Gesetzgeber nielit 
gewollt, sonst hätte er dem obcitirten Paragraphen die Bestim¬ 
mung hinzugefügt, „welche sohin diesen Behörden abzutreten sind“. 

Aus der Mittheilung des Kammerpräsidiums geht weiters 
hervor, daß sich dasselbe über Beschluß des Ehrenrathes „an zu¬ 
ständiger Stelle“ über den von ihm zu beobachtenden Vorgang in- 
formirt und die Weisung erhalten habe, die Angelegenheit der 
competenten Behörde abzutreten. Es ist nicht ersichtlich, ob die 
„zuständige Stelle“ die Vorgesetzte politische Behörde war, 
welche einzig und allein befugt ist, der Aerztokammer Informationen 
zu ertbeilen, oder jene Behörde, in deren Competenz der betreffende 
Fall gehört, die Justizbehörde, War es die letztere, an welche 
sich das Präsidium ohne Köthigung gewendet hat, dann kam schon 
die Erkundigung einer Anzeige gleich; war es die erstere, dann 
scheint der im Commnniqnö bervorgehobene, der Oeffentlicbkeit un¬ 
bekannte § 5 der Geschäftsordnung für den Ebrcnrath sich nicht 
durch Klarheit und Unzweideutigkeit auszuzeicbnen, da im anderen 
Falle ein Grund für Informationseinholung bei der Vorgesetzten 
politisehen Behörde nicht Vorgelegen hätte. 

Aus der ganzen Angelegenheit, die für uns lediglich prin- 
ctpielle Bedeutung besitzt, resultirt, daß zunächst die Geschäfts¬ 
ordnung des Ehrenrathes dem Kammergesetz anznpassen und aller 
Bestimmungen zu entkleiden sei, welche dem Geiste dieses Gesetzes 
widersprechen. Denn nimmermehr darf diese Geschaftsordnuog ge¬ 
statten, daß das Schiedsgericht der Aerzte den Vorbof bilde für die 
Agenden des öffentlichen Anklägers, daß der Weg in die Gerichts¬ 
stube durch den Saal führe, in welchem die Vertrauensmänner der 
Aerztesohaft als Friedensrichter fungiren. 


(Die Verstaatlichung der Collegiengelder) ist in 
der letzten Sitzung des Badgetaussebusses des Abgeordnetenhauses 
mit 18 gegen 6 Stimmen beschlossen worden. Unbeachtet blieben 
die für die Beibehaltung des Collegiengeldes piaidirenden Aeuße- 
rungen zahlreicher weltlicher Facultäten, unbeachtet die Warnungen 
aller Freunde der Lehr- und Lernfreiheit der Hochschulen, der 
Freizügigkeit ihrer Lehrer. Es bleibt non abzuwarten, ob das Abge¬ 
ordnetenhaus diesem Beschloß zustimmen und damit eine Maßregel 
beschließen wird, die man nicht mit Unrecht als eine reaotionäre 
bezeichnet. Die Befürchtung, daß dies geschehe^ ist leider eii.e nur 
allzu begründete. 

(Der Oberste Sanitätsrath) hat am 17. d. M. seine 
Thätigkeit wieder aufgenommen. O.-S.-R. v. Küst berichtete u. A. 
über die Ausbreitung der Bubonenpest in Asien, insbesondere 
in Bombay, und über die Maßnahmen , welche zur Bintanbaltung 
der Verschleppung dieser Seuche durch den zwischen Triest und 
Vorderindien bestehenden Schiffsverkehr getroffen wurden. Die Fest¬ 
stellung dieser Maßnahmen erfolgte mit Rücksicht auf die neuesten 
Forschungen der Wissenschaft, durch welche die Pest als bacilläre 
lofectionskrankheit mit einer Incubationszeit von 7, in höchst seltenen 
Fällen bis 15 Tagen erkannt wurde, unter sinngemäßer Anwendung 
jener sanitätspoiizeilioben Grundsätze, welche international durch 
die Dresdner Convention zur Bekämpfung der Cholera festgesetzt 
sind. Mit Rücksicht auf die Empfänglichkeit von Ratten und Mäusen 
für Pestinfection worden diese Maßnahmen aoeh auf die Unschädlich¬ 
machung von derlei etwa durch Schiffe importirte Tbiere ana- 
gedehnt. Der Oberste Sanitätsratb sprach seine Zustimmung zu 
diesen Maßnahmen aus und machte auf die dringende Kothwendig- 


keit aufmerksam, daß nicht blos, wie es bereits der Fall ist, jedem 
mit Pestgegenden verkehrenden Schiffe ein Arzt als Sanitätsorgso 
beigegeben werde, sondern auch, daß derselbe hinsichtlich seiner 
sanitätspolizeilichen Dieostesthätigkeit, s^ner Stellung, sowie Ent¬ 
hebung von der Genehmigung der k. k. Seebehörde abhängig 
gemacht werden müsse, um eine ersprießliche sanitätspolizeiliehe 
Thätigkeit zu sichern. — Von den zur Verhandlung gelaugten gut 
äebtlichen Aeußerungen beschäftigte sich die eine mit der Statt¬ 
haftigkeit der Herstellnng eines Canales in Prag mit der Emmändoog 
in die Moldau oberhalb der Wasserwerke zur Versorgung der Stadt 
Prag mit Trink- und Nutzwasser. Der Oberste Sanilätsrath hob bei 
diesem Anlässe unter Hinweisung auf den endemischen Bestand tod 
Typhuserkrankungen in Prag die dringende Nothwendigkeit 
hervor, daß die Behebung der sanitären Mängel bei der Wasser¬ 
versorgung und Unrathaabfuhr in Prag in der thnnlichsten Weise 
beschleunigt werden möge. — Zum Schlüsse wurden aus einem 
bestimmten Anlässe Anträge in Berathuug gezogen, um der vor- 
kommenden Verbeimliohung des Auftretens von Infee- 
tionskrankheiten in vielbesuchten Curortenundder 
hiedurch verursachten Gefährdung des Cnrpublicums in wirksamer 
Weise entgegenzutreten. 

(Der niederösterreichisebeLandes-SanitätBratb 
über die Umarbeitung der Pbarmakopöe.) In seiner 
vorwöchentlichen Sitzung beschäftigte sich der niederösterreiehisehe 
Landes-Sanitätsrath mit der Begutachtung der von den mediciniseheD 
und pbarmaceutischen Instituten , Gorporationen und Vereinen ge¬ 
stellten Anträge, betreffend die vom schlesisoben Landes-Sanitifg 
rathe angeregte Umarbeitung des VII. Bandes der österreichisebeD 
Pbarmakopöe. Nach eingehender Prüfung der diesbezüglich erstatteteo 
Vorschläge kam der Landes-Sanitätsrath zu dem Schlüsse, dafi eise 
Neuauflage der Pliarmakopöe unter den gegenwärtigen VerhtltBiasen 
sich Dicbt als notbwendig erweise, weil die Zahl der in der I^arDi- 
kopöe geführten und nicht mehr im Gebrauche steheoden Ansei- 
miitel verhältniflmäßig gering sei, jene neueren Arzneimittel skr, 
deren Aufnahme in die Pbarmakopöe vermöge ihrer therapen&A« 
Bedeutung und Verwendung wünschenswerth ersebeine, in «s® 
Nachtrage unter die offioinellen Arzneimittel eingereiht werden könsto. 
Der Landes-Sanitätsrath empfahl daher die vorläufige Ausgabe eis« 
Additamentes zur Pbarmakopöe, mit welchem den 
nissen der modernen Therapie vollauf Rechnung getragen w^es 
könne, und sprach sich schließlich für die Einsetzung einer ständiges, 
ans hervorragenden ärztlichen und pharmaceutischen Fachmänncni 
des Reiches zu bildenden Pharmakopöe-Commission aus, 

der die umfangreichen und schwierigen Vorarbeiten für die einem 
späteren Zeitpnnkte vorbehaltene Ausgabe einer neuen Pbarmakopöe 
übertragen werden sollten. 

(Auszeichnungen.) Dem ordentl. Professor der Physiologie 
an der Innsbrucker Universität, Dr. Maximilian R. v. Vintschöaü, 
ist der Titel eines Hofrathes, dem a. o. Professor der Chirnrgi« 
an der Wiener Universität, Dr. Adolf Lobbnz, der Titd 
RegieruDgsrathes, dem Bezirksarzte Dr. Mobiz Pbibmbl ^ 
waldau der Titel eines kaiserlichen Käthes, dem Prof. K- 
in Budapest der ungarische Adel, den F^ff. v. Kobanti nn 
Tadfpeb die Allerhöchste Anerkennung, dem Dr. 6 . Fialka dase 
das goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen worden. - 
Der Redactenr der „Berliner klin. Woohenschr.“, Prof. C. A. Ewai* , 
ist zum Geh. Medicinalrath ernannt worden. 

(Behandlung der Hundswuth in Chio*•) 
„Mödecine moderne“ berichtet, daß ein Missionär in China, 
beide Träger von einem tollen Hunde gebissen waren, 
mit dem Heilmittel machte, welches die Chinesen in solchen 
zur Anwendung bringen. Der Missionär änßerte seine 
über das Schicksal seiner Diener in Gegenwart von fönf » 
Chinesen, und diese sagten ihm, daß er durchaus ° 

Beunruhigung hätte, sie wären alle fünf im März von ^ 1 ^ 1 , 

Hunde gebissen worden und bis jetzt (im September) 
noch keine Symptome der Tollwuth bei ihnen «ngestellt. 
einfach daher, daß sie gleich nach ihrer Verletzung die ro 
des Hundes gegessen hätten, der sie gebissen hatte. 

Träger des Missionärs würden sicher schon dasselbe gethw 
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Indicirt bei llytlropH in Folge von Ilers- und Nierenleiden, < ft wirksani, 
wo Digitalis erfolgloe. Neuerdings auch bei Asthma cardiale, Angina pec¬ 
toris etc. (S. .Deutsches Archiv f. kliii. Medicin“, 58. hand, 8. u. 4. Heft.) 


Brochuren zu Diensten. 

Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 


Sanatorium Vorderbrühi 

liüiidllctie Heil* und Pflegeanstalt für KeeouTHlencenten und eliroiiiKclic 
Kranke jeden Alters, — ülodeme Einrichtungen für Chirurgie, Ortboiiädie, Heil¬ 
gymnastik, Bade- und KaltwHs-ercuren, Inhalationen etc. — Aeusserste Balubrität, 
vorzügliche Verpflegung, fsmiU&r es Ziia ammenleben. 

DIB* Betrieb während des ganzen Jahres. "SS — Prospecie durch 26 

■ödllnB bei Wien. Telephon 20._ Är. iW«.!’ Scheimpflitff, 


I ,1 Voi bervorraiMdaa Aentea erprobt end beatene SMpfeliiM als n- 

schldliehes, oohnell and oleher «Irfioadee aittel S«B«* 

I nnnOTni Chrenleelw iiaoeB- Md OaraBbel aller Art bei Kladere (kletatee) ead 
I llll lia\ IIII Erwaoheenen. Vnbedtii^ prompt and ■avorlilMljr kel 

I 11MIIU lU I iirecbdarehflUleD, Dosirunzen für Jedes 'Alter and Beetand- 

V _ thelle genau angegeben. Prebeflaoone Md Prospecte alt Intliebee 

Gutaohtee gratie und franoo. MV Erhältlich in den Apotheken 
nur in uriginaiflaschen (circa 8u0 Qrm.) ä fl. l‘25 and (ciroa Orm. 1001 fl. 0.75. ‘3MI 

ilifilii.rahnpitlflii* G. T. P. Richter, Fabrik ebem.-plLarm. Präparate. 

unuill fillllllflUUn« Berlin 8.0.Köpnlckerrtra88e*l. 


für Iistirriicli: 
fOr ÜRiifn: 


tri Br>dy*s ^ethsko „z. KSnlg v, Uofti 
Wlsn, 1. FxelBcamarki L 
Apotheker J. t. TdrSk in Bndnpest, 
iUrilr atosa 12. 


NUTROSE 

(Caseinnatrium) 

ein neues Nährpräparat 

(patcntirt und Name goschiitzt\ 


Nutrose 

Nutrose 

Nutrose 

Nutrose 

Nutrose 

Nutrose 


ist der Eiweissstoff der Milch, rein und frei 
von allen Beimengungen. 

hat denselben Nährwcrih wie die Eiweisskorper 
des Fleisches. 

ist leicht löslich, leichter und vollkommener 
verdaulich als Fleisch. 

eignet sich zur Eni.^hrung bei Erkrankungen 
des Magens und Darmes. 

eignet sich zur kräftigen Eni.ähruiig von Re- 
convalfscenten, Bleichsüchtigen und Scrophulosen. 
eignet sich besonders zur ICrn.ührung vor und 
nach Operationen im Bereich des Magen- und 
Darmkanals. 


Klinische und expcriroentcUe Untersuchungen über den N.ihrwcrth der 
Nutrose, besw. de? Caseins; 

t’ruf. E. Salkowski, Herl, klin, Wochenschrift ISIU, Xo-47, 

Prof. F, Röhmann, ebeniI.->. 1896, No. 24, pag. 619. 

G. Marcuse, Pflüg. Arch. IflsiC. 

I)r. Karl Bcrnatein-Landeck, Deutsche Medioinahtg. IH96, No, 41, 
pag. 4.')4. Allg, Cetitralrlg. 1H96, No. lio, pag. 724, No 65 und 06. 

R- Stüve lAblh. des Hm, Prof. v. Noorden), Berliner klln- Wochen- 
-Schrift 1896, No. 20. p.tg. 429. 

Den Herren Acrzteii stehen l.itteratur und I’rübcn von 
NUTROSE für Versuchszwecke gratis zur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüniug 

Hoeoiis-fc a. Ivl. fl-v 


Anerkannt« 

^ jW/^Vorzüge: 

y Prompt«, mild«, 

zaverlässige Wirkung. 
Leicht and aasdaaernd'-von 
denVerdauungs-Organenvertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Locale Anästhesie 


Anestlle Beagrvi 

(roiBr.Beisni. Paris) ln MetalUttciti 



62 Pmtentlrt In Oeatnrrolch-Ungarn. 120 gr. Inhalt. 

Anestile Beugue ist eine Mischung) von Chloräthyl und Chlonnet^. jj" 
Wirkung ist rasch-r als mit den bisherigen Oloatnben mit reinem Aethyl-OUona 
Leere Metallflaschen werden sofort gegen gefüllte umgetauncht und tomnii 
dann nur die Ffillang^ zur Berechnung. ^ __ 

In Flasche inclm Füllung Um S’ 2 Sf Neufüllung Nm 3 y S» 

Za beziehen daroh die Apotheken; In Wien: Apotheke ,znm heiligen ßeist 
1., Ojierrgasse 18. In Budapest: Apotheke J. v. Törük. Königsgasse IS. 
Groaa-warkauft H. Gootx, Frankfurt a. M., SchleusenstrasM 17- 


raukfurt a. M.. Schleusenstrasse 17. 


[Kaemoglobinum de puratum sterilisatum liquidum (0. R.-Pat. Nr. 81391).] 136S 
Üa$ euUAmnmenstt iillri exitdrrmlfn Hdmoi/lobisf/'riiparate. l'ehfrtriHt an U'ir4 
tamAeit alle Leberthran- n. künstlichen Eisenpräparate. .iHssfrontmil. Krufiiguitps 
milleit. A'indrr n. Kricuchsetie. Ene rgisch blutbildend. Säohtlg appetitanregend. Dia Ver¬ 
dauung kräftig befCrdernd. gJOB* firosse Erfolge bei Raobltic, Sorophulose, allgem. 
Schwäoheiuatänden, Anämie. Herz* u. Nervenschwäche, Reoonvalescenz rPnetimonie. /n 
ftuenta »-tc.). Vorzügt. wirksam b. lungenerkrankungen als Kräftigungsour. A>Ar ang 
f?McAmae*. Il'ird lelhtl v. Kimiern ouiirrfird. gern genommen. Doten: .S'üuji/inyi' 
l-8 Theelöffel mit Milch gemischt fnicht zu heiss 11), grötsere Kinder 1—2 
Kinderlöffel (reinl), ErtearAjrnr i—2 Enelöffel tagl. rar d. Khspü wegen seine) 
eigenthtimlich tlark appelUanregenden 14'iriltinq. — Venuchtquanhi u. Proaj)ect>- 
mit Hunderten von Qutacht^n'den Herren Aerzfen gratis und franco. 

Depbti In den Apotheken. — Verkauf in Originalflaschen <2M Ur.l A fl. 3. ö. W. 

NICOLAY & Co. LaboratoriTuii! Zürich. 


wirkt sicherer und angenehmer als alle bisher bekannten Bitterwässer. 

In 1000 Theilen sind 36'3365 feste Bestandtheile enthalten. 

Den Herren Aerzten zu eigenem Gebrauche oder m Versuchen wird Saratica 
auf Verlangen gratis und franco eingesendet. 

In allen Apotheken u. Mineralwasserhandlungen zu haben. 

Alle Anfragen beantwortet und Broschüren versendet bereitwulligst 

Saratica-Unternehmung in Brünn. ^ 


Wiener mechano-therapentisclie Anstalt 

I., Rudolfsplatz II. ^ Dr. Maximilian Roth. 

■' . Massage, Zandsr'schs Gymnastik, Slekirotfisrapie 

Ortbepftdl«, Leiter: Dr.Raadek, 
emerlt. I. Asqistent der Boffa'scben Klinik in Würzbnrg. 

Opmratlwm OrthopMdlm und Hmmming'mohom Vmrfnhruk’ 

HF Prospeote gratis. 'SO 
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zu so reichlicher PigmentbilduDg gekommen ist, denn aufier 
der Umgebnug der Geschwulst und des Knötchens an der 
Unterlippe kränte nur die Infiltration in der rechten Pleura¬ 
höhle als Metastase aufgefaßt werden, da die Dämpfung und 
Atltemnoth immer mehr ^nahmen und wiederholte Probe- 
unctionen nichts als einige Tropfen Blut ergaben. Leider ist 
er Fall nicht zur Section gekommen, aber wenn wir die In¬ 
filtration in der rechten Pleura als Metastase betrachten, so 
wü3rde dieses vielleicht einigermaßen den Umstand erklären, 
wie so große Pigmentmassen in die Circulation gelangen 
konnten. Bietet doch die Lunge und das ausgedehnte Lymph¬ 
gefäßnetz des Brustfelles Gelegenheit genug dazu. 


der Inflnenza auf den weiblichen 
Organismns. 

Von Prof. Gabriel V. Eng^el in KlauBenburg. 

II. 

In den gesammelten Daten der Epidemie des Jahres 
1889/90 wurden Abnormitäten der Menstruation von 902 
bezüglich dieser Verhältnisse untersuchten und angemeldeten 
Fällen in 265 Fällen beobachtet, also in 24'4®/o der Fälle. 

Wir wissen aber recht gut, daß bei massenhaften Er- 
krankungsföllen und vorzüglich bei solchen Krankbeitsprocessen, 
welche durch die Heftigkeit ihrer Symptome unsere Auf¬ 
merksamkeit fesseln und unser Handeln in Anspruch nehmen, 
solche geringere Störungen, wie die Unregelmäßigkeiten der 
Menstruation, mch leicht der Au^erksamkeit des behandelnden 
Arztes entziehen, und daß nur solche Fälle zu unserer Kenntniß. 
gelangen, in denen diese Veränderungen einen mehr oder minder 
ausgeprägten pathologischen Zustand darstellen. 

Den Stöinngen der Menstruation kommt bei weitem 
. nicht eine so hohe Bedeutung zu, als denjenigen, die wir 
gelegentlich einer Gravidität beobachten können. Wir wissen 
^Igemein, daß die acuten Infectionskrankheiten auf die 
Schwangerschaft einen ungünstigen Einfluß ausüben, was 
besonders bei denjenigen der F^l ist, bei welchen von den 
Krankheitseiregem in vorzüglicher Weise die Schleimhäute 
angegrifien werden, oder wel^e in ihrem Verlauf mit dauer- 
ba^en Fiebern verbunden sind. 

Unsere Erfahrungen von der großen Epidemie der Jahre 
1889/90, sowie die von den letzten zwei kleineren, haben uns 
davon überzeugt, daß die Influenza bei schwangeren Frauen 
eine ernste und für die Schwangerschaft eine schädliche Be¬ 
deutung besitzende Infectionskrankheit ist. So viele Aborte, 
Fehlgeburten, gestörte rechtzeitige Geburten haben wir bei 
keiner anderen Krankheit beobachtet, trotzdem, daß ihr Ver¬ 
lauf von kurzer Dauer ist und mit einige Tage langen Fieber- 
ersebeinungen verknüpft ist, und die Störungen erfolgen ebenso 
nach leichten Fällen, wie nach schwereren Formen. 

Aborte habe ich am häufigsten während der ersten drei 
Monate beobachtet; möglicherweise besitzt der schon ent¬ 
wickelte Mutterkuchen größere Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über dem Knmkheitsproceß, durch welchen der Organismus 
angegrifien wurde. Der Verlauf ist minder heftig, als bei 
dem unbeeinflußten Abort nnd manchmal zieht er sich in die 
Länge ; die Blutung ist verhältnißmäßig gering und die Uterus- 
contractionen nicht so schmerzhaft, dagegen ist die ganze 
Gebärmutter gegenüber der Palpation empfindlicher. Ich sah 
Fälle, in denen die Schmerzhaftigkeit der Uteruscontractionen 
verschwindend gering war. 

Die Fehlgeburten beginnen mit schwacher Blutung, die 
Schmerzen besitzen bisweilen einen krampfartigen Charakter. 
Erfolgt die Erkrankung am Ende der Gravidität, so pflegt 
sie die Einleitung der Geburt herbeizuführen. 


Beim Abortus geht das Ei ganz ab, das Fruchtwasser 
ist blutig, die Frucht ist ziemlich irisch auzutreffen, die 
Eihäute reißen jedoch leicht, ebenso auch der Mutterkuchen, 
der sogar eine breiförmige Consistenz besitzt und im Zufällen 
begriffen ist. Bei Früh- und rechtzeitigen Geburten habe ich 
diese Auflockerung nicht angetroffen, wahrscheinlich weil die 
Geburt nach der Krankheit sofort eintritt, während der Abort 
manchmal erst nach Wochen erfolgt. 

Ich habe 3 Fälle beobachtet, in welchen sich der Mutter¬ 
mund — gegen Ende der Gravidität — beinahe bis zu zwei 
Querfinger breit erweiterte, trotzdem erfolgte die Geburt nicht 
und erreichte das normale Ende der Schwangerschaft. Blutung 
hatte sich in diesen Fällen nicht gezeigt. 

Bei den rechtzeitigen Geburten, die ich sah, waren die 
Wehen schwach und verhältnißmäßig schmerzhafter, die Gebart 
selbst von längerer Dauer. Ahann tbeilt ähnliche Fälle aus 
der Münchener Klinik mit. 

Nach den durch Anotän gesammelten Dateu erfolgte bei 
3745 schwangeren Frauen in 45 Fällen (1*2) Fehlgeburt und 
in 223 Fällen (5’9) Abort. 

Ich bezweifle nicht die Richtigkeit dieser Zahlen, wenn 
ich indessen nach meinen Erfahrungen urtheile, so glaube 
ich, daß besonders der Abort in viel höherem Procent 
der Fälle erfolgt, sich jedoch zum größten Theile der Beob¬ 
achtung entzieht und nur im Falle einer größeren Gefahr zur 
Behandlung kommt. 

Der puerperale Zustand gewährt keinen Schutz gegen¬ 
über der Influenza. Amann tbeilt mit, daß von 102 Wöchne¬ 
rinnen 64 (62'2) die Krankheit überstanden. Bei denen, die 
das Uebel vorher schon einmal überwunden hatten, war die 
Recidive mild. 

Während des fieberhaften Zustandes pausirt die Rück¬ 
bildung der Gebärmutter, die Lochien werden reichlicher wd 
stinkend, bisweilen stellen sich geringere Blutungen ein; ^^ 
Milchabsonderung ist verringert. Tritt die Influenza in den 
ersten Tagen auf, so ist sie mit solchen ^mptomen ver¬ 
bunden , ^ß sie das Krankheitsbild eines Pnerperalficbei^ 
vorzuspiegeln vermag, und nur das Bewußtsein de» Vorhanden¬ 
seins der Epidemie kann uns vor dem Feststellen einer falschen 
Diagnose bewahren. 

Mit der Mutter kann gleichzeitig auch der Säugling 
die Krankheit bekommen, und nach Comby *) ist es wah^ 
scbeiBlich, daß sich die Uebertragung durch die Vermittlung 
der Milch vollzieht. 

Bei einer seit 3 Monaten stillenden Frau ist die Gebär¬ 
mutter während der Influenza angeschwollen und wurde 
empfindlich, Blutung stellte sich jedoch nicht ein. Bei zwei 
Frauen erlitt die Milchsecretion eine derartige VermindCTUOgi 
daß die Lactation. nicht fortgesetzt werden konnte. 

Aus dem ganzen Krankheitsbilde der Influenza, so^e 
aus den begleitenden Symptomen sind wir nicht im StanMi 
jenen Einfluß zu erklären, welcher sich in Stönuig der physio¬ 
logischen Functionen des Geschlechtsapparates äußert. 

Die Krankheit ist von kurzer Dauer, das Fieber, obwohl 
hoch, erstreckt sich ebenfalls nur auf einige Tage, die nervöeeB, 
sowie die gastrischen Symptome können zum Theil ans dem 
fieberhaften Zustande herstammen. Wir könnten annehmen, 
daß vielleicht infolge der Krankheit die Beschaffenheit d« 
Blutes eine Veränderung erleidet, oder daß durch vasomotonsene 
Nerveneinwirkungen die Durchlässigkeit der Blutgefäße ^hwt 
wird, was die Blutung der Schleimhäute verursacht; wir sma 
indessen auf einem richtigeren Wege, wenn wir anndun«®» 
daß der Catarrh der Schleimhäute des Organismus durch d^ 
specifiseben Mikroorganismus der Krankheit entsteht nn 
unterhalten wird, mit anderen Worten, das Gift der 
heit manifeatirt seine Wirkung hauptsächlich durch c*®® 
Störung der physiologischen Function der Schleimhäute. 


*) „Rer. mens, des mal. de l’ent“, 1890, pag. 145. 
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Nur mittelst dieser Annahme können wir jene Abnormi-; 
täten erklären, welche das Leiden bei Frauen sowoU außer- 
halb der Gravidität, als während derselben heivorruft. Die 
Schwellung und Hyperämie der Schleimhaut verursacht über¬ 
mäßige Secretion, Gefäßberstungen und dadurch Blutung, 
Gründe genug, um im Falle einer Gravidität den Abort 
oder die Fehlgeburt emzuleiten. 

per mit der Erkrankung der Respirationsorgane ver; 
knüpfte Husten — wie AngyAn bemerkt — führt nicht 
' nothwendigerweise zur Ablösung des Eies, wovon wir uns 
bei Lungencatarrh, Lungenentzündung und besonders bei 
Lungenschwindsucht mit gleichzeitigem Vorhandensein einer 
Schwangerschaft überzeugen können, höchstens vermag er 
auf die Entfernung des Eies durch die unwillkürliche Thätig- 
keit der ßauchpresse fördernd einzuwirken. — 

Große Epidemien, große Kriege sind von einer statistisch 
nachweisbaren Verminderung der Bevölkerung begleitet, theils 
wegen der höheren Sterblichkeit, theils durch Verminderung 
der Zahl der Geburten. Von der Epidemie der Jahre 1889/90 
konnte dies ebenfalls nachgewiesen werden. 

Abgesehen von den Daten über Sterblichkeit — die 
Influenza kommt ja nicht als eine Todesursache in Betracht, 
lur als Vorgängerin einer letalen Krankheit, und meine Mit- 
beiliing erstreckt sich blos auf den Einfluß dieses Leidens dem 
eibJichen Organismus gegenüber — will ich der Verminderung 
r Zahl der Geburten auf Grund jener Daten gedenken, 
bJche mir zur Verfügung stehen. 

A. Bloch s) weist statistisch nach, daß i. J. 1890 in Frank- 
ch die Geburten sich auffallend vermindert haben; es waren 
nJieh um 42.500 Geburten weniger als 1889, und er 
reibt diesen Umstand nur dem Einfluß der Influenza zu. 

■ Epidemie breitete sich über das ganze Land aus und 
tahe dreiviertel Theil der Bevölkerung hatte durch dieselbe 
tten. In jeder Gegend ist die Zahl der Geburten gesunken, 
ir auch in der Bretagne, welcher Theil des Landes durch 
i/ohe Zahl der Geburten bekannt ist. Die Verminderung 
' iebui-ten fällt in auffallendem Grade auf die Monate 
■mber und October, in denen die Fruchte der Conceptionen 
len Monaten December und Januar das Licht der Welt 
•ken sollten und in welchen Monaten die Influenza herrschte. 
Verminderung in solchem Grade ist von hoher Bedeutung 
'■ in Frankreich, de.ssen Einwohnerschaft sich im letzten 
lindert kaum um 50Yo vermehrte, während sie in Eng- 
\ährend derselben Zeit das Vierfache, in Rußland das 
■he erreichte. 

^ir Deutschland liefert Speeling *) Daten; 1890 ver¬ 
te sich im ganzen Reiche die Zahl der Geburten, der 
■hied betrug für das ganze Jahr gerechnet 0'38o/oo» 
;n Wegfall von 18.780 Geburten entspricht. In den 
I September und October des Jahres betrug die Pro¬ 
ziffer der Geburten nur 32’2®/oo» wahrend 1889 
interessant ist es, daß die Propbrtionsziffer in December 
es 1890 auf 40'4Voo stieg, was unter den Verhält- 
•utschJands als die höchste Proportionsziffer betrachtet 
:ann, wo im Durchschnitt die für normal gehaltene 
■jisziffer der Vermehrung 36*1 beträgt. Dieses Steigen 
iesultat der in jenem Monat erfolgten Empfäng- 
cher von der Influenza schon frei war. 
die ungarischen Verhältnisse zu beurtheilen, habe 
n Geburten, die während der dem Jahre der Epi- 
ngebenden und nachfolgenden 3 Jahre, also während 
- 1887, 1888, 1889—1891,1892, 1893 — erfolgten, 
scbnittliche Zahl angenommen und im Verhältniß 
erechnet, wie viele Geburten wir auf das Jahr 1890 
•unten. 

urehschnittliche Zahl beträgt 757.716 Geburten, 
ber nur 715.850 Kinder geboren worden, demnach 
vinder weniger, als erwartet werden konnten. 

iue m6d.“, 1891, Nr.ll. 
eil. Med. Wochenschr.“, 1892, Nr. 15. 


In den Monaten September und October der erwähnten 
6 Jahre wurden in durchschnittlicher Zahl 128.960 Kinder 
geboren, während im Jahre 1890 = 110.859,' also nach der 
Berechnnng um 18.101 Kinder weniger. Die Propoftionsziffe^ 
der Geburten (Durchschnitt von 6 Jahren) ist in unserem 
Vaterlande 44'84“/oo, 1890 betrug sie jedoch nur 42'56Yooj 
die Verminderung für das ganze Jahr beträgt demnach 
2 - 28 Voo.“) 

Der Grund der Verminderung der Geburten muß im 
Zusammenwirken mehrerer Factoren gesucht werden. Durch 
die Epidemie haben beide Geschlechter gleichförmig gelitten, 
und wie nach anderen Infectionskrankheiten die Absebwäenung 
des Organismus bekannt ist, so hat durch den Einfluß der 
Influenza bei dem männlichen Geschlecht die Zeugungsfäbig- 
keit, beim weiblichen Geschlecht die Conceptionsfahigkeit 
abgenommen. 

Diese zwei Factoren geben schon an und für aiph .eine 
genügende Erklärung, obwohl jene vielen frühzeitigen Aborte, 
die sich meistens in Gestalt emer reichlicheren Menstruation 
der Beobachtung entziehen, gerade bei der Influenza nicht 
außeracht gelassen werden können. 

Auf Grund des Gesagten können wir behaupten, dsiß 
die Influenza eine Infectionskrankheit von ernster B^eutung 
ist, die auch aus nationalökonomischen Rücksichten sowohl 
der Hygiene, als den ärztlichen Fachwissenschaften im Kampfe 
gegen dieselbe eine schöne und dankbare Aufgabe stellt. 


Casuistische Mittheilungen aus den k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 

X. 

I. 'imd. Abtheilung des Franz Joseph-Spitals (Primarius Docent 

Dr. Drozda). 

Aneurysma aortae asbendentis in venam cavam superiorem 
perforatupi. — Tod, 

A. S., Gescbirrhändler, 48 J. alt, aufgeaommeD am 11. März 

1894. 

AuamaeBe: Pat. gibt an, daß er vor 3 Wooben an Hals- 
sebmerzen erkrankt sei, darauf durch 3 Tage Schmerzen beim 
Schliogen. Seit 14 Tagen sieh steigernde Athemnoth. Pat. kam 
am 3. März unter den ErsebeiDungen des Glottisödems auf die 
chirurgische Abtbeilung, wo er nach Setzung von Blutegeln sich 
wesoDtliob erleichtert ftlblte; am 5. d. M. wurde er von dort ge¬ 
bessert entlassen. Potatorium zngestanden. ln letzter Zeit neuer¬ 
dings erbebliclie Verschlimmorung des Ällgemeinbeftudens. 

Status praesens: Mittelgroßer, kräftig gebauter, gut ge¬ 
nährter Pat. Die unteren Extremitäten nicht ödematös, die oberen 
Extremitäten dagegen intensiv geschwelit, cyanotisch; starker Tngor 
in facie mit livider Verfärbung der Hautoberfläcbe. Ohrmnscbeln 
und Nasenspitze tief blau verfärbt. Die beiderseitigen Submaxillar- 
gegonden monstrbs geschwellt, links stärker als rechts, das Oedem 
selbst bis zum Occiput reichend. Bei tieferem Eindringen stOßt man 
in der rechten Parotisgegend auf eine etwa bei Faustgroße mäßige 
Resistenz, deren Abgrenzung des Oedems wegen nicht gnt möglich 
ist. Die Schilddrüse selbst scheinbar nicht vergrößert. In den 
Supraclaviculargruben des Oedems wegen palpatorisch niefats erweis¬ 
bar, ebensowenig in den Achselhöhlen. Das Oedem der rechten 
oberen Extremität auffällig stärker als das der Unken, an der Streckseite 
des linken Vorderarmes im unteren Drittel eine von einer Kruste 
bedeckte, vierkreuzerstückgroße Hautabschürfung. Thorax gut ge- 

*) Wenn wir nur mit dem vorangegangenen Jahre 1889 den Vergleich 
machen, wie dies Bloch und theilweise Spkrltno thateo, so erhalten wir einen 
noch größeren Unterachied; es kamen dann nämlich 1890 um 524)34 Kinder 
weniger zur Welt; aaf die Monate September and October fallen um 19.768 
Geburten weniger. 
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wölbt} Aber dem Uanabriam sterni ein Eiemlioh omfangreiohes Venen- 
netz üebtbar, entsprechend der Höbe der 3. Rippe ^ das Sternum 
qnerend, venöse Ektasien; gegen die Jugolargrnbe selbst ziehen 
keinerlei derartige ausgedehnte Venen. Der Badialpnls des Oedems 
halber nicht gnt tastbar, eine Differenz zwischen den beiden Radiales 
deshalb nicht absolut sicher zn oonstatlren. Beiderseits dentiieher 
Dorsalis pedis-Pnis, gleichstark, keine Versp&tung. Spitzenstoß im 
Interspatinm 6—7, hebend, answArta von der Papille. Rechts oben 
Schallleere bis zur 2. Rippe, von da nach abwärts heller Schall. 
Links normale Percussion. Herzdämpfnng vom Interspatium 3—4 
bis 6—7, im Querdnrehmesser einen Querfinger Aber die Papille 
hinaus und ebensoweit Aber den rechten Stemalrand; die letzt¬ 
erwähnte Abgrensnngslinie gegen das Jngulnm zu entlang dem 
Sternum allmälig mehr nach rechts rAckend, wo sich dann die oben 
erwähnte pathologische Dämpfung rechts oben unmittelbar anschließt. 
In jngnlo ein markanter Anschlag zu tasten, bei eingehender Pal¬ 
pation vermag man auch entlang des Sternums wegen des bestehen¬ 
den Oedems reobterseits einen stärkeren Anschlag nicht zu erulren, 
dementgegen tritt derselbe bei Betastung linkerseits ganz präcis zu¬ 
tage, Vorne durchwegs rauhes vesiouläres Athmen. Die Athmung 
Aber den Spitzen wegen der laut hörbaren Herzgeränsche schwer zu 
hören möglich. An der Herzspitze ein ziemlich langes Geräusch 
der Systole mit kurzer, ausnehmend matt ausklingender Diastole. 
Nach oben zn Aber dem Aortemostinm und über der Carotis das 
systolische Geräusch auffällig länger und stärker, fast blasbalgartig, 
daneben ein kürzeres und sehwäeheres diastolisches Geräusch ver¬ 
nehmbar ; diese Geräusche über der ganzen rechten Seite im weiten 
Umkreise markant zn hören. Bei der Besichtigung der rückwärtigen 
Fläche des Thorax stößt man in den seitlichen Partien gleichfalls 
auf erweiterte, geschlängelte, ziemlich prall gefüllte Venengeflechte, 
die uoh ungefähr auf der Höhe der 3. Rippe in die Tiefe ein- 
senken, und ist hiebei zn erweisen, daß der Zufluß zu diesen Venen 
markant von unten her stattfindet. Das Oedem am oberen Theile 
des Rückens deutlich ansgeprägt, an einzelnen Stellen Zerreißungen 
kleiner Venen und umsohriebene Blutanstritte. Rückwärts über der 
rechten Spitze vollkommene Schallleere fast bis zur Mitte der Scapula, 
mit leichter Aufhellung nach abwärts zu, hierauf folgt eine Zone 
von etwa 3 Qnerfinger Breite hellen Schalles, der sieh nach abwärts 
zu wieder Schallleere anschließt. Ueber der linken Seite findet sich 
oben fast auf Handbreite eine Dämpfung, an der sich jedoch nicht 
deds feststellen läßt, ob selbe nur dnroh das Oedem oder durch 
tiefere Veränderungen hervorgerufen wird. Ueber beiden Lungen 
das Athmungsgeräuscb abgeschwäeht, mit copiösen Rasselgeräuschen, 
nach abwärts zu das Athmungsgeräusch dentiieher, jedoch immer 
noch durch die Rhonchi gedeckt, im Bereiche der Dämpfung abge- 
schwächtes Athmen. Das Abdomen gleichmäßig prominent, in dessen 
rechten Partien mäßiges Oedem. Der helle Schall rechts um ein 
Interspatinm tiefer gebend, die Leberdämpfung 2 Qnerfinger Aber 
den Rippenrand, auch in der Magengrube die Leberdämpfung bis 
zur Nabelhorizontale reichend. Eine decisere palpatorische Unter- 
Buohnng der Leberoberfläche (speoieli auf Lebervenenpuls) des 
starken Pannicnlus adiposus halber nicht möglich. Kein Milztumor, 
kein freies Transsudat in abdomine, keine Albuminurie. 

Therapie: Tct. strophanti und Aq, lauroc. aa. 3x20Tropfen. 
Eisblase auf das Herz. 

16. März. Ueber beiden Spitzen rAckwärts, besonders rechts 
deutliches Compressionsathmen; der rechte Radialpuls temporär 
gegen den Spitzenstoß deutlich zurückbleibend, sowie auch gegen 
den Radialpuls der linken Seite. Blntegelapplication auf die rechte 
Halsgegend wegen enormer venöser Rückstaunng. Hierauf wesent¬ 
liche subjective Erleichterung. Sonst Status idem. 

24. März. Unter Zunahme der Oedeme und Sinken der Herz¬ 
kraft Exitus letalis. 

Obductionsbefund (Dr. R. Ebetz) : Der Körper mittel¬ 
groß, von kräftigem Enochenbaue, ziemlich gut genährt, das Ge¬ 
sicht gedunsen, cyanotiscb, der Hals kurz, dick, seine Haut gleich 
der des oberen Thorax, der Nackengegend und der oberen Extre¬ 
mitäten stark ödematÖB, der Thorax mäßig lang, breit, stark ge¬ 
wölbt, das Abdomen leicht aufgetrieben, die Bauchdecken fettreich, 
mäßiges Oedem der unteren Extremitäten. Die Schädeldecken mäßig 


blutreich, das Schädeldach mesocephal, dickwandig, oompaot, die 
inneren Hirnhäute gleich dem Gehirne blaß, etwas ödematös. Die 
Venen des Halses mäßig mit Blut gefüllt und unter dem Mannbrium 
Storni etwas nach rechts von der Mittellinie verlagert eine ungefähr 
apfelgroße, dem anfsteigenden Theile des Aortenbogens anfsitzende, 
gegen die Anonyma und Cava superior vordringrende Geschwulst. 
Der Herzbeutel der vorderen Hmstwand von dem 3.—6. linken 
Intercostalraume anliegend, rechts etwa 1 Cm. von dem rechten 
Stemalrand beginnend, links bis fast an die Mammillarlinie reichend. 
Beide Lungen stellenweise mit der Bmstwand verwachsen. Im Unken 
Pleuraraume etwa Ys Liter, im reehten etwa 1 Liter klarer seröser 
Flüssigkeit, beide Lungen im Unterlappen atelektatisch, ziemlich 
blutreich und etwas verdichtet, ödematös. Im Herzbeutel etwa 
50 Com. Serum, das Herz in beiden Ventrikeln, sowie nameutlicb 
im reehten Vorhofe enorm dilatirt, die Spitze breit, mit einer leichten 
Einsattelung und von der Umsehlagstelle des Pericards an eine 
scharfe umschriebene VorwOlbnng der Aorta. Das Herzfleiseh von 
einer blaßbraunen Farbe, leicht zerreißlich, im linken Ventrikel 
kaum 1 Cm, dick, im rechten Ventrikel die Wand auf 2, ja auf 
1 Ys verdünnt, sämmtliohe Herzklappen schlußfAhig, die Aorten¬ 
klappen etwas verdickt. Am Bogen der Aorta, and zwar an seiner 
vorderen Circumferenz anfsitzend, ein apfelgroßes, durch eine scharf- 
randige vierkreuzerstAokgroße Lücke mit dem Aortenlnmen eommn- 
nicirendes Aneurysma, etwa 1 Col oberhalb der Lüoke in der 
Aortenwand eutspringt der bis in die höchste Höhe des Aorten¬ 
bogens verdrängte Truneus arteriosus. Die Vena anonyma zieht als 
glatter Strang in der Mittellinie bis znr Cava snperior nach links 
von der Medianlinie, die Vene erweitert nnd von festen, atellenwetse 
central erweiohten brannrothen Thrombenmassen obturiri, die bis 
zum linken Tranous jugularis reichen. In der Cava superior, u 
ihrer Innenseite, knapp hinter der zu einem achlitzfÖrmi^D 
Spalte verklebten Einmündung des Aneurysmas, eine dreizipflige, 
etwa 1 Cm. lange, mit leicht blutig suffundirten und an den Biß¬ 
stellen unregelmäßig abgerundeten Rändern versehene LUeko, wel<^, 
zum Theile durch Thrombeu verlegt, in die Kuppe des vorerwäboM 
Anenr 3 r 8 mas führt. Die Innenfläche der Aorta zum Theile mit ati«TQ- 
matösen Geschwüren bedeckt, zum Theile unregelmäßig verdickt oad 
gelb gefleckt. Stark vergrößerte, sehr blntreiche Leber mit dent¬ 
iieher Atrophie der centralen Partien der Aoini. Blutreiohe Uik 
and Nieren. 

ObdnctionsdiagDOse: Anenrysma aortae ascendentu in 
venam oavam superiorem perforatnm, snbseqnente oompressiooe renne 
anonymae. Hydrothorax, Hydroperieardium. Venostasis hepntis, 
Uenis et rennm. 

Die bei Lebzeiten des Patienten gestellte klinisebe Dingsose 
fand durch die Autopsie ihre volle Bestätigung. 


Neue Instrumente und Apparate. 


Ein einfacher, transportabler Apparat für 
Widerstandsgymnastik. 

Der kleine Apparat, dessen Beschreibung nnd Anwendaog vu* 
folgen lassen, hat nur bedingten Ansprueh auf das Epitheton „neu ; 
während er in Deutschland bereits seit Jahren eingebürgert »1} 
blieb er in unseren Landen so gut wie unbekannt, zum Mindesten 
hat er hier keine nenneoswerthe Verbreitung gefunden. Es ist der 

unter dem (seine Anzeigen nicht voll erschöpfenden) Namen „Arm¬ 
and Bruststärkor (Patent Laegiadee)“ in den Handel 
gebrachte Apparat, dessen einfache Constrnction dem Leser uoscbwer 
vor Augen geführt werden kann. 

Der Apparat besteht aus zwei longitudinal dttrchbohrten 
hölzernen Griffen, welche mit je einer Hand erfaßt werden. 
der inneren Seite des einen Handgriffes geht eine starke Schnur 
durch den anderen Handgriff, so daß durch Entfernung der einen 
von der anderen Hand die Enden der einander parallel laufende 
Schnüre gehoben werden. Diese Enden der durch Doppelöeen lew 
zu verkürzenden Schnüre tragen Gewichte, die ans mehreren bienen 
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den Anzeigen der dnplicirten Bewegongen überhaupt. Wichtig ist 
es, den einer Bewegung entgegenzusetzenden Widerstand, also die 
Gewichte, der Muskelkraft des Patienten sorgftltig anzupassen und 
stets niedriger zu wählen, als der Leistnngsfthigkeit der Musculatnr 
entspricht. Insbesondere ist sorgfältig darauf zu achten, daß auch 
eia und dasselbe IndiTidunm je nach der bequemeren oder schwie 
ri^eren Ausgangsstellung einer Bewegung Terschieden großer Wider¬ 
stände bedarf, und zwar ist die za bebende Last (Gewicht) bei 
schwierigeren Bewegungen entsprechend zu verringern. 

Sehon hat sich eine kleine Literatur des Largiadör bemächtigt 
und Tu. Zahn dem Apparate sogar ein stattliches Büchlein ge¬ 
widmet. Diese Schriften, ferner die dem Apparate beigegebene 
klare Gebrauchsanweisung, sowie inslruotive Abbildungen belehren 
über die vielfache Anwendungsweise und die Indic»tionen des für 
Kinder und Erwachsene gleich verwendbaren Geräthes, welches von 
der Firma Hartmann &. Kleining in Hohenelbe (Böhmen) er¬ 
zeugt und versendet wird. Der Preis des Apparates i$t äußerst 
niedrig gestellt. Büm. 


Referate und literarische Anzeigen. 

Seydel (München): Ueber praktische Verwerthnng der 
Lenkocytose. 

Die Arbeiten Bdchner's über die chemotaktische uud entztto- 
dungerregende Wirkang nicht nur der Bacterien-ProleTne, sondern 
auch anderer, nicht hacterieller EiweißkOrper, namentlich der 
PflanzencaseYne, brachten 8. auf denGedaokeu, diese entzündung- 
erregende Wirkung zur Verklebung getrennter Körpertheile, event. 
zur Verwachsung voneinander entfernt liegender Gewebe zu benützen. 
(„Münch, med. Woch.“, 1896, Nr. 38.) Bei deo zu diesem Zwecke 
mit Kolb nnd Dbicbstädteb angesteltten Thierexperimenten ergab 
sich Folgendes: Bei e’nem laparotomirten Kaninchen wnrde die 


klinik MlKOLlCz’ erzielt worden („Berl. klin. Wochensehr.1896, 
Nr. 41) 

Von den ausgeführten Operationen entfallen 81 aaf ambala- 
torUche Kranke; aber es ist kein Zwmfel, daß, jemehr sich die 
SCHLEiCB’sclie Methode eiobürgem wird, io desto größerem Maß¬ 
stabe sie auch an der Klinik bei größeren Operationen zur Ver¬ 
wendung kommen wird. Die Mehrzahl der Operationen betrifft 
Exstirpationen von Tumoren (Atherome, Warzen, Cysten, Lipome, 
Caroinome, tuberculOse Lymphome etc.). Es waren dies grOßtentheils 
kleinere Geschwülste, die über die Große eines Hühnereies nicht 
hinausgingen. Ferner wurde die SCHLBiCB’sobe Infiltrationsanästhesie 
bei Pallen mit Entzündungsersoheinoogeo, wie Panaritien, Furnnkeln, 
Mastitis, Periostitis, Abseessen, Fisteln u. s. w. verwendet. Die 
größeren, ln der Klinik ausgefflhrten Operationen sind: 8 Fälle 
von Resection der Vasa deferenlia bei Prostatabypertrophie, 2 Fälle 
von Ligatur der Vona saphena nach Tbbndblbmbdbq , 1 Fall von 
Thorakotomie bei Empyem der Pleura, 2 Probelaparotomien, 2 inear- 
cerirte Hernien und 10 Gastrotomien. 

Gerade mit Bezug auf letztere Fälle sieht Verf. in der In- 
filtrationsmethode einen großen Fortschritt. Es sei ein Vergnügen, 
mitanzusehen, wie geringfügig unter diesen Bedingungen eine Ope¬ 
ration erscheine, die doch zu den „großen“ gerechnet werden 
müsse. Ja, es nnterliege keinem Zweifel, daß sowohl bei diesen, als 
auch bei andern Operationen auf Grand der Infiltrationsanästhesie 
in Zukunft die Indicatronen «erden erheblich erweitert werden 
können. Einen großen Werth mißt G. der SCBLBiCH’sohen Anästbe- 
sirung auch bei iiicarcerirten Hernien bei. Da Schnlttwanden am 
Darm, ohne Schmerzen zu verursachen, angelegt werden kOonen, 
wnrde es vermieden, die Anäslhesirung auch auf die Därme aasza- 
dehnen, vielmehr warde die Infiltratton auf die Banohdeckenwuode 
beschränkt. 

Was die Technik der Infiltrationsabästhesie betrifft, so worden 
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E. Wassiuew: Ein Fall von Intermlttirendein localem 
Gesiohtsödem (Oedema ang^onenrotioam Qninoke). 

Bel einem 22jfthr. Soldaten traten in größeren and kleineren 
Zeitintervallen (einige Tage bis einige Wochen) unter starken 
Kopfschmerzen Qesichtsödeme auf. Gewöhnlich waren befallen 
beide Wangen, der Nasenrücken und namentlich die Augenlider, 
die so stark ödematös wurden, daß Pat. die Augen nicht Öffnen 
konnte. Die ödematöse Schwellung ging ohne scharfe Grenze in 
die gesunde Haut über. Röthung nicht vorhanden, kein Juckreiz, 
nur Schmerzen und H&mmern in den Schläfen. Gewöhnlich hielt 
das Oedem einige Tage an, dann begann es allmäUg sieh zu 
verringern, wobei auch die Eopfeohmerzen nachließen. Die Innern 
Organe, insbesondere die Circulations- und Respirationsorgane 
ließen keine Abweichung von der Norm erkennen, auch das ganze 
Nervensystem fand Verf. gesund. Die Oedeme wiederholten sieh 
ganz regelmäßig, wobei die Intensität bald stärker, bald geringer 
war. SchUeßlioh trat doch eine Veränderung im Zustande des Pat. 
auf; während eines sehr intensiven Anfalles traten plötzlich unter 
Bewußtseinsstörung Krämpfe auf. Dieselben wiederholten sich in 
den nächsten Tagen, das Bewußtsein kehrte bald wieder zurück, 
doch constatirte Verf. eine rechtsseitige Parese der ganzen oberen 
Extremität, die nur allmälig rückgängig wurde. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß das Gesichtsödem auf angioneorotischer 
Basis entstanden ist; dafür spricht auch der Umstand, daß in der 
Familie des Soldaten Erkrankungen des Nervensystems vorkamen. 
Wie soll man sich nun die Krämpfe, die vorübergehenden Bewußtseins¬ 
störungen und die Parese erklären? Da die Hirnsymptome mit dem 
Auftreten des Oedems im Gesichte correspondirten, da ferner die 
Symptome auf einen plötzlich aufgetretenen Druck hinwiesen, nimmt 
Verf. an („Kediclnische Rundschau*', Nr. 6), daß es sich um ein 
acutes Hirnödem gehandelt habe, ganz analog dem acuten Oedem 
des Gesichtes. Es muß somit nach Verf. die Möglichkeit zugelassen 
werden, daß auch in der Schädelhöhle ein angioneurotisches Oedem 
auftreten kann. Dr. J. G. 


TyfeitemMit de la Syphllii par Ch. Maurlac. Paris 1896, 
G. Mas SOU. 

Mit großer Gründlichkeit und einer nur den Franzosen eigenen 
Breite und Weitschweifigkeit, aber anch in einem den Franzosen 
ebenen lebendigen Stil, der auch den trockensten Gegenstand an> 
ziehend zu gestalten vermag, behandelt der berühmte Arzt des 
Hospital du Midi in einem über 800 Seiten starken Band die Therapie 
der Syphilis. Es ist dieser Band die Ergänzung der beiden bisher 
erschienenen Werke des Verf. „La Syphilis primitive et secondaire** 
(1883) und „La Syphilis tertiaire et hereditaire** (1889) und stellt 
im Verein mit diesen ein umfangreiches Handbuch der Pathologie 
und Therapie der Syphilis dar, ein groß angelegtes, auf 2Öjährige 
reiche Erfahrung basirtes, dem Specialarzte unentbehrliches Werk. 
Die Therapie der 8}^bilis umfaßt nach einer historischen Einleitung 
drei Bücher. Im ersten Buche bespricht der Verf. die Allgemein- 
behandlung der Syphilis, schickt zunächst einige allgemeine Be¬ 
merkungen über den therapeutischen Effect von Quecksilber und 
Jod voraus, bespricht die ezspectative, nihilistische Behandlungs¬ 
methode, um sodann zUr Quecksilberbehandlung Oberzugehen. Die 
verschiedenen Applicationsweisen des Hg; Frictionscur, Räucherungen, 
Bäder, Pflasterbebandiung, hypodermatische und interne Applications- 


methode werden besprochen, die Biochemie des Hg, dessen Resorption 
und Vertreibung im Organismus; dessen Elimination, die Hydrar- 
gyrose eingehend auf Grund der neuesten chemisohen und klinischen 
Erfahrungen gewürdigt. Die Jodbehandlung, der Jodismus, eine 
Parallele zwischen Jod und Hg-Wirkung, die Besprechung der 
wichtigsten Jodpräparate und deren Dosirung folgen, und bio¬ 
chemische Betrachtungen über Resorption, Vertreibung im Organis¬ 
mus und Elimination des Jod schließen sich an. Die Besprechung 
des „Traitement auxiliaire**, Hygiene, Badecuren, Hydrotherapie, 
sowie ein Capitel über Serumtherapie schließen das erste Buch ab. 
Das zweite Buch umfaßt die Behandlung der Looalmanifestationeo 
in allen Stadien der Syphilis und ist mit seltener Ausführlichkeit 
und Gründlichkeit behandelt. Die Behandlung des Initialaffectes, 
die Abortivbehandlung der Syphilis mittelst ExeUion des Initial- 
affectes, die sogenannte Präventivbehandlnng der Syphilis, die Be¬ 
handlung der einzelnen secundären und tertiären Syphilismaoi- 
festationen findet hier ihren Platz. Im dritten Buche endlich be¬ 
spricht Verf. im ersten Theile die Behandlung und Prophylaxe der 
hereditären Syphilis, im zweiten, sehr eingehend und umfassend 
gestalteten Theile die Prophylaxe der Syphilis im allgemeinen. 

Dies der Umfang and Gehalt des in seiner Art einzig dastehen¬ 
den Werkes. Ref. bat sich mit einer kurzen InbaltsUbersiebt des 
selben begnügen müssen. Das Eingehen auch nur in die wichtigsten 
der vom Verf. berührten Punkte hätte den Rahmen und Umfsng 
der Besprechung überstiegen. Und so muß sich Bef. am Schlüsse 
begDügeu, die Vorzüge des Buches, die gründliche, auf Grund großer 
Erfahrung und für einen Franzosen seltener ioternatioDaler Literatur- 
kenntniß basirte Behandlung des Stoffes, die Vollständigkeit, mit 
der alle zugehörigen Capitel eingeheud besprochen werden, die 
anziehende und fesselnde Art der Bebandlong des Stoffes zu eon- 
statiren. Für den wissenschaftlich gebildeten Specialistea ist du 
Buch geradezu uuentbehrlich. —r. 

Anleitung snr Bereohnnng der Erwerbeföhigkeit M 
Sehstörangen. Voo Dr. Arthur Groenouw , Privatdonot 
der Augtnbeilkunde an der kgl. Universität zu Breslau. Uil 
5 lithographisohen Tafeln. Wiesbaden 1896, J. F. Bergmann. 

Der praktische Arzt, der Specialist sehen ihre Aufgabe dam, 
die ihnen unterkommenden Krankheitsfälle zu diagnosticiren, nn 
heilen und, wo dies nicht möglich, die üblen Folgen zu verringern, 
die Leiden zu lindem etc. Das UnfaUversieherangsgesetz, das bei 
uns ja erst seit kurzem eingeführt ist, verlangt, daß der Arzt die 
Erwerbsfäbigkeit des Individuums, dessen Functionen durch einen 
Unfall behindert oder geschmälert wurden, schätzt, und diese 
Schätzung sogar procentual festsetze. Diese Aufgabe ist eine höchst 
schwierige und umso schwieriger, als sie uns neu ist, wir in die¬ 
selbe nicht eingearbeitet sind, ja in vielen Fällen kaum möglich, da 
die Döthigen statistischen Reiben nnd Vorarbeiten fehlen. 

Literatur auf diesem Gebiete ist noch spärlich und wir siod dem 
Autor schon aus diesem Grunde für seine Arbeit dankbar. Sie 
schließt sich der rühmlich bekannten von MaoNüS sehr an und hat 
für den praktischen Arzt schon den Vortheil, daß die Formele, 
welche zur Berechnung dargeboten werden, höchst einfach siu^- 
Jeder Interessirte, der diese Broschüre liest, wird Belehrnog und 
Unterweisung ans derselben schöpfen, nnd darum sei sie bestens 
empfohlen. KÖNIQSTSIN. 


Feuilleton. 

Zw Geschichte und Geographie der Syphüis 
und ihrer Behandlung. 

Von Dt. Julian ZUz, k, u. k. Oberarzt im Inf.-Reg. Nr. 40, 

I. 

Unter Syphilis verstehen wir heutzutage eine durch die Ueber- 
tragnng eines speoifiscben fixen Contagiums hervorgerufene chronische 
Infectionskrankbeit, dnrch welche mannigfache Veränderungen in 
den verschiedensten Gewebssystemen des menschlichen Organismus 
in einer gewisten, mehr oder weniger constanten Reihenfolge bervor- 


gerufen werden und wobei die vom erkrankten Individnom stam¬ 
menden Krankheitsproducte, auf andere nichtsyphilitiscbe Individuen 
Uberimpft, dasselbe Leiden zur Folge haben. 

Obwohl ich auf die Sache selbst nicht eingehe, eei e* 
mir doch gestattet, eine womöglich kurz gefaßte Skizze der hi^' 
risch-geographischen Pathologie der Syphilis entwerfen zu dHrfeu- 

Es erscheint dies umso zulässiger, weil mau in der neuesten 
Zeit wieder die Existenz der constitutioneilen Syphilis in Abrede 
stellen bemüht war, ja sogar die Behauptung aufstellte, daß 
Syphilis als solche nie und nirgends bestand, sondern nur eu* 
trauriges Kunstproduot der Aerzte sei, welche ihren Kranken 


Genitalleiden und andere Erkrankungen Quecksilber y 
Wenn es nun auch bisher nicht gelungen ist und w 
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Syphilis von dem arabiscbea „Safala“ oder dem hebräischen 
„Sehafal“ absnleiten, welche Ausdrllcke sowohl das unterhalb Ge¬ 
legene (inferior), als auch das Niedrige, Gemeine (Tilis, ignobilis) 
bedeuten sollen. Nach Fbacastorios ’) besitzt sie eine mythologische 
Deutung. Gibolauo Fbacastobo aus Verona (1483— 1553), der 
sich durch seine dichterischen, physikalischen, astronomischen und 
auch ärztlichen Leistungen große Verdienste erworben, richtete, wie 
sehr viele seiner Zeitgenossen, seine Thätigkeit auf das Gebiet der 
Epidemiograpbie. Wir verdanken demselben in dieser Beziehung 
hauptsächlich sein berühmtes Werk „Ueber die ansteckenden Krank¬ 
heiten” 3) und das noch berühmtere Gedieht „lieber die Syphilis”, 
ln diesem hält er die Krankheit für neu entstanden, durch den 
französischen Krieg in Italien verbreitet und rühmt haoptsächlich 
die Gnajak-Cur. Im oben erwähnten Gedichte leitet er auch die 
Bezeichnung Syphilis von einem Schäfer des KOnigs Älkitbous dieses 
Namens ab, welcher zuerst, weil er die Götter beleidigt batte und 
gegen die Sonne gefrevelt, von dieser Krankhett befallen wurde: 
„Syphilidemque ab eo labes diaeere coluni” heißt es in der eben 
citirten Dichtung. 

Die Krankheit wurde anch mit den verschiedensten Namen 
belegt. Am flblicbsten waren jene, die das Uebel mit dem Namen 
einzelner Länder, Städte und Nationen in Verbindung brachten, 
denen der Drspmug der Krankheit zngescbrieben wurde. So: Mal 
de Naples (Morbus Neapolitanns), Mal Franzese = Franzosen-Krauk- 
beit (Morbus Galliens); die deutsche, spanische, fränkische, casti- 
lianische etc. Krankheit, welsche Bossen n. dgl., wobei zu bemerken 
ist, daß die einzelnen Länder ihren jeweiligen Nachbarn den Ur¬ 
sprung der häßlichen Krankheit znznscbreiben trachteten. Andere 
Namen hingeu mit denen der Heiligen zusammen, unter deren 
Anspieien die sicherste Heilung erwartet wurde. So die Krankheit 
des heiligen Evagrins, Hiob, Mevius, Rochus, Sementus oder der 
heiligen Regina etc. ln Genna hieß sie: La male de la Favelle, 
in Toscana: 11 malo delle Bolle, im Lombardischen: Lo malo de 


„Der Ewige wird dich mit bOsen GesebwQren plagen, an 
den Knochen und Hüften, von der Fußsohle bis zum Scheitel, 
davon du nicht wirst geheilt werden können.“ 

Ferner im Buche Samuel, Cap. 6, V. 9 r 

„Oer Ewige strafte die Philister mit Afterbeuten, und es 
setzten eich ihnen an allen Stellen Beulen an.“ 

Die Plagen Hiob’s, welcher von den Fußsohlen bis tum Scheitel 
durch den Satan mit göttlicher Erlanbniß mit bOsen Geschwüren 
bedeckt wurde (Cap. 2, V. 7), werden von den Vertretern dieser 
Ansicht als mit Syphilis identisch erklärt. Namentlich wird det- 
V. 17 im Cap. 30 des Buches Hiob, welcher lautet; 

„Die Nacht bohrt mein Gebein mir durch, und meine 
Pulse hOren nicht tu wallen auf.“ 
als eine Schilderung der dolornm nocturuorum (nächtlicher Schmerzen) 
angeführt. So wie Hiob wird auch dem königlichen Psalmisten die 
Syphilis impntirt, weil er in einem Klageliede, Psalm 38, V, 4, 
sich folgendermaßen vernehmen läßt: 

„Es ist nichts Gesundes in meinem Fleische vor deinem 
Dränen und ist kein Frieden in meinen Gebelhen Vor meindn 
Sünden.“ 

So wie ans der heiligen Schrift, werden auch aus den medi- 
oiniseben Werken des grauen Altertbnms Beweise für das Alter der 
Syphilis berbeigeholt. 

So ans Cblsus, lib. VI, cap. XVIII, welches „De obscenarnm 
partium vitiis“ überschrieben ist. Es wird daselbst von Phlmosis, 
Paraphimosis, von Circumcision, Cancer, Condylomen und Indura¬ 
tionen des Penis gesprochen. Ebenso wird eine Stelle aus Plintos, 
Bd. VI, Cap. XXIV, für das hohe Alter der Syphilis angeführt. 
Nach Jos. Flavtds soll Herodes, KOnig der Juden, und. nach 
EüSBBros der Bischof von Caesarea, Galerins Maximns, nach voraus¬ 
gegangenen GenitalgesehwOren einer schrecklichen Krankheit erlegen 
sein, welche ebenfalls für Syphilis angesehen wird. Tacitüs be¬ 
richtet vom Kaiser Tiberius, der bekanntlich wegen seiner Aus- 
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dieselben Schankergesohwüre oder syphilitiBcbe Affeetionen waren, 
kann nach nnserem heutigen Standpunkte nicht gefolgert werden, 
weil eben die wissenschaftliohen Kriterien mangeln, die eine solche 
Behauptung erheischt.^ 

Daß es übrigens schon lange vor der Belagerung von Neapel 
bekannt war, daß ans der Umarmung einer käuflichen Dirne ge¬ 
fährliche Infectionen entstehen können, gebt nnter anderem aus den 
Verfügungen und Verordnungen hervor, welche wegen des zu Avignon 
1347 angelegten Öffentlichen Freudenhauses von der Königin Johanna 
erlassen wurden. Es finden sich übrigens auch Parlameotsacte ans 
der Regiernng Heinrich 11. von England, 1162, welche über Sta¬ 
tuten bereits bestehender Bordelle verhandeln. 

Aber aus allen diesen Daten ist die Existenz der Syphilis 
nach unserer heutigen Anschauung ebensowenig zu beweisen, als 
man ans dem Umstande, weil die alten Schriftsteller die Syphilis 
aus Unkenntniß derselben nicht oder nur mangelhaft beschrieben, 
die Nichtexistenz derselben anzunehmen berechtigt ist. 

Eben weil sich in den bis zum letzten Decennium des 16. Jahr¬ 
hunderts erschienenen Werken keine genügende Beschreibung der 
Syphilis vorfindet, hielt man dieselbe, als sie um diese Zeit in 
ungeheurer Dimension und Intensität im südlichen Europa anfirat, 
für eine neue Krankheit. Um die Ursache dieser so fürchterlichen 
und noch mehr gefürchteten Krankheit verlegen, bemühten sich die 
damaligen Zeitgenossen, eine solche aufznfinden. Cnm oder post 
hoc, ergo propter hoc war eine sehr übliche Schlußfolgerung der 
damaligen Geistesrichtung. Die Einen wollten die Ursache der 
Syphilis ans den damaligen welterschfltternden Begebenheiten, die 
Anderen aus astronomischen und astrologischen Einflüssen etc. ab¬ 
leiten, während wieder Andere sie aus einer oder mehreren schon 
bestehenden Krankheiten hervorgehen ließen. 

(Schluß dieses Abschnittes folgt.) 


Kleine Mittheilungen. 

— Ueber die Wirkung des Diphtherieheilserume auf fibrinöse 
Pneumonie und Lungentuberculose berichtet Doc. Dr. L. Cantü 
in Pavia („La sem, mOd.“, 1896, Nr. 41). Indem er Kinder in der 
Absicht einer Präventivimpfung mit Heiisernm behandelte, konnte 
er coDstatiren, daß diese Injectionen auf gewisse Krankheitserschei- 
nnngen, wie entzündliche Zustände der Larynx- und Bronohial- 
schleimbaut, allgemeines Krankheitsgefühl, Fieberattaqnen etc., einen 
günstigen Einfluß ausüben. Infolgedessen versuchte er das Diphtherie- 
beilsernm bei einer Reihe von infectiösen Krankheiten. Bei Typbus, 
Erysipel, acntem Gelenksrbenmatismns, Sumpffieber hatten die Serum- 
injectionen keinerlei Nutzen; hingegen waren die Resultate bei 
fibrinOser Pneumonie und gewissen Formen der Lnngentnberculose 
recht ermnntemde. Die Zahl der so behandelten Pneumonien betrug 
11, darnnter Greise und Alkoholiker. Die gesammte, in jedem Falle 
injieirte Serummenge schwankte zwischen 10 und 30 Ccm. Die 
Injectionen führten oonstant einen kritischen Temperatnrabfall herbei, 
und zwar innerhalb eines Zeitraumes von 14—32 Stundep. Bis¬ 
weilen führte die erste Injection nor eine Pseudokrise herbei und 
die wirkliche Krise erfolgte erst nach einer zweiten Injection. Die 
antithermiscfae Wirkung der Iigectionen war der injicirten Dosis 
proportional. Selbst hohe Dosen führten weder zu allgemeinen, noch 
io(uüen Storungen. Indessen hält C. die gleichzeitige Anwendnng 
von Coffetn für zweckdienlich. Die günstige Wirkung des Diph¬ 
therieserams wurde ferner in sehr deutlicher Weise conatatirt in 
gewissen Fällen von Longentaberculose, besonders in den Anfangs¬ 
stadien und bei typhoiden Formen der Tuberoulose. Bei letzteren 
Fallen genügten wenige Injectionen in Intervallen von einigen Tagen, 
um die Temperatur dauernd auf die Norm znrückznfüfaren, und dies 
selbst in Fällen, in welchen ein hartnäckiges Fieber durch Monate 
jeder Medication widerstanden hatte. 

— Seiuerzeit bat die Salvia officinalis in der Behandlung 
der Hyperidroeie eine große Rolle gespielt, wurde aber in neuerer 
Zeit durch andere Mittel, wie Atropin, Agaricin, Kampbersäure etc., 
gänzlich verdrängt. Gleichwohl verdient aber die Salvia offioinalis 
als Antisudorale ihren alten Ruf, wie dies Dr. M. Kbahn aus einer 


Erfahrung an 38 Fällen sobließt. Diese Fälle betrafen meist Tnbar- 
culOse, aber auch Gelenkrhenmatismen, Typhen und Leukämie. Kur 
in 2 Fällen wurde ein Mißerfolg oonstatirt, in allen Übrigen war 
der Effect mehr weniger ausgesprochen, ja in 18 Fällen verschwand 
die Hyperidrosis gänzlich. Man kann das Mittel in Form eines 
Infuses aus 3 Grm. der Blätter auf Liter Wasser anwenden und 
läßt Früh, Mittags und Abends je eine Tasse nehmen. Die beste 
Verabreichangsweise ist die in Form einer Tinetur, wovon man 
20 Tropfen des Morgens und 20—40 Tropfen des Abends gibt. 
In dieser Form bildet der Salbei eines unserer besten Schweißmittel. 

— Auf Grund der Anwendung von Hämol bei 30 Fällen 
kann J, Baetelt (nTher. Monatsh.“, 1896, Heft 10) Folgendes aus- 
aagen: 1. Du Hämol ist resorbirbar und kann selbst bei sehr 
geschwächten Personen zum Neubau von rotben Blutkürperehen ver¬ 
wendet werden. 2. Die äußerst geringe Menge des !m Hämol 
enthaltenen Eisens erklärt die oft schon nach Swüohentlicher Dar- 


reiohnog erzielten klinischen Erfolge nicht; es muß vielmehr der 
ganze Complex des Hämols der die günstigen Wirkungen bedingende 
sein. Im Zeitalter der Organextraottherapie kann es keinen Anstoß 
erregen, wenn man das Hämol als „BlntkÜrpercbenextraet“ be¬ 
zeichnet. 3. Das Hämol macht keinerlei stürende Nebenwirkungea. 
Verstopfung wurde niemals beobachtet. Der Appetit wurde eher 
besser; die Zähne wurden weder schwarz, noch oarlüs. 4. Ganz 
besondere empfiehlt sich für geeignete Fälle die Combination voo 
arseniger Säure mit der mindesteus hundertfachen Menge von Hämol 
in Pillen. Die Arseohämolpillen verursachen auf die Dauer ^ den 
Magen entschieden eine geringere Belästigung als die asiatiscben 
Pillen. 


— Die günstigen Urtheile über die Behandlung der Gonor¬ 
rhoe nach JANET mit Spülungen mit Kalinm permanganicnm falnftn 
sich immer mehr. So berichtet Abthdr Steadss („Allg. med. Central- 
Ztg.“, 1896, Nr. 82) über die Methode Folgendes: Von 38 be¬ 
handelten und tabellarisch angeführten Fällen wurden 31 geheilt; 
durehschnittlioh waren 10 Spülungen zur Beseitigung der Gonoeoeeeo 
nüthig; in mehreren chronischen Fällen trat eine flberraeelieiid 
schnelle Heilnng ein. Die besten Erfolge worden bei den subaeatm 
und ehronisoheo Fällen erzielt. Von 12 Abortiveuren glückten 9. 
Complicationen, wie Epididymitis, Prostatitis, Cystitis etc., cootra- 
indiciren das Verfahren, nicht aber die nretfaritis posterior. Oani 
acute Fälle verlangen Spülungen mit den schwächsten Ldsungen. 
Als Folge der Spülungen wurde nur einmal eine heftige Blntan^ 
mit Cystitis, sehr selten leichte Cystitis gesehen. Was nun die 
Teohnik selbst anbelangt, so bedient sich St. der von ihm ange¬ 
gebenen Bügelbabnoanflle. Der Kranke legt sieh, nachdem er 
nrinirt bat, bequem auf ein senkrecht zur Wand gestelltes Rub^ 
bett. An der Wand über demselben hängt der Irrigator, und zwar 
für Spülungen der ganzen Harnrühre in einer Hübe von 1 Meter 
80 Cm. Über dem Lager, für Spülungen der vorderen in einer 
Höhe von 1 Meter 30 Cm. Die Beine werden gespreizt. Nachdem 
Vorbaut und Eichel gründlioh gesäubert sind und man die Va 
betragende Lüsung in kräftigem Strahle über dem neben dem 
Ruhebett befindlichen Wasserbecken hat austreten lassen, ninunt 
man zur Linken des Kranken mit ihm zngekehrtem Gesiebt aQi 
dem Ruhebett Platz, faßt mit der linken Hand die von der Vorbaut 
entblößte Eichel an der Corona, mit der reobten die Canflle so, 
daß der Daumen auf dem Bügel ruht und drückt die Canflle au 
das Orifioium in der Richtung des Penis. Nun öffnet man langa^ 
den Hahn und läßt den Kranken versuchen, zu nriniren. Die FlflssJg* 
keit dehnt nun die Schleimhaut aus, dringt in alle Falten, Laeousu 
und Taschen ein und öffnet allmälig den Sehließmnskel. Bei großem 
Widerstand des Sphincter kann man, bevor man den Irrigator höb^ 
hängt, durch einen Druck auf den Schlauch versuchen, den Einto 
der Lösung in die Blase berbeizuftthreo. Erst wenn der Ham^raog 
heftiger wird, schließe man die Canttle oder lasse zunächs^ iB“®® 
man den Hahn etwas vorwärts schiebt, die Lösung unter geringerem 
Drucke einfließen. Will man mit der Spülung aufhören, so s« 
man, indem man mit der linken Hand die Harnröhre zodrflekt, 
geschlossene Canüle ab. Der Kranke steht nun auf und 
indem er vor dem anprallenden Strahle die Harnröhre 
Hand abweohselod schließt und öffnet. In der Regel kann m»“ 
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y«—Yi Liter in die Blase einlanfea lassen. Bei der Abortiveor, 
bei der sor die vordere Bamröhre ansgeepOlt wird, ist die Technik 
iffl all^neioen dieselbe. Der Irrigator hingt tiefer, der Druck ist 
geringer; anch hiebei wird er durch mehr oder weniger starkes 
Oedhen des Hahnes in der genannten Weise regolirt. Sobald die 
vordere fiarorObre gefQllt ist, was man an der Spannung derselben 
leicht fohlt, drückt man mit der linken Hand die Eichel zu and 
' setzt den eonisehen Ansatz der Cantlle ab. Dann Iftßt man die 
Lüaaag ablaufa. Was die Concentratiou der verwendeten Lösungen 
anbelaogt, so gilt als Riehtsebnur, daß, je stärker die EotzQndung, 
je grdder die Empfindlichkeit, umso schwächer die Lösangen sein 
fflOssen. DemgemSß steigt man von Lösungen 1 : 5000 bis zu solchen 
von 1:500. Wenn einige Tage Gonococcen nicht mehr nachzu- 
veiseo sind, gebt man wieder auf schwächere Lösungen tiber. Ein 
Fehler ist es, die Spfllnngen zu fröh auszosetzen, weil dann Reci- 
diven nicht selten sind. Zur Abortivcnr entschließt man sich 
our dann, wenn der Änsflaß noch gering ist und noch nicht aus 
lickem, grftnlioh-gelbem Eiter besteht. In den ersten 3 Tagen mache 
lan möglichst je 2 Spfllnngen, etwa am ersten Morgen 1 ; 5000 bis 
; BOOO, am Abend 1 ; 2000, gebe möglichst am nächsten Tage 
1 einer Lösung 1; 1000 über. Nachdem die Gonococcen ver- 
hwunden sind, werden die Spfllungen zunächst noch täglich, sodann 
mebrtfigigeo Zwischenräumen mit schwächeren Lösungen fort* 
setzt. Wenn die Gonococcen durch etwa eine Woche nicht mehr 
ßhziiweisen sind, werden die Spfllungen nnterbrochen nnd in der 
^el noch Injectiouen mit schwachen Lösungen von Kal. permang. 
r anderen adstringirenden Mitteln verordnet. — In ähnlichem 
le berichtet Dr. B. Goldberg in Köln („Centralbl. f. inn. 

1896, Nr. 41). Von 14 beginnenden Gonorrhöen wurden 
I weniger als einer Woche, 6 in weniger als zwei Wochen 
ilt. Alle Patienten wurden ambulant behandelt. Nach diesen 
itaten scheint es G. nicht zu viel gesagt, daß wir nun¬ 
in der jANET’scheo Abortivbehandlung, wenn sie richtig aus- 
rt wird, ein sicheres Mittel besitzen, um die beginnende Gonorrhoe 
eime zu ersticken. 


Verhandlungen Srztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

ersammlimg deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 

en zu Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

tiv-Ber. der „Freien Vereinigang der deutschen med. Fachpresse“.) 

V. 

Abtheilung für Chirurgie, 

'.LIKER (Leipzig) demonstrirt: 

Einen Fall im Abbruch des Tuberculum majus 
reponirter Luxatio subcoracoidea. Das Tub. majus steht 
iumerusdiapbyse noch in knöchernem Zusammenhang. Es 
I doppeltes Schnltergelenk; einmal eine Ärticulatiou des 
>pfe8 mit dem Rabenschnabelfortsatz und zweitens liegt 
nne das durch die Mm. supraspinatns, infraspinatus und 
■s Gxirte Tuberculum majus. 

fnen Abbruch des Tuberculum minus, das au 
Seite des Proc. coracoides verschoben ist und gleichfalls 
.^m Schulterg^elenkkopfe in knöcherner Verbindung steht. 
>esteht daher ein doppeltes Schultergelenk, 
ae im Jug^endlichen Alter entstandene knöcherne 
des ßllbog'eDgelenkes. Durch den Zug des M. biceps 
'rusdiapbyse nach hinten und nach außen convex aus- 

Messer znm Abtragen von GranuIationsHächen vor 
itatioD. 

denklemmen. Das Instrument stellt eine Arterien- 
deren einer Schenkel in einen knopfsondenartigen 
luft. Das Instrument dient zum Isoliren und Fassen 


' der Gefäße bei Gesohwulstexstirpationen, Strumeotomien, Tracheo¬ 
tomien 0 . 8. w. 

KÜMMEL (Hamburg) bat Gelegenheit gehabt, ein Präparat von 
einem Patienten zu gewinnen, bei dem er vor einigen Monaten 
einen 2 Cm. langen Seidenersatz der dnrehtrennten Sehne 
vorgenommen hatte. Es handelt sieh um einen 26jähr. Arbeiter, 
dessen Elxtensor poIUois loogus dexter dureh Fall in eine Glasscbeibe 
verletzt wurde. Die primäre Sehnennaht heilte nicht; naeb einigen 
Wooben Freilegung der Sehne; Vereinigung gelingt nicht; das 
in einer Ausdehnung von 2 Cm. fehlende SehnenstUek wird dureh 
zwei mittelstarke Seidenfäden ersetzt. Die Heilung erfolgt sicher. 
Nach 14 Tagen Beginn der Bewegungen. Nach einigen Wochen 
volle FuDctionsfäbigkeit; der früher in Fiexionsstellung befindliche 
Danmen kann vollkommen gestreckt und gebengt werden. Nach 
Wochen ging Patient an einem Aneurysma dissecans Aortae zu¬ 
grunde. Das gewonnene Präparat zeigt einen den Seidenstrang fest 
umschließenden, die Sehnen verbindenden derben Blndegewebsstrang. 
Auf den mikroskopischen Schnitten sieht man hei Doppelfärbung 
die gelbgefärbton Seidenfäden von dem rothen Bindegewebe fest 
umwachsen, was auch makroskopisch schon zu erkennen ist. Die 
Seidenfäden sind das Spalier, an welchem das Bindegewebe empor- 
wäcbst. 

K. hat mehrere Sehnendefeote von 2—5 Cm. Länge durch 
Implantation von Seiden^den mit vollkommener Function ersetzt. 
Erf^olg kann nnr dnreh vollkommen primären Wnndverlauf erzielt 
werden. 

Heusner (Barmen): I. Ueber einen Fall von habitueller Sub- 
lu^cation des Oberarmkopfes nach vorn. 

Der vorgestellte 27jähr. Patient empfand zuerst während seiner 
Militärzeit eine lähmungsartige Empfindlichkeit in der rechten Schüller 
beim Tragen des Tornisters oder Gewehrs. 

Oefter bekam er beim Stiefelwichsen plötzlich stechende 
Schmerzen in der rechten Bicepsgegend; der Arm sank wie gelähmt 
herunter, der Biceps spannte sich an und war empfindlich. Die 
Schmerzhaftigkeit hielt mehrere Wochen an. Seit dieser Zeit trat 
bei gewissen Bewegungen, besonders beim Erheben des Armes nach 
vorn und außen, eine leichte Verschiebung in der Schulter ein, die 
auch nach dem Heruntersinken anbielt und dem Patienten ein Ge- 
Rthl von Zwang und Unbebagliohkeit verursachte. Der Kopf rückt 
dabei etwas nach vorn und aufwärts, und wenn man den Arm in 
diesem Zustand nach außen erhebt, so stößt er in der Schulter bei 
horizontaler Abduotionslage auf ein festes Hinderniß, welches bei 
weiterer forcirter Erhebung unter einem schmerzhaften Ruck über¬ 
wunden wird. Macht der Patient vor der Erhebung eine kurze 
Auswärtsrotation mit Anspannung der Beugemuskeln, so tritt der 
Kopf in normale Lage, durch Einwärtsrotation gleitet er wieder 
bioaus. 

Eine traumatische habituelle Luxation oder Subluxation, wie 
sie nach Verrenkungen nach vorn öfter zurUckbleibt, liegt natürlich 
Dicht vor, vielmehr bandelt es sieh um eine durch leichtes Trauma 
entstandene Subluxation nach vorn, wobei die BioepsBeboe eioe 
gewisse Rolle spielt. Melicher glaubt, daß solche Subluxationen 
auf aDgeblicher Ausweitung der Kapsel beruhen; doch müßte dieser 
Fehler sich sicher gezeigt haben, wenn dies der Fall wäre. Die 
lange Bicepssebne schlingt sich nach oben und außen Uber den 
Kopf hin, hält ihn gegen die Pfanne und nach unten. Ist sie luxirt 
oder zerstört, so muß der Kopf nach oben weichen. Sebnenluxationen 
sind am Extensor poIUois longus und den Peronealsebnen nach- 
gewiesen. Auch au der Sehne des langen Bieepskopfes kommen sie 
nach manchen Autoren öfters vor, während andere dies bestreiten. 

CooPEB erzählt, daß eioe Waschfrau beim Wäscheringen 
ähnliche Schmerzen und Störnngen in der Schulter bekam, die nach 
einer starken Bewegung des Armes einige Tage später mit einem 
schnappenden Geräusch dauernd schwanden. MONTEGGIA beschreibt 
einen Fall, in weichem wie beim vorgestellten Kranken eine habituelle 
Verschieblichkeit der Bicepssebne zurüekblieb. Jabjaray macht 
geltend, daß noch Niemand die verschobene Sehne gesehen habe; 
er weist auf die starke Befestigung der Bicepssebne im Sinus 
intertuberc. hiu und macht besonders auf ein knackendes Geräusch 
aufmerksam, was er in seinen 5 Fällen erzeugen konnte, wenn er 
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den in 4bdnetion ecbobenep Am rotirte. Er besUht das Oarinseb 
und alle Symptome auf eine Reibung des verletsten und eotaflndKoh 
n^rOl^vten subaciromialen Sehleimbeutela swisoben Tubero. majus 
und Aecumionu. 

Dieses GerAasob entsteht aber naeh anatomisehen UntersuebuDgea 
des Vortragenden nieht dnroh die verdickte Bursa, welche überhaupt 
aa weit rOekwirts liegt, um awischen die Knochen au geratben, 
wndem dadurch, dab der Sulcus bicipit mit der darin lagernden 
Sehne gegen das Acromion gepreßt;und gerieben wird. Es kommt 
auch bei den meisten gesunden Menschen vor und ist natürlich 
stftrker, wenn die Belmenseheide versohwollen ist. 

Die .. Sehnenscheide ist allerdings im Sulcus bieip. sehr fest 
mit der Enorp^uskleidnng des Halbeanales verlüthet, dagegen ist 
me unterhalb des Sulcus frei und weiterhin unter der sie über* 
brOokuideB Sehne des • Pectoralis major von einer nicht sehr festen 
Seheide _ umgeben. Mit pinem krängen Ruek kann sie aus dieser 
S^ieide naeh einwärts diidoeirt werden, und einiges Zerren in dieser 
Eiehtung lockert aueh ihre Befestigung im Sulcus bicipit. so weit, 
daß eine Verschiebung bis auf das Tuberculum minus stattfinden 
kann.. Eine Verschiebung nach anfien anf das Tuberculum majus 
kann dagegen, so lange die Sehne des Pectoralis major intact, nicht 
stattfinden und sind die Autoren, welche eine solche constatiren 
Volltan, sicher im Irrthum. ln fast allen bekannt gegebenen Fällen 
ist die Verschiebung dureh eine Einwärtsrotation bei Anspannung 
des Bieeps erzeugt worden. Einw&^srotatioa bringt die ^hne in 
eine absebüsBige, zum Einausgleiten geeignete Lage, und wenn die 
Sehnenscheide v<m Bans aus oder vielleicht durch obronische Tendo- 
vagfoitiB schwach ist,, so kmin sie nach einwärts abweicben. Äus- 
Wärtsrotation stellt umgekehrt zum Zurückgleitea geeignete Ver- 
hältuiese her. Daß die Sehne nicht gefühlt werden kann, liegt an 
der dicken Bedeckung durch den Deltamuskel. Aber ein Bewms für 
die Verschiebung der Sehnen konnte der Vortragende doch tiefem. 
Wenn er, hinter dem Kranken stehend, seine Fingerspitze dicht vor 
den Sehnen fest gegen den Knochen preßte, so war der Patient 
nicht im Stande, die Verschiebung des Kopfes auszuführeo. 

Man muß daher annebmen, daß die habituelle Versehiebung 
der Sehne das Primäre,und die Subluxation des Kopfes das seeuodäre 
Deiden ist, und das therapeutische Eingreifen müßt« sich gegen die 
erstere Verschiebung richten. Der Vortragende hat nun alle müg- 
lichen Stellungen und Retentionsbandagen bei dem Patienten versucht. 
Er glaubt, daß hiemit nichts'auszuriebten und nur etwa von ope¬ 
rativen Eingriffen etwas zu hoffen sei, hält aber auch diese für 
bedenklich, da der freie Gebranch der Schulter, jetzt noch einiger¬ 
maßen möglich, dadurch vielleicht geschädigt werden konnte. 

Kdnlg (Berlio) weist daranf bin, daß sich die Ersebeinuogen auch bei 
der Annahme eines durch Osteochondritis dissecans gelösten nnd abgesprengten 
Tbrileit des Oelenkes erkKiw laasm und empfiehlt BORTosit-Aaftoabtte Vonn- 
nehmen. 

Derselbe; \k UebeP eine neae> Methode zur Anlegung von Maoen< 
lleteln* 

H. stellt einen Patienten vor, welchem er vor 5 Monaten eine 
Magenfistel wegen unpassirbareu Oardiacareinomes angelegt hatte. 
Zunächst wird unter dem linken Hypochondrium ein otrea 10 Gm. 
tnoger Qoersebnitt In der Richtung des Magens angelegt. Sodann 
legt man den Knorpel der 1. Rippe da, wo er sich an den Rippen¬ 
bogen ans^Heßt, fr^i. Der Bogen der Rippenknorpel ist hier am 
auegedehnteeten, etwa 2 Qnerfioger breit und bat nicht den Pleura¬ 
raum unter sieh, sendem liegt den Urspmngsfasera des Zwercbfellea 
auf. Man führt nun mit der linken Hand ein Bündel Gaze gegen 
die Innenseite der betreffenden Knorpelpartie und stoßt mit einem 
Rnndmesser von der Dicke eines Daumens ein Loeh durch Knorpel 
■nd Bauebfell sebrflg naeh ein- nnd abwärts. Durch dieses Loch 
wird mit Hilfe der linken Finger und einer von außen durch das 
Knorpelloeh geführten Eomzange ein Zipfel des Magens faervor- 
gezogen und mittelst einiger oirculärer Nähte zuerst an dem Knorpel, 
dann an der Haut befestigt. Nachdem die uotere Bauehwunde ge- 
sebloseen und mittelst Jodeformcollodiums gedichtet ist, wird sofort 
das vorgezogene Magenstflokeben geOffnet und Nahrung eingefOhrt. 
Diese Operation ist sehr einfkeb und gefahrlos. Der Vortragende 
nnd dessen Assistenten hsben sie bei 7 Patienten ohne Unfall aus- 
gefulirt. Der Versebluß , welcher durch Aufeinanderpressen der 


Magenwände hnim Dnrohsieben dnreh die Oeffnnng sn Stande kommt, 
ist ein stets gleiehmäßig guter. Die FistelOfinung bat keine Neigung, 
sich zu verengen. 

Czerny (Heid^berg) macht anf die Kodification der Oaatrotomie anf- 
marksam, welche Dr. Hoewtobl vor einigen Monaten an der Heidelberger Klinik 
eingeführt bat 
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Oie Dauer der Ansteckungeperiede der SypMHe. 

J. Hutchinson (London) hält es für ein auBgemaebtee Factum, 
daß sowohl während des primären und seouudären Stadiums, d. L 
während das infioirte Individuum primäre oder seoundäre Symptome 
der Syphilis bietet, das Blut und alle anderen SeereDooseiräimite 
das speoifisch syphilitische Serum enthalten, nnd würden die ge¬ 
nannten Stoffe anf andere Personen überjmpft oder übertragen, eo 
würde daraus eine eventuelle syphilitische Infection resultirea. Was 
die Dauer der Ansteckungsperiode der Syphilis anbelangt, d. fa. die 
Zeit betreffend, wo das sypbititisobe Virus aus dem Gewebe und 
Flüssigkeiten des infioirten Individuums schwindet und somit die Ge¬ 
fahr der UebertraguDg vorüber ist, setzt der Redner die Däner 
von zwei Jahren fest. Nach dieser Periode — also zwei Jabre 
oaeh Auftreten des Primäraffeotes — gestattet H. infioirten Pa¬ 
tienten zu heiraten und nimmt in der Regel von naeh dieser Periode 
sich zeigenden mäßigen Recidiven keine besondere Notiz. Von 
eiuem oder zwei Fällen abgesehen, hat H. während seiner hieher 
gehürigen vierzigjährigen Praxis keine unangenehmen Resnlttte 
gesehen. Er ist im allgemeinen genmgt, denjenigen Beobad- 
tungen mit Mißtrauen zu begegnen, die dahin gehen, daß ein Vui 
zehn oder noch mehrere Jabre nach der ersten specifischen bfec- 
tion seine Frao uoeh nachträgUch infioirte. Seine Erfahraosea 
gehen ferner dahin, daß die zeitliche Dauer der hereditären Ueb«r- 
tragnngen länger bei Weibern als bei Männern anhält, snd ia 
allgemeinen scheint die zeitliche Dauer der sypbilitisohen lafeetioo 
beim Weibe länger als beim Manne zu halten. So kann z. fi. aioa 
Frau noch vier Jahre nach der ersten Infeotion ihren Masn 
specifisch inficirön. Ein weiteres Gesetz für die Ansteekaogs- 
fähigkeit der Syphilis stellt der Redner in der Weise auf, 

daß mit der Zeitdauer das ^syphilitische Virus in toto sieb soio* 
sagen abschwächt oder eine Reduefion kleiner contagiOser Ele¬ 
mente sich heransbildet, und die Folge davon würde sein — aras 
übrigens für H. sicher ist — daß ein infioirtes Individanm an 
Anfänge des zweiten Stadiums eher eine zw^te Person infieino 
würde als am Ende desselben. Eine hereditäre oder allgenidDe 
üebertragung während der tertiären Periode — nach FT. bep®“* 
die tertiäre Periode unmittelbar nach Ablauf des secüodären Sta¬ 
diums — ist, von außerordentlich seltenen Fällen abgesehen, 
ganz ausgeschlossen. Die Wirkung des Hg scheint dann an 
bestehen, daß es direct das syphilitische Virus angreifi nnd 
zerstört; die Fortsetzung des Gebrauchs des Hg scheint das ini- 
treten der secundären Symptome hintanzuhalten, ^enn letztere tretao 
anf, sobald die Anwendung des Hg unterbrochen wird. 

Ein hereditär infioirtes Kind soll nach H. die Ansteokn^ 
keime auf andere Personen zwar Ubwtragen können, aber die^ 
Änsteokangsfähigkeit dauert gewöhnlich nur mn, selten mehr al( 
zwei Jahre. 

CaMPANO (Rom) berechnet, diu Zeitdauer der Änst^a^ 
fähigk^t eines syphilitisch inficirteo Individuums anf dm 
nach dieser Zeit soll nach C., wenn eine genügende antisyphihtw®!* 
Behandlung voransgegangen ist, die G^ahr der bereditpen ^ 
der allgemeinen üebertragung des syphilitischen Virus, sebwind»- 

0. LASSAR (Berlm): Das frühere Bestreben, bestimade 0fr 
setze und Regeln aueh für solche Erscheinungen , die ni<Ät 
erforscht und geklärt waren, efnznflbrein, hat den PofsektW 
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60jilhr. M«dd , der bisher gesaod gewesen und seit drei Monaten 
auf dem rechten Fnßrfioken disseminirte pralle Blasen aufweist, 
welche bisher diese Region nicht überschritten haben. Doch glaubt 
E. nicht, daß es dabei bleiben wird. Er gedenkt dn^ Falles, bei 
welchem die erste Eruption auf dem Kopfe auftrat und der Ernsten- 
anflagerung wegen ganz wie ein Eosema impetiginosnm anssab; 
später aber entwickelte sich daraus ein schwerer allgemeiner Pem¬ 
phigus, der demonstrirte Fall kann auch nicht auf Cyanose zorflck- 
geftthrt werden, da die übrige Hant normal geBlrbt ist und die 
Affection nur den einen Fußrfloken betriff. 

Kenmann kennt mehrere F&Ue, ln denen Jabre lang isolirte Blasen anf 
dem Handrücken bestanden. Ferner erinnert er sich eines Falles, wo es im 
Anschlüsse an eine von Uautuser ansgefährte Staaroperation zu Schwellung 
und Bötbnng der Conjnnctiva palpebramm nnd der Conjanctiva bnlbi kam, 
ohne daß der Operstenr hiefür eine Ursache vnßte; später bildete sich ein 
Absceß in der Achselhöhle and in der Ileocniralfalte and an anderen Reibangs- 
üächeq Blasen, die sieh erst später über den ganzen Körper verbreiteten. 

Kaposi demonstrirt 4. eiuen Fall von Lopra tuberosa et maciilo-* 
anaeethetica aus der Gegend von Philippopel. Es fehlen die Augen¬ 
brauen , an Handrücken nod Vorderarmen ist die charakteristische 
Bronzefarbe zu sehen, dichtgedrängte Knoten im Gesichte, ferner 
Knoten, diffuse Inültration der Fußrücken und Unterschenkel, Anä¬ 
sthesien an den Streokseiten der Extremitäten. Pat. ist in letzter 
Zeit sehr herahgekommen. Baciliea konnten in großer Zahl naoh- 
gewiesen werden. Eltern und Geschwister sind gesund, der Kranke 
selbst bat seit 7 Jahren seinen Aufenthaltsort nicht verlassen. Der 
Fall beweist wiederum, daß, wenngleich die Uebertragbarkeit der 
Lepra als erwiesen gelten kann, lofeotionen schwer zu Stande 
kommen. Von Interesse Ist, daß der Kranke aus einer Gegend 
stammt, aus welcher Uber das Vorkommen der Lepra bisher noch 
nicht berichtet worden. Wenn io letzter Zeit die Mittheilungen 
über bereits bekannte und neue Lepraherde sieh mehren, ist dies 
weniger in einem thatsächlichen Znnehmen der Leprakranken als 
in den fortschreitenden diagnostischen Kenntnissen begründet. Jüngst 
hat Blascheo über die Fälle ans dem Kreise Memel ausführlich 
berichtet, Eblebs über die Lepra auf Island. Neuerdings hat man 
wieder in Dorpat und Riga Leprosericn eröffnet. 

Nenmann erblickt in dem vorgestellten Fall neaerdiogs die Bestätigaag, 
daß in den Balkanstaaten aasnahmeloB Lepraherde Vorkommen. Bezüglich 
Rnmänieh uod Bosnien ist dies hinlänglich bekannt, ans Montenegro wnrden 
vier Fälle beschrieben. Vor kurzem berichtete Glück über einen in Sarajevo 
beobachteten, aus Dalmatien dahin eingewanderten Leprafall, während die von 
v. Hovobka erwähnten Fälle in diagnostischer Beziehung nicht ganz einwand¬ 
frei sind. Ans Serbien nnd Albanien ist bis jetzt wenigstens nichts bekannt 
geworden. 

Lang hat ln lonsbrock einen Fall beobachtet, den man als aatochthon 
bezeichnen kann. 'Wahrscheinlich bat es sich am eine Uelertragung von Nord¬ 
italien her gehandelt. 

Ebtmann bemerkt, daß Eulbbs die Lepra anf Island ala Ueberrest der 
mittelalterlicben Lepra anaieht and den historischen Nachweis führt, daß man 
die Leproserien seinerzeit allenthalben za früh anfgehoben habe. 

Kaposi demonstrirt 5. einen eigenartigen Fall von Elephantiasis 
dei* Gesichtshaut. Es handelt sich um ein 19jähr. Mädohen, das 
mit einer hochgradigen Schweilang beider unterer Augenlider im 
Juni an die Klinik kam. Damals war das Oeffnen der Lidspalte 
nicht möglich, jetzt ist die Schwellung verringert. Die Haut ist 
dabei normal weiß gefärbt, besonders auffallend ist, daß man beim 
Betasten eine Derbheit der Haut fühlt, die sieh rechts über die 
Wangen und weiter bis zum M. sternocleidomastoideus erstreckt, 
links nur zur Ohrmuschel und zum Ünterkieferwinkel. Die Kranke 
gibt an, daß vor etwa 10 Monaten Sohwellung nnd Fieber bestanden 
habe. Ohne Zweifel war das ein Erysipel, wiewohl der Ausgangs¬ 
punkt desselben nicht zu ermitteln ist, die Zähne sind gesund, am 
Naseneingange kein Eczem, auch kein Lupus zu finden, die Augen, 
welche nun, nachdem die Schwellung nachgelassen, sichtbar sind, 
normal. Die Rranke hat indeß während des Spitalaufenthaltes wieder¬ 
holt leichte Erysipelrecidive gehabt, dabei auch Temperatursteige- 
rungen. Vor kurzem beobachtete K. noch einen zweiten, ganz 
analogen Fall. Für Myxödem kann die Affection nicht gehalten 
werden, da die Erscheinungen dabei ganz andere sind. 

T. Hebra macht aof die scharfe tnmorähnUcbo Abgrenzong der Infil¬ 
tration aufmerksam and denkt an einen Aasgang des Erysipels von der 
Highmorshöhle. 

Kaposi bemerkt, daß auch hiefür kein Anhaltspankt vorhanden sei. 

_ (Schluß folgt.) 


Wiener medicinischer Club. 

(OfÜcielles Protokoll.) 

Sitzang vom 14. October 1896. 

(Schluß.) 

Doc. Or. Hermann Schlesinger : Demonstration zweier in der 
Reconvalescenz befindlicher Fälle von Meningitis Cerebrospinalis 
epidemica, nebst Bericht über die anderen an der Klinik Hofrath 
ScHRÖTTBB s in der herrschenden Epidemie beobachteten Fälle, Der 
erste Fall gelangte anfangs Hai an dieser Klinik zur Beobaohtong 
und verblieb daselbst durch mehr als 7 Wochen. Im Laufe des 
Sommers kamen 4 weitere Fälle hinzu, von denen 2 moribnod 
auf die Klinik gebracht wurden und alsbald nach der Aufnahme 
starben; die 2 anderen sind die demonstrirten Fälle. 8cb. 
betont, daß diese Epidemie, soweit er selbst Fälle sebeo 
und untersuchen konnte nnd soweit er Näheres durch private 
Mittheilungeii er/ahrdn habe, in mehrfacher Hinsicht abweichende 
Symptome gegenüber anderen Epidemien anfwiesen. In allen Fällen 
trat die Erkrankung sehr stürmisch und plötzlich unter hohem 
Fieber und Erbrechen auf. In einzelnen Fällen, darunter auch in 
dem vorgestellten, war der Herpes sehr frühzeitig, bereits am ersten 
Krankheitstage aufgetreten und hatte eine ungemeine Auedehnang 
erlangt. So bedeckte er beim ersten der beobachteten Fälle eine 
Wange, die Angenlider, die Stirne, die Lippen und es waren sogar 
einige Efflorescenzen am Halse vorhanden. Als besonders anffsUendes 
Symptom war bereits in den ersten Stunden der Erkrankung Ptosis 
und Oculomotoriuslähmung aufgetreten, in den anderen Fäll«i ^ates 
ebenfalls in den ersten Tagen Augenmuskellähmungen, späterbio 
auch Facialislähmung auf. In einem Falle ging den Lähmnogeo 
ein mehrere Stunden anhaltender Blepharospasmus voraus. Blaseo- 
und Mastdarmstörungon waren in den 3 genau beobachteten mieo 
vorübergehend vorhanden, in allen derart, daß Katfaeterismna not¬ 
wendig wurde. Bei denselben Kranken wurde auch auf dem Hübe- 
Stadium der Erkrankung bei der ophtbalmoskopischen Untersaebni^ 
eine auffallende Hyperämie des Fundus und ein Verwaschenseii 
Sehoervenpapilie constatirt. In einem Falle traten neben deo^- 
EofaeiDungon der meningealen Erkrankung auch noch Symptome is 
den Vordergrund, welche auf eine sohwere Belbeiligung der peripheren 
Nerven hinwiesen; es bestand außerordentliche Druekempfindiiebkeit 
der Nervenstämme und sehr rasch sich eiustellende Atrophie in be¬ 
stimmten Muskelgebieten (kleine Handmusculatur). Bei einem der 
vorgestellten Kranken waren im Beginne der Reeonvalesceaz eigen- 
thUmliehe athetoseartige Bewegungen im Bereiche der oberen Extre¬ 
mitäten dnreh mehrere Tage hindurch beobachtet worden. Die 
Naokenstarre war in allen Fällen von Anfang an sehr ausgesprochen, 
die DruckempfindUchkeit der Wirbelsäule eine sehr erhebliche, io 
allen Fällen bestanden Erscheinungen von Seite des Ohres. Die 
Diagnose war in allen Fällen zweifellos, in mehreren durch die 
Nekroskopie mit Bestimmtheit festgestellt, in einem Falle war die 
SpinalpuDction vorgenommen worden. Die entleerte Flüssigkeit war 
trüb und enthielt reichlich Eiterkörperchen; leider konnte in der 
Exsudatfiüssigkeit ein speoifischer Krankheitsträger nicht mit Be¬ 
stimmtheit naebgewiesea werden. Von einer zweiten Spinalponctioo 
war abgesehen worden, da die erste in keiner Welse eine Erlmeb- 
terung des Zustandes oder eine Besserung des AllgemeinbefiDdeoe 
herbeigeführt hatte. Auffallend langsam vollzieht sich in beiden 
Fällen die Reconvalescenz; trotz sehr guten Appetites, trotz reich- 
lieber Nahrungszufubr ist eine Gewichtszunahme kaum zu consta- 
tiren. Bei dem einen der vorgestellten Kranken sind zeitweilif 
immer Exacerbationen des Krankheitsprocesses mit Doppelbildern, 
Kopfschmerz, Erbrechen und geringer Nackensteifigkeit vorbandeHi 
welche nach 1—2tägigem Bestand wieder zurüokgehen. Das Fieber 
war in einem Falle ein contiDnirliches, im zweiten ein intennittirende», 
im dritten von ganz unregelmäßigem Typus. 

Bezüglich der Therapie bemerkt Vortr., daß er bei beid^ 
vorgestellten Fällen heiße Einpackungen angewendet habe und, 
Wolisch, mit dem Erfolge derselben sehr zofrieden gewesen sei. 
Im ersten Falle schien es, wie wenn der Krankheitsproceß di^ 
durch diese Procedur in günstigem Sinne beeinflußt wäre; ros dem 
Momente der ersten Einpackung an trat eine Wendung zum Besseren 
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wuidtiii. ÄngiDa toasillariB war in seiBen Fällen der Himhantentz&Ddaog 
nioht Toransgegangen. Er stimme Doc. Stebmbcbo bei, dad die Differential- 
diagnose in manchen Fällen sehr schwer sein könne. Im ersten Falle stellte 
Sch. anfangs nicht die Diagnose, weil man in Wien überhaupt nicht an diese 
Erkrankung dachte. Es kämen ja noch andere Affeolionen in Betracht. Daß 
Encephalitiden einen ähnlichen Verlauf wie die Meningitis nehmen können, sei 
in Wien seit der letaten Inflnensa-Epidemie bekannt. Bezüglich der Meningitis 
serosa wage sich Vortr. nicht zn änflem, da anatomische Daten nahezu völlig 
fehlen. Vielleicht wird die Spinalpnnction die Diagnose vereinzelter Fälle er¬ 
möglichen. Die Prognose scheine nach den vorliegenden Beobachtangen eine 
ernste; die Zahl der Todesfälle eine relativ große. Sabaente und chronische 
Fälle mit schließlichem letalen Ausgang sind einige Male beobachtet worden. 
SoH. betont, daß er die heißen Einpa^ungen gegen die großen Schmerzen, 
gegen die Nackensteifigkeit und die Hyperästhesie mit Erfolg angewendet habe; 
vielleicht werde in einzelnen Fällen auch der Krankheitsprocefl durch dieselben 
wohhhätig beeinflußt. Die Procedur ist überall durchführbar und bereitet dem 
Kranken keine Schmerzen; viel schwieriger ist es, solche Kranke 3—4mal 
täglich in ein heißes Bad zu setzen. Er stimmt Dr. Ahbaüch zu, daß die 
Beconvalescenz lange dauere, und daß Rückfälle immer möglich sind. Bezüglich 
einer Bemerkung des Doc. &bbnbbiio bemerkt Vortr., daß es zur Heilung der 
Meningitis tnbercnlosa kommen könne, sei erwiesen. Fbktuan in Berlin hat 
bei der Spinalpnnction eines Falles zweimal in der gewonnenen Flüssigkeit 
Tuberkelbacillen gefunden und doch heilte der Proceß später vollständig aus. 


K. k. Gesellsdiaft der Aerzte in Wien. 

' (Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse**.) 

Sitzung vom 30. October 1896. 

Knauer zeigt em 6 Tage altes Kind mit doppelseitiger 
angeborener Lnxation der Tibien nach vorne und 
demonstrirt das RöNTOBN’sche Photogramm der Unterextremitäten des 
Kindes, welches die Deformität deutlich zur Ansicht bringt. 

PÖCH demonstrirt einen 10jährigen Knaben, welcher beim 
Spielen einen Tapezierernagel aspirirt batte. In der Folge 
traten 1 — Stunden dauernde, mit Fieber einbergehende Husten- 
attaquen auf. Die Untersuchung ergab Infiltration des linken Ober- 
lappens und linksseitige adhäsive Plenritis. Die Durchleuchtung 
mit RÖNTdEN'sohen Strahlen während eines Bustenanfalles ließ den 
Fremdkörper im 6. Intercostalraum, links von der Wirbelsäule wabr- 
nehmen. Ob derselbe sich im Mediastinum, im Lungenparenchym 
oder im Bronchus befindet, das zu. entscheiden wird nunmehr Sache 
des Ohirurgen sein. P. glaubt das Letztere aunehmen zu sollen. 

BAMBERGER stellt einen jungen Mann vor, dessen rechtsseitiger 
Daam,eo drei Phalangen aufweist, eine sehr seltene Bildungs- 
«Bomalie. Demonstration des Ri^OBM’sohen Photogramms. 

E. Lang demonstrirt: 

1. Einen 40jährigen Pat. mit Priapismus. Der Fall ist 
iDBoferne interessant, als er kein einziges von den sonst für Pria¬ 
pismus angeführteu ätiologischen Momenten aufweist, ferner daß an der 
Erection nur die SchwellkOrper des Penis und nicht auch der der Urethra 
theilnehmen. Wenn man den Priapismus als einen Zustand erhöhter 
habitueller Reizbarkeit des Ereotionscentrums im Lendenmark auf- 
fassen darf, dann wäre der vorgestellte Fall ein klioiscfaer Beweis 
dafQr, daß die beiden SchwellkOrper verschiedene Centren besitzen. 

2. Einen Pat. mit einer eigenartigen eircumscripten Erkrankung 
der Hant am Rücken, welche am ehesten der Myoosis fungoides 
entspricht, und zwar jener Form, welche die französischen Autoren 
als Mycose d’emblOe beschrieben haben. 

Gleich stellt einen Pat vor, bei welchem er mittelst Litho- 
triptors einen Fremdkörper (PfeifeorOhrchen) aus der Harn¬ 
blase entfernt hat. 

FÖDERL demonstrirt ein 2RjäfarigeB Mädchen, bei welchem 
wegen Synovitis, Osteitis uod Periosteitis tuberoulosa die quere 
Resection der Fußwurzelknocheu mit sehr gutem functio- 
nellen Resultat ansgeführt wurde. 

Julius Schnitzler demonstrirt: 

1. Eine Pat., welche mit den typischen Ereobeinungen einer 
inneren Incarceration zur Laparotomie gekommen war; dieselbe 
ergab, daß die Incarceration durch einen persistiren- 
den Ductus omphalo-meseraicus bedingt war. Ein schon 
vor der Operation in der Gallenblaseugegend constatirter Tumor, 
welcher den Gedanken an einen Gallensteinileas batte aufkommen 
lasseo , erwies sich als Absoeß der tiefsten Banobdeokenaohiohten. 


2. Einen weiteren durch Laparotomie geheilten Fall, von 
innerer Incarceration bei einem jungen Burschen, bei dem die Er- 
sobeiauDgen des Ileus nach stflrmiscbem Beginn vollständig znrüek- 
gegangen waren, die Zeichen des localen Meteorismns (peri- 
staltiscbe Bewegungen des Darmes an cirenmsoripter Stelle nebeo 
dem Nabel nach mechanischem Reiz und Gurren daselbst) aber 
gleichwohl an der Diagnose festbalten ließen. Die Incarceration 
war durch einen Strang bedingt, welcher von einer naohträglieh 
anamnestisoh erhobenen, geheilten Darmfistel ausging. 

3. Das Präparat eines Fall^ von retroperitonealem 
Fibrosarcom. 

Steiner stellt eine 22j9hr. Pat. mit Alopecia universalia 
vor, welcher Fall zunächst interessant ist durch die Coinoidenz des 
acuten Erankheilsansbroohes (vor 10 Jahren) mit schweren psyohiseben 
StOrnogen, ferner durch die Congruenz zwischen den Schwankangen 
im psychischen Befinden und im Krankheitsziistanda der Hant, durch 
die schwere hereditäre Belastung, durch das Fehlen jeder naohweiBbaren 
anatomischen Haut- und Haarerkranknng, durch die ttberraaebende 
UebereioBtimmuDg der Ausbreitung behaarter und haarloser Partien 
mit der Vertheiluog gewisser Hantnerven u. s. w. Der Fall reiht 
sich jenen an , welche als Alopecia nniversalis praematura nenro- 
patbiea besohriebeo wurden. 

HOFMOOKL demonstrirt einen Pat. mit angeborener Spaltong 
der Glans penis. 

BiEDL demonstrirt die socirte Leiche eines Hundes, bei welehem 
der Ductus tboraeicus unterbunden worden war, und bei welchem 
in der Brust- und Bauchhöhle eigenthümliche weiße Temoren ge¬ 
funden wurden, die nach der Ansicht Paltaüf’s nichts anderes 
als eine Form der Fettgewebsnekrose darstelleo. Die genäse 
biBtologische Untersuchung steht noch aus. . Da nach der Erfabrnng 
B.’b die Unterbindung des Ductus tboraoieus beim Hunde stets vm 
G lykosnrio gefolgt ist, wäre eine Analogie mit der Fettnekrose hOT 
meDsebliclien Diabetes naheliegend. Ba. 


Notizen. 


Wien, 31. October 1896, 

(Das November-Avancement) im milltär- und mBr^n^ 
ärztlichen Officierscorps ist soeben verlautbart worden. Nach dem¬ 
selben worden 6 Oberärzte II. CI, 11 Stabsärzte, 15 Regimentsärste 
I. CI., 31 Regimentsäfzte II. CI. und 48 Oberärzte, ferner. 1 
vetteoarzt in die nächsthöhere Charge befördert. — Die aosföhrliehe 
Veröffentlichung und Besprechung des diesjährigen Herbst-AvancemeDte 
behalten wir uns für die nächste Nummer vor, 

(Ans dem Allgemeinen Krankenbause.) Wie wir 
vernehmen, wurde in diesem Rrankenhause die Stelle eines ärztlichen 
DirectionB-Adj onoten in der IX. Rangsclasse mit den Bezügen 
der X. Rangseiasse systemisirt und dem Secundararzte Dr. J. BlaäicK 
verliehen. 

(üniversitätsadjunoten.) Das Budapester Amtsblatt 
publieirt den Erlaß des Ünterrichtsministers, durch welchen der 
Wirkungskreis und die Dienstverhältnisse der Uuiversitätsadjnncten 
in folgender Weise festgestellt werden: 1 . Zweck der Bestellung vob 
Ä djuDcten ist die Ausbildung tüchtiger Fachmänner und Siehernng 
eines Nachwuchses für das Lehramt dadurch, daß einzelnen Personen 
Gelegenheit gegeben wird, im theoretischen und praktischen Unter 
rieht und in wissenschaftlichen Forschungen den Professor zu unter- 
stutzen. 2. Jeder Vertreter eines mit einem systemisirten Insti^ 
oder mit einer Klinik versehenen Universitätslehrstuhles ist berechtigt, 
den Umständen und den Erfordernissen entsprechend, der FacultM 
den Vorschlag zu machen, daß bei der betreffend« Lehrkanzel ein 
Adjuoot, beziehungsweise mehrere Adjuncten anzustellen säen. 3. 
Adjunct wirkt unter der Leitung des Professors und Institutsdireo^ 
in dem Institute oder auf der Klinik als Supplent, auf Grand w 
durch den Chef des Institutes oder der Kliuik ausgewbeiteten, d^ 
das Professoren-Collegium und den ünterrichtsminister 
Instruction. — 4. Was die Qualifioation der Adjuncten 
müssen die Anzustellenden Dootoren der Mediciq, Iwiehnogswe**® 
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Isoo fl T^nn”! ä StufM, Uflä zwar 

Stafl iieJ;“' "• ““ 

( 5 *® *“®ehmeBden Erkrankoagen an Krebal wie 
sie in ^glMd oonstatirt sind, erregen fortdanemd das Interesse 

1 - 47« T 2786 Menschen an Krebs, 

177 ln! Gfamntbevölkernng, 1: 129 der Gesammteterblichkeit 
l o, Lebender. 1894 Temrsachten krebsige Erkran- 

kungen 21.4^ T^esfillle, d. h. 1 : 1403 der Gesammtbevölkemng, 

713 per Million Lebender. Dm 
K lÜK 9»eh also la 50 Jahren werrierfacht; keine andere 
«Tmt derartiges Steigen auf. Die Tuberculose aeigt 

umgekehrt ein stetiges Fallen. Wie Rogbr Willums meint, lie^ 

WohlsLr B®völksr«ng in Zeiten nattenalS 

Wohlstandes; dadurch werden Krebskeime, die sonst gesehlnmmert 

PiiSi.; Entwieklung gebracht, wahrend fortgesetate sanitäre 
Einrichtungen die Tnberonlose hemmen. Besondew ist der über- 

Ä vo! ;Ä" . exorbitante 

Körper^webe, also aneh anf versprengte Keime, als Reiz wirkt. — 
^eweiters wird man wohl dieser Hypothese nicht beipflichten 

... (®*;»ef*auben im Dienste vonAeraten.) In Schotüand 

Sslü Tag im Wagen anf den 

Dfirfem nmherfahren muß, wo sieh seine Kranken befinden, die oft 
Mhr weit von seinem Wohnorte entfernt sind. Er bat sich deshalb 
die üntersttltanng einiger Brieftanben gesichert, von denen er jeden 
Tag iM^ere mit sich nimmt. In Fällen dringender Noth sendet 
der Arat einen dieser geflttgelten Boten mit den nöthigen Anord¬ 
nungen naeb seiner Behausung. Sobald eine Brieftaube im Tauben- 
whlag angekommen ist, untersucht der Diener des Arates die Flöge! 
der TauU und nimmt nnter ihnen dM Recept hervor, das er sofort 
anr Apotheke bnngt; dann eilt er mit dem Medlcament nach dem 
Ihm ange^benen Orte. Der Arzt bat auch die Gewohnheit, bei 
Personen, deren Zustand sieh jeden Augenblick verschlimmern kann 
eine oder mehrere seiner Brieftauben zurflckzulassen, damit er in 
drinrendnii FallA» .......k .i.. . ... ’. . . 


vojaubeugen, läßt man jeden Tag 1 oder 2 Flaseben OießhBbUr RoWte“her 
Seltervasaer u. dgl. trinken. Bei Nephriükera Ist Trional^tlbdicSt ’ 


HandellTbr^h"®’^*' ««"o Präparate in den 

A vk 1 (ßrenzkateehiDaethyläther) ist die dem Gaajacol entsorecbendB 

oarat Pirmin (Hexamethylentetramin); das Prä- 

parat wirkt gleich dem reinen Hexamethylentetramin als hamlösendes Mittel. 


Wiener Medioinisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 4 . November 1896, 7 Uhr Abends, 
im Hör^aaJe d«r Klinik ScbrSttrr. 

, _ Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. ^«nt Dr. EnaMAm; üeber die Entstebnng der perinrethralen Gänge 

der oberen^uftiS^“' Ueber eine neue Behandlongsmethode der Erkrankungen 


Literatur. 

(Der Redaction eingesendete Recenmons-Exemplare.) 


^ Herzens und ihre Bebandlnog. Zweite 

Hälfte, 2. Abtheilong (Schluß). Wien and Leipzig 1897, Urban nnd 
Schwarzenberg. 

EIcMorst Hermann, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, 
n Yt*/ Auflage ly, Band: Krankheiten des Blutes und Stoffwechsels 
nnd^Infectiouakrankbeiten, Wien a. Leipzig 1897, Urban & Sch warzen- 

Hosch Friedrich, Grundriß der Angenheilknnde. Wien und Leipzig 1897 
Urban & Schwarzenberg. 

Finger Emest, Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Complicaüonen 

wi ““‘1 LeMß 1896, F. Denticke. 

Häm" sÄ? 189* ''•"‘■"“pown.. E,.l. 

Port Jnllns, Kriegsverwuudeten ihr Recht! Stuttgart 1896. F. Enke 

Krukenberg Hermann, Lehrbuch der mechanischen Heilmethoden, Stntt 
gart Jöyb, F. Enke. 

Webster C. , Die ektopische Schwangerschaft. Deutsch von DK A, Eibuanm 
in Frankfurt a. M. Berlin 1896, S. Karger. 

Hoffmann C. F., We Kunst des Copirens. Halle a. S. 1896, W, Knapp. 

Mn^an Otto, Die Ernährung des Kindes im ersten Lebensjahre. Berlin 1896, 
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Curse für Aerzte 

Aber 

Massage and Heilgpinastik. 

Anmeldong bei Dr, Anton Bum in Wien, IX., Oarnisongasee 7 (12—!)• 


Mit dieser Nummer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das October-No- 
vember-Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: 
„Aerztliche Erfahrungen über die „Beriberi“, eine Krankheit 
der tropischen und subtropischen Gegenden.“ Von Dr. Carl 
Weintraub, em. kön. niederländisch-ostindiscber Regiments- und 
Kreisarzt, gew. Chefarzt des Garnisonsapitales zu Batavia 
auf Java. 


Elnielne Nammeni der „Wr. M«d. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. niit 
Postrersendnog. Die Preise der Elnbanddookon sind folgende: fär die ^Ned. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); ,,Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
Therapie der G^enwart“-: 80 kr. (I Mark 40 Pf.) incl. Postversendang. 


JHe RtUfrik: ^^Mrleä/igungen^ ürztliche Stellen“ etc. 
befindet sich auf der vorl^xten Inseraten-Seite, 

'WUP wir empfehlen <UeBe Rnbrlk der speciellen Beaohtnng onarer 
eeurten Leser; in derselben werden öfters — neben der PubUoation von 
vakanaen — Anfragen gestellt nnd Ideen angeregt, die auch fllr diejenigen 
Herren Aente von Interesse oder Werth sein können, welche an mne 
Aenderong des Domioils oder ihrer Verhältnisse nicht gedMht haben. *aBB 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Eiiiziger 

I * l.lBinLlP^r^irx^ natürlicher Ersatz 


Bitter von Latterer’s 




MATTONI’s MOORSALZ 


(trockener tlxtrnot) 

in Ivintchf^n ä 1 l£o. 


Medicinal-HoorMder 


^ Hause unil zu jeder Jatireszel 

MATTONI’s MOORLAUGE 


(flnssiger JSxtiaot) 

In XriM^en ä ü Ko 


HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl Sauerbnuin 

Mattoni & Wille in Budapest. 


Antwerpen 1894: Coldene Medaille. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Oszlgs vollkommen sntiseptieehe Sslbenbails, dem Rsnzigwsrdes sloht anterworfen. 
Vollkommn mit Wasser und wässrigeu SHlrlösungen mlioMar. 

Zu haben bei allen | Benno Jäffd & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreloh-Gngarna. { Martinikeufeide bei Beriio. 

' liii ZiuanniUlliBg der Ubrttir iber laiclii «ird nf ffnudi frun ngtmdt 


Verlag von Augtiat Hirtohwald in Berlin. 


Soeb n erschien: 

Plxysiolog^ie 

des lii£ezi.8olxexx lo.zi.d ä-ezr* 

Lehrbuch ftlr Studirende und Aerzte 

von Prof. Dr. I. aunk. 64t 

Vierte Auflage. 8. Mit 120 Holzsihnitten. 1897- 14 M. 


Carinthia lithion-Quellen bei Eisenbapiitl 


Alkalisch-muriatische Säuerlinge 

Hervorragendes Heil- und Tafelgetränk 

Bel allen KatarrheD, ISIeren« und BlasanleldeD, ferner bei dicht u. Bheaaut* 
tluneii von mminontov Wlpkitnp. — Zn beziehen durch die lobabane in 
Elseakappel (KärntcD), bet Heinrich Hattoiil..k. u. k. Hoflieferantin mes. 

Josef Helle in drns und J. Serravallo in Triest. 6i 


Moderne^ mit allen medicinischen Behelfen ansgestattete 

Privatheilanstalt für cfiirurgisclie u. interne Kranke 

Wien, VIII., Scbmidgaaae 14 (vormals Dr. Eder), 

▼orattgrllebe Pflege. Häaalge Pretse. 

Auskünfte jeder Art ertheilt bereitwilligst der Eägenthümer und Direotor 

Dr. Julius Fürth. 


Sttdtirol 


ordinirt wie in Toijahreii 

MEBAIT, Marktgasse 6. 


Ueflieferanten von SpecislllSten für Kranke unil Reconvelescenten 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


NNP IVird theeiölffticeUe j/enoinmeH. ohne Zusatt von iVasser. 

Diese rislSDlt.Eeaenz besteht eussohlleitlloh sui den Säften des felnetes Retiebn, 
welche nur durch Keliude Bi wärmnug und ohne ZuHatz von Wasser oiisr 
andern Stoffen gewonnen Das Präparat bat sich so glänzend bsvihrl 

dass die hervorragendsten Autoritäten daxMlbe seit vielen Jahren als Btärkungs* | 
nzz d Bei ebnnysmlttel mit ausserordentllohem Erfolgs In die Praxis elegsfBärt kiia | 
„LAMt'ÄT' brachtt etnt Heiht tkvrapeutiseher Jrtiktl übtr BrnZi 
ntiseb- Sitent, auf »titbt mir uns tpteieU Alntavsi««* trloMbtts. ^88 ___ 

BRAND & Comp. Mayfair, London W. 

Auntiehnuugm. — (OriliidungsJnhjr: 1885) — PrtisMtdaiUtu. 

Depots In WIsn: Pexoldt A Büss, 1. Schottenhof; Kftherl A 
Eärvtnerstrasee 33; A. Hagenaaer, I. Tuohlauben 4; 


T Heidenechne« <<' Hath. Btalaer, l Llcbteneteg s. 


LSwestäiL 



EFIRid. Lehmann*"Anslalt 

steril. Milch! ,Wien,l,Bau 0 riiniarklll 


Prämilrt: latemattoiiale pharmaeeutlaelie AoMtellnBgr, Wies iSSä 


Verbesserte 

LeDbe-Rosenthal’sche 


geuan nach der von Prof. Leub« 
Vorsohrilt, als deiojit wKi*aIle£stesi^ 
Torxügliclistes ifAliruatsinitt«! 
MagenleidOBde n. BeoonralescenteB n ■ 


Kedloiaal-AMesser BBffBer’s Bef- u. Baths-Apetheke ln Jena (B 
Oeneraidepöt für Oesterreich-Dugarn: Apotneker Dr. Bosenberg tu '"«»• 
Ftdecumarat. Oeneraldepöt für die Schweiz; O. Fingerhnt in ZurtcP. 


Tannalbin 

(Phannakol. Institut Heidelbergl 

bleibt im Magen unverändert und spaltet sich im Darm langsam m 
Tannin nnd Albumin. 

Proipt nd tiehir wirkiBdii, giKlieli nittUdliekit Mdtil 


auch bei tnberenlösen DnrehfltUem wirksam. 

Siebe Berichte von: „» 

Piimsrarzt Dr. von Engrel-BrilDn (D. Yed. Woohenschrlft ISM, 
Professor Dr. O. Vlerordt-Eeidelberg ( , „ „ i*®*' • “ 

KNOlili & C=, Ludwigsbafen a. Rli 
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Klinische Untersuchungen des Nervensystems 
in einem Falle von Erythromelalgie. 

VoD Arthur Schenk , Praktikant am II. pathol.-anatomischen 
iDBtitate in Budapest. 

Bekanntlich zählt die Erythromelalgie zu jenen Haut¬ 
krankheiten, die wir heute nicht mehr selbstständig bestehend 
hinstellen, sondern gewöhnlich als Symptom einer Erkrankung 
des Nervensystems ansehen. Welcher Art diese Erkrankung 
ist, darüber herrscht noch derzeit keine Einigkeit, da zum 
Theile die Anzahl der beobachteten Fälle eine zu geringe 
ist, um einen schärferen Einblick in diese noch unbekannte 
Sphäre des Nervensystems zu gewinnen, zum Theile aber die 
herrschenden Ansichten solche Verschiedenheiten zeigen, daß 
noch vorderhand diese Frage ganz am Anfänge ihrer I^ösung 
steht. Eine ziemlich vollständige Uebersicht über diesen Gegen¬ 
stand bietet die in den letzten Jahren von Lewin und Benda 
vorgelegte Arbeit. Das System, in welches diese Forscher 
40, zum Theile selbst beobachtete Fälle eintheilen , zerfällt 
in 3 Unterabtheilungen, die eine organische centrale Erkran¬ 
kung, dann die zwar auch eine centrale Erkrankung, jedoch 
daneben eine functionelle Störung, und endlich Fälle, wo eine 
periphere Erkrankung vorliegt, annehmen. 

Wir finden diese Krankheit zum ersten Male von Geaves 
erwähnt, später aber von Weie-Mitchell näher beschrieben. 
Weir-Mitchell selbst hält die Krankheit für eine Störung 
des Circulationsapparates, während sie Vulpian „Paralysie 
vasomotrice des membres“ nennt. Auf die nähere Beschreibung 
der Krankheitsform selbst will ich an dieser Stelle nicht ein- 
gehen und verweise hieroit auf oberwnhnte Arbeit von Lbwin 


Krankheitsform, weshalb ich auch sie an dieser Stelle anführe. 

Ich komme nun auf den von mir auf der Abtheilung des 
Prof. Schwimmer beobachteten Fall zu sprechen und bemerke, 
daß ich denselben durch mehr denn 2 Monate unter Aufsicht 
meines geehrten Chefs genau zu studiren Gelegenheit hatte. 
In Anbetracht der allgemeinen Ansicht, daß es sich bei dieser 
Krankheit um eine Neurodermatonose heinuelt, war ich be¬ 
strebt , durch genaue Untersuchung des Nervensystems orga¬ 
nische , eventuell functionelle Störungen naehzuweisen, zu 
welchem Zwecke ich nach Aufnahme einer exacten Anamnese 
einen genauen, mit der größten Präcision vorgenommenen 
neurologischen Status folgen lasse. Die Krankengeschichte ist 
folgende. 

Pat. Sz. J., 49 Jahre alt, Gorichtsarzt, verheiratet, ist zu 
Torda in Ungarn geboren. 

Die Aufnahme auf die Äbtbeilung erfolgte am 26. September 
1895. Vater des Patienten starb an Dysenterie, während seine 
Mutter noeb lebt und vollständig gesund ist. Neuropatbisebe Be¬ 
lastung liegt von Seiten seiner Familie nicht vor. Kr selbst batte 
im 18. Lebensjahre eine 2 Monate andaaerodo Blennorrhoe. Lues, 
sowie irgendwelcb verdächtiges Geschwür negirt er. Bis vor 4 Jahren 
war er vollständig gesnnd , batte bis dahin weder Rheuma, noch 
irgendwelche Art von Infectionskrankheiten; da bekam er plötzlieb 
einen von Albuminurie begleiteten Hydrops, der jedoch nach öwöchent- 
Ilcher diätetischer Behandinng und Bettruhe ohne Spur sebwand, so 
daß er seiner Beschäftignng wieder naebgeben konnte. Sonst weiß 
er sieh bis zur jetzigen Erkrankung keines Leidens zu erinnern. Einige 
bedeutungsvolle Vorkommnisse in seiner Familie, wie das Heiraten 
seiner Tochter wider seinen Willen, sowie die Beranbnng nm sein 
väterliches Erbtbeil von Seite seines eigenen Bruders, drückten 
sehr seinen seelischen Zustand , so daß sein ehemals sanguinisches 
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Temperament eine starke Neigung zur Melancholie zeigte. In der 
letzten Zeit litt Pat. sehr viel an Congestionen, die sich za Er* 
scheinnngen eines Magencatarrhes gesellten. 

lieber das Entstehen seines jetzigen Leidens erfahren wir 
Folgendes. 

Im Decemher 1894 wurde Pat. zu einem erkrankten Bahn* 
bediensteten , der etwa B Kilometer von der Station entfernt war, 
gerufen und mußte, da kein Vehikel zur Band \(ar, den langen Weg 
zn Fuß zurflcklegen. Der Schnee war eben frisch gefallen und die 
Kälte eine so grimmige, daß die ausgeathmeten Wasserdämpfe in 
Form von Eis an seinen Barthaaren haften blieben. Als er so nach 
fast einstündiger Tour — so schlecht war der Weg — endlich an 
sein Ziel anlangte, war die Bekleidung seiner unteren Extremi¬ 
täten vollständig durchnäßt; da an einen Wechsel derselben nicht 
zu denken war, ruhte er nach Vollendung seiner ärztlichen Function 
etwas aus. Inzwischen war von der Station eine Dressine zur Heim¬ 
reise angelangt. Pat. setzte sich ganz legere auf den Wagen und 
ließ seine Füße tiber den Rand desselben hinaushängen, um so 
etwas trockener zu werden. Nachdem er so zuhause angelangt war, 
war er wohl durebgefroren und seine Kleider trieften bald vom 
geschmolzenen Eise. Er mußte seinen Anzug wechseln. Im warmen 
Zimmer fühlte sich nun Pat. recht behaglich. Am anderen Tage 
konnte er wieder ruhig seiner Beschäftigung nachgehen, ohne die 
Folgen der Heise zu verspüren. 

6—8 Tage später entwickelte sich ein eigenthümlich stechender 
Schmerz im linken Fuß. Die große Zehe begann trommelschlägel* 
artig anzuschwellen, nahm eine bläulichrotbe Farbe an und war 
beim Auftreten sehr schmerzhaft. Im Januar folgenden Jahres (1895) 
gesellte sich hiezu die Entwicklung einer au^gebreiteten Herab¬ 
setzung des Tastsinnes der rechten Band, so daß Pat. nicht im 
Stande war, seinen Rock mit derselben zuzuknöpfon. Die Schmerzen 
entwickelten sich anfangs zumeist gegen Abend, erschienen aber 
später auch tagsüber. Sowohl diese, als auch die Herabsetzung der 
Tastempßndlichkeit entwickelten sich immer mehr, so daß endlich 
Pat. am 28. Mai 1895 nicht mehr seinen linken Fuß gebrauchen 
konnte und zu Bette mußte. 

6—8 Wochen später zog die Erkrankung auch über die vier 
kleineren Zehen, so daß die Verfärbung bis an das LiSFBANE’sche 
Gelenk heransebritt, wo sie wie abgesebnitten stehen blieb. 

Pat. versuchte damals die Behandlung seines Leidens mit den 
verschiedenartigsten Heilmitteln , indem er Jod theils als Tinctur, 
theils intern gebrauchte; auch warme Salz- und aromatische Bäder 
benutzte er. Der faradisohe Strom sollte ihm, in verschiedenen Stärken 
und Methoden angewandt, Hilfe bringen, doch alles umsonst, das 
Uebel wollte nicht schwinden, ja es gesellten sich noch Kopfschmerzen 
und Schlaflosigkeit hinzu. Die Schmerzen in dem erkrankten Fuße 
waren anfangs zumeist bei Nacht aufgetreten , später jedoch sollen 
sie auch bei Tage nicht ausgeblieben sein, waren meistens brennen¬ 
den Charakters und steigerten sich oft bis zu einer wahren Qual. 
Wenn Pat. einige Zeit in horizontaler Lage war, war sein Zustand 
ein bedeutend leichterer, als wenn er eine kleine Strecke zn gehen 
versuchte oder gar einige Zeit ruhig gestanden war. Da er in letzter 
Zeit von sehr großer Schlaflosigkeit gepeinigt wurde, nahm er 
ziemlich viel Alkohol in Form von Wein zu sich, und dies in 
steigenden Quantitäten , zumal er seit jeher ein großer Freund 
von geistigen Getränken war. Nachdem er angeblich 6 Monate lang 
nicht geschlafen hatte, suchte er am 28. September 1895 die Ab- 
theiluDg des Prof. Schwimmeb im St. Stephan-Spitale zu Budapest 
auf, wo er mir vom Vorstande derselben in gütiger Weise zur 
Untersuchung und Beobachtung überiassen wurde. 

Status praesens: Pat., der von mittelgroßer Statur ist, 
zeigt an seinem Skelete keinerlei Anomalie. Sein Körper weist 
mittelstarke Musculatur auf, die Untersuchung der inneren Organe 
ergibt mit Ausnahme eines chronischen Magenleidens keinerlei 
wichtige Veränderungen. Die Haut an Händen, Kopf und Stamm ist 
überall leicht faltbar. Das subcutane Bindegewebe kaum von Fett¬ 
masse durchsetzt. 

Die Zehen des linken Fußes scheinen ziemlich stark infiltrirt, 
so daß sie ein trommelscblägelartigcs Aussehen gewinnen. Ihre Haut 
zeigt eine intensiv bläulichrotbe Verfärbung, die scharf gegen den 


gesunden Theil im zweiten Phalangealgelenke abgegrenzt ist. Diese 
Verfärbung weicht auf leichten Fingerdruck. Schon ganz sanftes 
Berühren wirkt sehr schmerzhaft, so daß Pat. sieh nur mit einer 
gewissen Furcht ähnlichen Untersuchungen unterzieht. Sowohl die Wärme, 
wie auch die Kälte vermögen diesen schmerzhaften Zustand hervor- 
zurufen, so daß Pat. fast niemals schmerzfrei ist. An der rechten unteren 
EiXtremität ist keinerlei Veränderung vor sich gegangen. 

Untersuchung des Nervensystems. — Das Allgemelnbefioden 
des Pat. ist schlecht. Er ist durch das lange Leiden ziemlich herab¬ 
gestimmt, zumal, da er fast immer heftige Kopfschmerzanfällo, 
gegen die er Antipyrin einnimmt, hat. Während der Nacht schläft 
er höchstens 1—2 Standen, tagsüber ist er immer wach. Sein 
Gedächtniß weist keine Störungen auf. Constant klagt er über den 
Schmerz im kranken Fuße und schildert diesen als stetig brennend. 
Während der gesunde Fuß beim Berühren einen der normalen 
Körpertemperatur entsprechenden Wärmegrad zeigt, ist der kranke 
bedentend wärmer. Fortwährend leidet der Pat. an Stuhl Verstopfung 
und bemerkt, daß er sowohl hei Stublentleerung , als auch beim 
Uriniren immer sehr stark drücken muß. Der geschlechtliche Trieb 
ist sehr herabgesetzt, Erectionen sollen bereits Monate lang nicht 
stattgefunden haben. 

Sensibilität. — Berührung mit einem Haarpinsel fühlt Pat. 
am ganzen Körper. Das extensive Gefühl ergibt nachstehende 
Tabelle: 



Hantpartie 

Normal 

Rechts 

Links 

Zunge 


.... 1 

2 

8 

Unterlippe . 

.... 3 

3 

6 

Oberlippe.. . . 

.... 3 

3 

3 

Käse . 


.... 7 

3 

6 

Tubera frontalia. 

.... 13 

15 

22 

Pes anserinns major. 

.... 12 

4 

15 

Hals . 


.... 35 

16 

26 

Brust . 


.... 30 

32 

35 

Oberarm. 

.... 80 

62 

55 

Unterarm. 

.... 40 

34 

27 

Hypothenar. 

.... 8 

14 

10 

Tbenar 


.... 8 

10 

10 

Daumen. 

.... 2 

10 

5 

Zeigefinger. 

.... 2 

6 

2 

Mittelfinger. 

.... 2 

4 

4 

Ringfinger ... . 

.... 2 

4 

4 

Kleiner Finger. 

.... 2 

3 

6 

Bauch 


.... 40 

35 

25 

Oberschenkel. 

.... 80 

22 

25 

Unterschenkel. 

.... 40 

13 

11 

Planta pedis . 

.... 22 

25 

21 

1 


12 

12 

5 

11. 


6 

10 

30 

III. ' 

Zehe. 

.... 6 

8 

45 

IV. 


6 

6 

50 

V. 


6 

4 

35 

Böcken 


.... 60 

20 

20 


Die Algesie wurde mit spitzer Nadel untersucht und ergab, 
daß die Haut au der Extonsionsseite des Unterarmes, an der reehteo 
Halshälfte, sowie an der ganzen Stirne analgetisch war. Die gsose 
linke nntere Extremität zeigt an allen Stellen Hyperalgesie, wog^>^ 
die rechte untere Extremität normal ist. Die Localisationsfäbigheit 
ist so wesentlich herabgesetzt, daß Pat. eine angegebene Stelle mit 
Fehlern von 30—40 Cm, markirt. Thermale Sonsibilitätsverändernnge“ 
sind nicht vorhanden. Pat. selbst klagt über Empfindangslosigheit 
an den Fingern und ist nicht im Stande, sein Hemd oder einen 
Rock zuzuknöpfen. Verschiedene ihm in die Hand gegebene Gegen" 
stände erkennt er nicht unter alleiniger Benutzung des Tastsinnes. 
Die elektrische Erregbarkeit ist nomaal. So viel wäre über di® 
Empfindlichkeit zu sageo. Wir finden weiters eine spinale Ataxie, 
die auch durch den Gang des Pat. charakterisirt wird. Er irrt sien 
Öfters, wenn er bei geschlossenen Augen die Lage der Beine angeben 
sollte. Außerdem zeigt sich das RoMBEBO’sehe Phänomen. 
ataktischen Störungen, sollen in derselben Zeit anfgetreten 
in der die Erytbromelalgie ihren Anfang nahm. An trophiseben 
Störungen finden wir Schwäche der Extremitätenmnsculatnr. 
der Oberarme 21 Cm., der Waden 27 Cm. beiderseits. Der Hände 
druck ist auf der einen, wie auf der anderen Seite sehr goringi 
im Verhältniß zur Musculatur herabgesetzt, degenerative Reaction 
konnte nicht constatirt worden. Der linke Fuß bietet bei passner 
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konnte iok durch Boohlagerung des erkrankten Fußes erzielen, wie 
dies bereits von mehreren Seiten empfohlen wurde, lieber Auftrag des 
Herrn Prof. Schwimueb versuchte ich Galvanisation, die den ganzen 
Zustand so weit besserte, daß Pat., der früher überhaupt des Gebens 
unmSchtig war, sogar einige Zeit im Erankensaale auf- und ab¬ 
geben konnte. Da der Kranke diese Besserung wabmahro, gedachte 
er, sein Heim wieder aufznsncben, um daselbst die Galvanisation 
fortzusetzen. — Die Galvanisation führte ich auf Anordnung so aus, 
daß leb zuerst beide Elektroden längs der Wirbelsäule einwirken 
ließ und hierauf den indifferenten Pol an’s Sternum legte, die Anode 
aber den Oberextremitäten zufübrte. Dann wechselte ich die Pole 
und wählte für die Kathode als empßndliohen Punkt die Sohle, 
den Fußrflcken und die Wade der rechten Extremität. 

Trotz dieser scheinbaren Besserung konnte jedoch im Oe- 
sammtverbalten des Kranken kein nennenswenher Fortschritt con- 
statirt werden, so daß sviber nach zweimonatlichem Aufenthalt die 
Klinik verließ; die einzige Kunde Uber ihn war der einen Monat 
später zugesandte Partezettel. Es triit nun an uns die Frage heran, 
welche Diagnose wir ans obigen Symptomen stellen dürfen. 

Wenn wir die geschilderten Symptome zusammen- 
fassen, so tinden wir Folgendes: Schfaflosigkeit bei nor¬ 
malem Geisteszustand, ziemlich leichte Erregbarkeit, Blasen- 
nnd RectumstÖrungen, stellenweise Analgesien und Hyper- 
algesien in unregelmäßigen Bezirken. Störung der Locali- 
sationsfähigkeit, spinale Ataxie, stellenweise Atrophien an 
Haut und Musculatur der Oberarme, Steigerung der Reflexe, 
Clonua des linken Patellar- und Plantarreflexes. Leicht wird 
man aus diesem Bilde sehen können, daß es sich hier wahr¬ 
scheinlich um eine spinale Erkrankung handeln dürfte. 

Wenn wir die Krankheit loealisiren wollen, ist es 
zweckmäßig, zuerst die Ham- und geschlechtlichen Störungen 
zu erklären. Wir wissen, daß derartige Erkrankungen durch 
Läsionen im Centrum genitospinale und vesieospinalc, welches 
bekanntlich in der Gegend des 4. Lendenwirbels zu suchen 
ist, liegen. Wir finden gleichzeitig sehr gesteigerte Reflexe. 
Die Ataxie weist auf eine Erkrankung der Hinterstränge, 
die Steigerung der Reflexe auf einen Irritationsvorgang, der 
durch eine Entzündung bervorgerufeu sein kann, hin. Daß 


seien und daß die Centra sowohl clonisch, als anch reflectorisch 
functioniren können. 

Wenn wir nun diese Ansichten in Betracht ziehen, so 
glaube ich, daß es ganz leicht möglich ist, daß in diesem Falle 
von einem aufsteigenden myelitischen Processe entweder direct 
eines der vasomotorischen Centra mit einhezogen wurde oder, 
da die vasomotorischen Bahnen zumeist in den Vorderhömem 
zu suchen sind, durch die kurzen Verbindungsfasem auf 
reflectorischem Wege erkrankt war. Ich nehme daher an, daß wir 
es in vorliegendem Falle mit einem aufsteigen¬ 
den myelitischen Processe der H i n t e r s t r ä ng e 
und der in der Nähe derselben gelegenen Erkran¬ 
kung der vasomotorischen Centra zu tbun haben. 

Ich erwähne noch , daß durch Woodnut ebenfalls ein 
Fall von Erythromelalgie besprochen wurde, wo dieselbe, 
wie in unserem Falle, die Folge einer Myelitis gewesen sein 
soll. Zum Schlüsse erachte ich es noch für meine Pflicht, an 
dieser Stelle meinem ausgezeichneten Lehrer, Herrn Professor 
Schwimmer , durch dessen Güte ich in der Lage war, diesen 
interessanten Fall zu untersuchen, meinen Da^ zu sagen. 


Letaler Ausgang nach Sondimng der verengten 
Harnröhre. 

Von Doo. Dr. Otto Zuokerkandl in Wien.*) 

Der d4jäbr,, sonst gesunde N. consultirte mich vor 2 Jahren 
wegen Har nbesch werden, als deren Ursache eine im tnembranösen 
Tbeiie der Harnrdbro gelegene ringförmige Strictur festgestellt werden 
konnte. Die Dilatation wurde von Nr. 15 Charrlöre begonnen und 
ohne Jeden Zwischenfall innerhalb 14 Tagen bis auf Nr. 20 geführt. 
Nach dieser Erweiterung schwanden die Hambesebwerden und der 
Kranke konnte geheilt in seine Heimat znrflckkebreo. Als nach 
einem Jahre dieselben Beschwerden wiederkebrten, ließ der Kranke 
zu wiederholten Malen sich in die Harnröhre Sonden einführen; 
auch er selbst versuchte wiederholt die Einführung von Instrumenten. 
niMA blieben zum s-rößten Theile erfolglos. führten zu 
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Wohnnng, wo er kurze Zeit darauf unter Ueblicbkeiteu, 
SehflttelfroBt und profuser Diarrhoe erkrankte. Als ich den 
Eiranken 2 Stunden später sab, war der Schüttelfrost bereits abge¬ 
laufen, das Stadium des Sohweißes jedoch nicht eingetreten. Der 
Kranke war außerordentlich erschöpft, befand sich in einem collaps- 
ähnliohen Zustande. Loeal war an den Hamorganen nichts Abnormes 
wahrnehmbar. Keine Blutung aus der Harnröhre. Trotz augewendeter 
Mittel erholte sich der Kranke nicht und erlag, 6 Stunden nach 
Sondirung, im Collaps. 

lieber meine Veranlassung wurde cur Feststellung der Todes- 
Ursache die sanitätspolizeiliche Obduction der Leiche vorgenommen 
(Dr. Richtee). 

Im bulbösen Theile der Harnröhre fand sich eine nur für 
eine dünne Knopfsonde passirbare ringförmige Narbenstriotur, ober¬ 
und unterhalb dieser Stelle war die Schleimhaut von netzförmigen 
Karbon durchzogen, zwischen denen zahlreiche bis 3 Cm, lange, in 
die Corpora cavemosa ziehende, von glatten Rändern umgebene 
Mündungen falscher Wege sichtbar waren. Einer dieser Gänge 
mündete in die Pars prostatica uretbrae aus. Aus dem sonstigen 
Sectionsprotokoll will ich blos hervorheben, daß eine ausgesprochene 
fettige Umwachsung des Herzens und fettige Degeneration des Herz¬ 
muskels vorhanden war. Die bacteriologische Untersuchung des Blutes 
und der inneren Organe konnte wegen der Fäulniß der Leiche nicht 
vorgenommen werden. Das Gntaobten sprach sich dahin aus, daß 
in dem Falle der Tod an Herzlähmung infolge der vorhandenen 
anatomischen Veränderungen des Herzmaskels erfolgt sei. 

Der Tod nach instramentelleu Eingriffen an den Harn¬ 
organen mnß im Vergleich za der Häufigkeit dieser als ein 
außerordentlich seltenes Ereigniß bezeichnet werden. Doch 
kommen Fälle, wie man aus der Literatur ersehen kann, 
immer wieder zur Beobachtung. Das letale Ende kann unter 
den verschiedenen Aeußerungen des sogenannten Harnfiebers, 
Katheterfiebers, aber auch ohne diese zustande kommen. 

Bei jenen Fällen, die unter dem klinischen Bilde des 
Harnfiebers verlaufen, kann es — wie der vorliegende Fall 
zeigt — im solitären Fieberanfall zum letalen Ende kommen. 
Häufiger ereignet es sich, daß der Tod bei recurrirendem 
Typus des acuten Hamfiebers (Guton’s acutes Hamfieber des 
zweiten Typus) eintritt, wenn im Anschluß an eine einzige 
So&dirong, an einen Katheterismus acute Fieberanfölle mit 
den Stadien des Frostes, der Hitze und des Schweißes in 
typischer Weise wiederkehren. 

Ueber die Natur der sogenannten fieberhaften Heaction 
nach localen Eingriffen an den Hamorganen war man lange 
Zeit hindurch im Unklaren. Die ältere Medicin behalf si^ 
mit den Worten der nervösen und morbiden Reaction. Die 
Fortschritte, die durch die bacteriologischen Untersuchungen 
auf dem Gebiete der Infectionskrankbeiten erzielt wurden, 
haben auch über die Natur des Katheterfiebers Klarheit 

f ebracht. Auf die Analogie im klinischen Verlaufe des acuten 
ieberanfalles mit dem Malariaanfall war man lange Zeit 
bereits aufmerksam gewesen. Ebenso verleugnet das acute, 
recurrirende Hamfieber sowie das chronische Harnfieber in 
seinem klinischen Bilde nicht den Charakter der Infections- 
krankheit. Daß es sich bei diesen Folgen localer Eingriffe 
tbatsächlich um allgemeine, auf dem Wege der Blutbahn ver¬ 
mittelte Infectionen bandelt, daß das Harnfieber keine specifische 
Aeußerung auf locale Eingriffe, sondern eine von den Harn¬ 
organen ausgehende Allgemeiuinfection sei — dieser Beweis 
wurde in exacter Weise in neuerer Zeit von französischen 
Autoren aus der Schule Goyon’s (Clado, Halle und Albabran) 
erbracht. Die genannten Autoren sprechen dem Bacterium 
coli, welches für die Pathologie der Harnorgane von so hoher 
Bedeutung ist, auch für das Hamfieber eine entscheidende 
Rolle zu. Interessant ist, daß im hiesigen pathologischen In¬ 
stitute Hitschmann und Michel bei einer aus anderen Gründen 
ansgefuhrten Untersuchung io einem Falle , der klinisch als 
typisches recurrirendes Harnfieber zu bezeichnen ist (cs handelte 
sich um einen Fall von Harnröhrenverengerung, in welchem 
der Tod 17 Tage nach dem ersten Anfalle erfolgte), ebenfalls 


das Bacterium coli mit größter Wahrsoheinliohkeit als den 
Urheber der Allgemeininfection bestimmt haben. 

Faßt man das Harnfieber, das Katheterfieber, als eine 
Allgemeininfection auf, so erscheint uns die Thatsache klar, 
daß die Reaction nur bei vorhandener Laesio continui der 
Schleimhaut nach Sondirung der normalen Harnröhre, wenn 
durch den Eingriff eine Verletzung gesetzt wurde, zustande 
kommen kann. 

Der Ausgang wird in diesen Fällen von Infection je 
nach der Virulenz des in Frage kommenden Keimes und je 
nach der Resistenz des Individuums sieh verschieden ge¬ 
stalten ; die Heilung ist wohl die Regel, doch ist es uns 
immerhin erklärlich, wenn in einem Falle im aspbyctischen 
Stadium, im anderen Falle nach Setzung von Met^t^en und 
emholischen Processen das letale Ende unter wiederholten 
fieberhaften Attaken eintritt. Im vorliegenden Falle erlag 
der Kranke infolge der bestehenden organischen Veränderungen 
des Herzmuskels dem ersten Anprall der schweren Infection. 

Im Anschlüsse möchte ich kurz derjenigen Fälle Er¬ 
wähnung thun, in denen der Tod nach Eingriffen an den 
Harnorganen ohne Intervention von Fieber zustande kommen 
kann. In einer Reihe von Fällen müssen wir zur Erklärung 
Refiezvorgänge zu Hilfe nehmen, so, wenn im Anschluß an einen 
Katheterismus die Harnsecretion mit einem Schlage sistirt und 
diese Anurie (Thompson) bis zum Tode anhält. Die Obduction 
ließ in diesem Falle keinerlei Veränderungen an den Ham- 
wegen nachweisen. Eine andere Gruppe von Fällen, in denen 
der Exitus letalis unter Vermitttlung selbst geringfügigster 
localer Eingriffe, wie des schonend ausgeführten Katheterismus 
mit weichem Katheter, sich ereignen kann, betrifft Kranke 
mit Prostatahypertrophie, welche seit längerer Zeit an incom- 
pleter Harnverhaltung erkrankt sind, und hei denen innerhalb 
der Harnorgane eine beträchtliche Druckateigerung vorhanden 
ist. Derartige Kranke sind in ihrer Ernährung in so boitem 
Maße beeinträchtigt, daß der Sitz der Erkrankung gewöhnlich 
in den Darmtract verlegt wird, während die geringfügigen 
Aeußerungen von Seiten der Blase meist übersehen werden. 
Die locale Untersuchung ergibt hier bedeutende Spannung 
und Ausdehnung der Blase, die den Nabel als kugeliger, 
praller Tumor oft überragt. 

Unter diesen Umständen kann der geringfügigste Ein¬ 
griff an den Harnorganen, beispielsweise die einiaohe Ent^ 
leerung der Blase, die bis nun latente Störung der Niere 
zu einer manifesten gestalten, der der Kranke in kurzer 
Zeit erliegt. 

Casnistische Mittheilongen ans den k. k. Wiener 
Kranken-Anstalten. 

XI. 

I. med. Ahtkeilung des Franz Joseph-Spitals (Primarius Doceni 

Dr. Drozda). 

Marasmus eximius e lue heredltaria. Lues hepatis. — Tod. 

R. A., 15 Jahre alt, Kutscherstochter, aufgenommen am 

4. April 1894. 

Anamnese: Der Vater der Pat. soll an Lungentuberoulose 
gestorben sein. Die in der Entwicklung stark zurUekgebliebeae Pat. 
gibt an, daß ihr Abdomen schon seit ihrer Kindheit auffallend groß 
sei und in der letzten Zeit immer noch an Größe zugenommen habe. 
Seit einigen Jahren bestehen diffuse Knoten am Kopf und Geschwüre 
an den Füßen, ohne irgend welche näher bekannte Voraolassung. 

Status praesens: Pat. mittelgroß, gracil gebaut, abge¬ 
magert. Protrusion der Bulbi mit leicht ioteriseher Verfärbung der 
Skleren und der Hautuberßäcbe. Der Corrugator supercilii rechter* 
seits außer Function gesetzt; bei näherer Untersuchung der Glabellar- 
gegend findet sich über dem rechten Stirnbeinhöcker eine stärkere, 
etwa 1^2 ßher das Niveau vortretende knotenförmige Erhaben¬ 
heit vor, bei deren Betastung man auf eine diffuse, ziemlich markante 
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oympiiyse lo um. uetragena. Leber aer ganzen rordoren bauch- 
partie ein ziemlich aasgedebntes Vcnennetz sichtbar, das besondera 
in den oberen Theilen aDsebnlich bervortritt und , nach oben zu 
sich allmfliig veriierend, reebterseits ein zartes Venengcdecbl prä- 
sentirt, welches gegen die rechte Acbaelgegend zu allmälig sich 
verliert, wohingegen linkerseits die venOsen Ektasien znm Tbeile in 
eine grdfiere Vene ausmUnden, welche ibrer Lage nach fast der 
Mitte der Clavicnla entspricht, zum Tbeile in einer zweiten Vene 
in der linken Achselhöhle selbst endet. Die Rippen sehr stark an¬ 
einander gedrängt, die Interspatien von etwa Kleinüngerhreite, die 
Rippenbögen stark aufgekrempt. Rechts der helle Soball bis zur 
Höhe der 4. Rippe langend. Der Herzimpnis an sonst gewohnter 
Stelle einwftrts von der Papille schwach tastbar. Herzdämpfung an- 
sebnlioh eingeengt. Vorne durchwegs reines vesiculäres Athmen 
und reine Herztöne hörbar. Rflekwärts der helle Schall beiderseits 
bis zur Hohe des unteren Angulus reichend. Ebendort rauhes 
Vesionl&ratbmen. Bei der Besiohtigung des Ganmenbogens findet 
sich keine Perforationslttcke vor. Bei der Betastung des enorm 
ausgedehnten Bauches stößt man, entsprecheud den medianwärts ge¬ 
legenen Partien des Abdomens, auf einen etwa in der rechten 
Papillarlinie am Rippenbogen einsetzenden und gegen die Linea alba 
EU unter einem schiefen Winkel tendirenden Tnmor, der sich nach 
links zu in einer ziemlich ansehnliob gesohwiingenen Linie unter 
den Rippenbogen einsenkt; derselbe begrenzt sich nach auswärts zu 
etwa 3 Querfinger weit vom Sternum. Der Tumor selbst erscheint 
ausnehmend derb, dentlich uneben, in der Mitte ganz ansebnlieh 
vortretend und stößt man, nach rechts zu gebend, von dem be* 
sehriebenen Tnmor durch eine ziemlich tiefe Inoisur abgegrenzt, auf 
eine zweite analoge diffuse Resistenz von ähnlicher Besohaffenheit, 
welche etwa handbreit ober dem Darmbeinteller lagert und unter 
dem rechten Rippenbogen sich allmälig in der Tiefe verliert. Bei 
der Betastung der linksseitigen Bauebgegend stößt mau nebstbei 
auf ein ganzes Gonvolut von etwa daumendicken, lose an einander 
gereihten Strängen, welche sieh unter den Unken Rippenbogen ver¬ 
senken. Die Milz fast handbreit. In den seitlichen Bauchpartien 
beiderseits bis auf etwa 2 Handtellerbreite Schallleere, die bei Lage- 
wecbael ihren Standort wechselt und stets die tiefsten Partien 
oceupirt. Das Enoohenwachstbum des Skelettes durchwegs ansebnlieh 
zurückgeblieben, so daß die nun 1 bjäfarige Pat. das Aussehen eines 
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abdomiuiB die runctiOD des Abdomens susgefübrts wobei über 2 Liter 
einer reinen, serö.sen Flüssigkeit entleert wurden. Hierauf weaent- 
licbe Erleichterung. 

10. April. Pat., welche sich bisher relativ ziemlich wohl 
befand, wurde plötzlich comatös und starb um '/gd Uhr Früh. 

Obd u 0 1 ion B bef und (Dr. Kretz) ; Körperlänge 121 Cm., 
Knochen dünn, MusouUtur und Untorhautzellgewebe vollkommen 
atrophisch, das Gesicht breit, die Bulbi protrudirt, die Nase in ihrer 
ganzen Ausdehnung tief eingesunken, an der Stirne derbe, unregel¬ 
mäßige Knochenanftreibungen. Thorax in der unteren Apertur stark 
erweitert, das Abdomen halbkugelig, eolossal vorgewölbt, dio Rippen¬ 
bögen förmlich umgekrempt, die Bauchdeoken schwappend. Genitale 
und untere Extremitäten leicht ödematös. Am rechten Radius an 
seiner dorsalen Fläche, entsprechend der unteren Epiphyse, eine 
KnoebeDauftreibung, am linken Kniegelenke ein handtellergroßes, 
von derben Granulationen bedecktes und am Rande Uberbäutetes, 
unregelmäßig grobzackig gerändertes Geschwür. Am linken Unter¬ 
schenkel ein ähnliches, znm Tbeile noch speckig belegtes, im unteren 
Tbeile übemarbtes Geschwür, der darunterliegeude Knochen unregel¬ 
mäßig verdickt und aufgetrieben. Am Schädeldaebe, das sehr dünn¬ 
wandig und leicht ist, speckig gelbe, von sklerosirten Rändern um¬ 
gebene Auftreibungen in der Gegend beider Stiroböeker. Hirn und 
seine Häute anämisch, sonst ohne Veränderungen. Die Epiglottis 
eingerollt, mit narbigen Substanzvcrluaten an der Innenfläche, die 
rechte Lunge an der Spitze angewachsen, znm Tbeile verkreidet, 
von Schwielen umschlossene Knötchen enthaltend. Sonst die Lungen 
luftarm, mäßig blutreich, etwas feuchter; abgemagertes, welkes 
Herz, seblußfähige Klappen. An der Bauebhant rechts und links 
von der Mittellinie beginnende, über den Thorax in die Axlllar- 
gegend ziehende, dilatirte Veoennetze. In der Bauchhöhle etwa 
7—8 Liter eitrig getrübter Flüssigkeit, das Peritoneum allenthalben 
injicirt und aufgefilzt, das Netz mit der vorderen Bauebwand mehr¬ 
fach verwachsen, von mächtigen weiten Venennetzen dnrebzogen. 
Leber colossal vergrößert (2800 Grm.), vollständig v^unstaliet 
durch tiefe Narben, welebe den Schein eines fflnflappigen Organs 
erwecken. Kapsel verdickt, Ränder plnmp, Conslstenz sehr derb. 
Auf der Schnittfläche ein derbes, verzweigtes, graues Bindegewebe 
und ein speckig glänzendes, blaß graubraunes und braungelbee ge¬ 
flecktes Leberparencbym. In der Tiefe der Narben mehrfache 
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Referate und literarische Anzeigen. 


A. BiNET et J. Courtier (Paris): Inflnence des repas, de 
Tezercice physiqne, du travail intelleotuel et des 
ömotions snr lacircnlation capillaire de rhomme. 

Äaf Oruod einer durch 2 Jahre an circa 21 Individuen beiderlei 
Geschlechtes, jeden Alters und jeder Lebensstellung mit Hilfe der 
verschiedenen bekannten Plethysmographen augestellten UntersuchungS' 
reihe kommen die Autoren (Sitzung der Pariser Acad^mie des 
Sciences vom 28. September 1896) zu folgenden Concluaionen: 

I. Der Capillai puls, von Stunde zu Stunde während 24 Stunden 
aufgenommen, unterliegt, was die Form des Pulses anbelangt, einem 
beständigen Wechsel, welcher mit dem an anderen Tagen und zu 
denselben Stunden aufgenommenen vollständig Ubereinstimmt. Unter 
dem Einflüsse der Mahlzeiten erhöht sich die Amplitude des Capillar- 
pulses, der Anstieg der Welle erfolgt rascher, der Gipfel wird steiler, 
auch der Abfall der Pulswelle erfolgt rascher. Der Dicrotismus fällt 
tiefer unten auf den absteigenden Schenkel und seine Form wird 
ausgesprochener. Je mehr Zeit seit der Mahlzeit vergangen ist, desto 
kleiner wird der Puls, seine auf- und absteigenden Linien werden 
schräger, der Gipfel stumpfer. Der Dicrotismus steigt höher hinauf 
und verflacht sich. Um 7 Uhr Abends wird der Capillarpuls bei 
manchen Individuen fadenförmig. Die Modiflcationen des Capillar- 
pulses innerhalb 24 Stunden erfolgen in demselben Sinne, wie die der 
Respiration, der Herzthätigkeit und der Körpertemperatur. Im allge¬ 
meinen fällt der volle Puls mit ausgesprochenem Dicrotismus zusammen, 
mit der größten Schnelligkeit des Herzens und der Respiration und 
mit der höchsten Erhebung der Körpertemperatur am Tage. Aller¬ 
dings zeigt die Capillarcirculation einen gewissen Grad von Unab¬ 
hängigkeit gegenüber der Temperatur, besonders der Hand, und 
man beobachtet nicht selten zu der einen oder anderen Stunde 
eine Erhöhung der Capillarcirculation , welche mit einem Abfall 
der Temperatur zusammenfällt. Die Modiflcationen im Capillarpuls 
entsprechen den Modiflcationen im Radial- und Aortenpuls. 

II. Die allgemeinen physischen Anstrengungen in der Form 
des Marechirens fuhren ein Herabrücken und eine Aecentoirung des 
Dicrotismus auf der Pulswelle herbei. Oft werden die Pulse kleiner, 
ofienbar zum Theil bedingt durch die Constriction infolge der diirefa 
den abduDstenden Schweiß bedingten Kälte, aber die anderen Charaktere 
der starken Pulsation bleiben bestehen. Eine heftige Muskelanstren- 
gung (das ZusammendrUcken eines Dynamometers mit aller Kraft 
durch mehrere Secuoden), eine ermüdende Stellung, welche durch 
mehrere Minuten eingehalten wird , eine kräftige Faradisation der 
Muskeln, kurz eine localislrte physische Arbeit, welche zur Er¬ 
müdung führt, bewirken ein Scbwäcberwerden des Dicrotismus, welcher 
gegen den Gipfel der Pulswelle hinaufrUckt. Diese letztere selbst 
kann je nach dem Falle in ihrer Amplitude größer oder kleiner 
werden. Der Capillarpuls der Ermüdung ist somit charakterisirt 
durch ein Schwäeherwerden und Hinaufrücken des Dicrotismus. 

III. Die Geistesarbeit erzeugt verschiedene Efiecte, je nachdem 
dieselbe mäßig oder intensiv, kurz oder lang ist. Der erste Eäfect 
der Concentrirung der Aufmerksamkeit ist eine reflectorisebe Vaso- 
constriction, neben welcher eine Beschleunigung der Respiration 
und oft vaeomotorisebe Undulationen, wie sie Mosso beschrieben 
bat, einhergehen. Dieses Gesammtbild entspricht der Excitations- 
pbase der intellectuellen Arbeit. Die Depressionsphase, welche sich 
gegen Ende der geistigen Arbeit oder auch noch während derselben 
entwickelt, ist charakterisirt durch eine Verlangsamung der Herz¬ 
arbeit , Verlangsamung der Respiration und besonders durch ein 
Undeutlioberwerden des Dicrotismus in der Capillarcurve, ein Um¬ 
stand, welcher auch hier als Zeichen der Ermüdung aufzufassen ist. 
Eine geistige Ueberanstrengung erzeugt deutliches Anwachsen der 
Capillarpulscurve mit Verschwinden des Dicrotismus; eine weniger 
anstrengende, aber durch viele Stunden fortgesetzte geistige Arbeit, 
welche eine gewisse Abspannung bervorruft, erzeugt Verlangsamung 
des Pulses, der Respiration und eine schwächere Capillarcirculation 
mit kleinen Pulsen, schwachem und hochsituirtem Dicrotismus und 
schrägen Linien des Auf- und Abstieges. Diese verschiedenen Effecte 
können nur durch Vergleiche von Curvenaufuahmen an anderen 


Tagen ermittelt werden, wo das Individuum keine geistige Arbeit 
verrichtet. 

IV. Die Sensationen der Freude und des Schmerzes und die 
verschiedeuen Aufregungen erzeugen analoge Effecte, wie die der 
geistigen Arbeit, aber viel intensivere. Im Allgemeinen kann man 
sagen, daß alle Emotionen, sowohl die angenehmen, als die unan¬ 
genehmen, eine reflectorisebe Vasoconstriction erzeugen nnd anfangs 
zu einer Beschleunigung der Herzarbeit und der Respiration führen, 
was beweist, daß sie als Reizmittel des nervösen Systems wirken. 
Bei einzelnen Personen wurde infolge unangenehmer Sensationen ein 
Schwächerwerden des Dicrotismus beobachtet, so daß dieser Typus 
der Pulscnrve zu gleicher Zeit die physische Ermüdung, die intellec- 
tuelle Ermüdung und depressive Emotionen ebarakterisirt. s—s. 


M. F. Durtille (Paris): L'hyg^oma de la bonne i^reoie 
du pioas. 

Wie jede seröse Bursa kann auch die unter dem Ileopsozs 
gelegene der Sitz von acuten und chronischen Entzündungen sein. 
Aber diese Hygrome sind selten oder werden wenigstens selten 
diagnosticirt. D. (Tb^se, Paris 1896) hat circa 20 hieher gehörige 
Beobachtungen gesammelt und versucht, die Symptomatologie der¬ 
selben festzustellen. 

Man kann mehrere Varietäten unterscheiden: Das acute eiterige 
Hygrom, das chronische Hygrom mit klarem serösen, bisweilen dicklichem 
Inhalt; das tnberoulöse Hygrom mit käsigem Inhalt, welches sehr 
oft secundär dnreh eine tubercnlöae Arthritis des Hüftgelenkes 
bedingt ist; das Hygrom mit Reiskörnern, wovon einen einzigen 
Fall SCHWÄRTZ beschrieben hat. 

Das Hygrom der Psoashursa verrätb sich durch einen eiförmigen 
Tumor, dessen längere Axe parallel der Psoassebne läuft, dessen 
Größe die eines Hübsereies erreicht oder noch übersteigt Der 
Tumor hat seinen Sitz im oberen Antheil des SCARFA’schen Dreieeks 
und erstreckt eich von da entweder nach unten gegen die Hfiüe 
oder nach oben gegen die Fossa iliaca. Es liegt immer genannKÜ 
außen von der Arteria femoralis. Bei der Palpation fühlt siel der 
Tumor, wenn das Bein gestreckt ist, resistent, hart und gespant 
an; bei gebeugtem Bein ist er weich, deutlich fluctuirend. Wenn 
das Hygrom mit dem Hüftgelenk commnnicirt, kann es durch Dnek 
gänzlich zum Verschwinden gebracht werden. 

Das Hygrom der Bursa des Psoas ist oft vou großer dift^ 
rentialdiagoostischer Schwierigkeit. Es kommen in dieser Beziehnag 
in Betracht Drttsenabscesse, Hydatidencysten, Anenrysmen, Psoitit 
kalte, von den Knochen ausgehende Abscesse etc. Man wird bei 
der Diagnose das Hauptgewicht auf die Besouderbeiten io der 
Consistenz des Tumors in Flexions- und Extensionsstellung legea. 

Was die Behandlung betrifft, hat man bei den serösen 
Hygromen die Ruhe und Compression, die Punetion mit und ebne 
nachfolgender Jodinjection empfohlen. Die beste Methode stellt ent¬ 
schieden die Ineision dar, bei welcher das Hygrom seines Inhaltes 
entleert, die Tasche vollständig gereinigt wird; sie gestattet außer¬ 
dem, eine eventuell vorhandene Communication mit dem Hüftgelenke 
zu constatiren, in welchem Falle sich die totale oder partielle 
Roseetion der Tasche empflehlt. S** 

Aus der ki'migl* chirurgischen Klinik xu Leip^- 

Leopold Friedrich; Taberoolin und Aktinomykose; ein 
Beitrag* zur Kenntniß ihrer Beziehongfen nr 
einander. 

An der Hand einer durch “/* Jahre beobachteten Baachdecken- 
aktinomykose (Pat. eine 23jäbr., infantil entwickelte Kellnerinji 
gegen die 5 Va Monate Tuberculininjectionen in steigender Dose von 
1 Mgrm. bis 1 Grm. pro dosi angewandt wurden, kommt 
(„Deutsche Zeitschr. für Chirurgie“, Bd. 43, Heft 6) zu folgen“®“ 
Schlüssen: 

1. Das Tuberculin als Heilmittel der Aktinomykose *n “j” 
achten, ist durch nichts sicher erwieseo. In diesem Sinne geden® 
Heilvorgänge müssen bei der überaus wechselnden Tendenz sponWer 
Ausheilung des Krankbeitsprocesees als Inthüroer i. 

werden. Auch bei langer nnd reichlicher Verwendung des »i 
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umnanu aer AngennMiKimae. von ur. friedncn Hosch, 

a. 0 . Proiensor an der Universitflt zu Banel. Mit 82 Holz- 

Bchnitten. Wien und Leipzig 1897, Urban & Schwarzenberg. 

Wohl auf keinem Gebiete der Medioin ist in den letzten 
Jahren eine so reiche literarische Thätigkeit zu Tage getreten als 
auf dem Gebiete der Ophthalmologie, und speciell die Zahl der 
neuen Lehrbücher, der neuen Auflagen ist eine sehr bedeutende, 
weit überragend die anderer Disoiplinen. Es ist dies ein erfreuliches 
Zeichen nicht nur der intensiven Besohftftigung mit diesem Gegen¬ 
stände, ich meine hier vor Allem die Publicationon, sondern auch 
der extensiven, ich meine die Consumptionskraft des medicinisoben 
Lesepublieums. 

Jedes neue Lehrbuch ooncurrirt mit den älteren bekannten, 
ich möchte sagen durch die Zahl ihrer Auflagen bereits erbge- 
sessenen, es muß daher etwas Neues bieten, den Stoff anders auf- 
fassen oder in der Art der Darstellung bervorrageu, um sich einen 
Leserkreis zu erwerben und festznhalten. Nicht wenig kann auch 
die Verlagsbuchhandlung den Antor unterstützen. Die Form, das 
Papier, der Druck, die Illustrationen tragen sehr viel bei, ob wir 
ein Buch gern zur Gand nehmen, sie wirken direct und indirect 
mit zur Beliebtheit eines Buches. 

Beide, Autor nnd Verlagsbuchhandlung, haben nun das Ihrige 
getban, um mit diesem „Grundriß der Augenheilkunde“ den 
Stodenten und Aerzlen ein ln seiner Art ausgezeichnetes Lehrbuch 
zu liefern. Der Autor tbeilt den Stoff in 4 Abschnitte. Der erste 
behandelt die diagnostischen Untersuchungsmetboden; diese zerfallen in 
objeetive, welche das Auge in seinem Ruhezustände betrachten, and 
suhjective, die die functionelle LeUtnngsfahigkeit desselben bestimmen. 

Die objeetive Untersnohnng befaßt sich vor Allem mit der 
Umgebnng des Anges. Scbädelform, Asymmetrie des Gesiebtes, 
Farm der Nasenwurzel, Aussehen der Zähne können verschiedenerlei 
Anhaltspunkte geben und werden daher berücksichtigt, und eine 
gute Abbildung zeigt den Unterschied der sogenannten syphilitischen 
und rachitischen Zähne, über die unter Aerzten noch sehr viel 
Unklarheit besteht. Es werden die Statometrie, fooale Beleuchtung, 
die LANBOLT’sche „Double rögle“, die AugenspiegeluDtersuchung 
kurz, aber leicht verständlich behandelt. Zur subjeotiven Unter¬ 
suchung gehören die Prüfung des centralen Raum oder Formen- 
sinnes, des Farbensinnes, die Photometrie, Perimetrie und die PrO: 
fuDg des binocnlären Sehactes. 

Der zweite Abschnitt handelt von den Anomalien der Refraction 


hervorgehoben, nur möchte ich mich dagegen ausspreeben, daß die Kera¬ 
titis punctata profunda als eine regrodiente Form der parenchymatösen 
aufgefaßt werde; diese ist vielmehr, wie Mauthmsb nnd Hock sie be¬ 
schrieben, eiue Erkrankung sui generis. Bei Acfzählung der Mydriatica 
wird vom Scopoiamin angeführt, daß es in 1—2Vo Lösung angeblich 
nie toxische Ersobeiaungen bervorrufe. Referent wendet es nur in 
Lösungen zn 1—2 pro mille an, da er bei stärkerer Conoentration 
bei Kindern ausgesprochene Vergiftungserscheinungen beobachtet hat. 

Hosch bespricht die Theorie des Glaukoms sehr aosfOhrlieh, 
ohne jedoch, und auch dies mit Recht, Stellung zn nehmen. Das 
Glancoma simplex wird als ein echtes Glaukom aufgefaßt and 
scheint Hosch der Meinung Dondbbs’ zuznneigen, daß es als Grund- 
typus des Glaukoms überhaupt aufgestellt werden könne. Der Autor 
meint, daß heute wohl Niemand mehr zweifle, daß das Glaucoma 
Simplex ein wirkliches Glaukom sei. Ein Theil der Vertreter der Wiener 
Sebnle, Jägek und besonders Stellwao, haben diese AuiTassung nicht 
getheilt und auch ich habe mich io meinen Publicationen ganz entschieden 
deren Ansiebt angeschlossen. 

Im Capitel Erkranknngen der Netzbant gibt Hosce nach 
eigenen Präparaten eine sehr gute Abbildung eines Durchschnittes 
der Netzhaut nach der Methode von Goloi und Rauom y Cajal; 
bei der Therapie der NetzhautablOsung werden alle 'Behandlungs¬ 
methoden erwähnt, aber auch deren Unsicherheit anerkannt. 

Bei den Erkrankungen der Sehnerven wird der Aufdeckung 
der Simulation genügende Beachtung geschenkt. Als ein besonderes 
Capitel muß noch rühmlichst dhr Anhang erwähnt werden, welcher 
den Zusammenhang zwischen den Erkranknngon der Nase, ihrer 
Nebenhöhlen und denjenigen der Augen behandelt; dieser Abschnitt 
war in Lehrbüchern gar nicht oder sehr stiefmütterlich vertreten. 

Der vierte Abschnitt ist den Augenoperationen gewidmet. Es 
sind die wichtigsten Operationen aufgezählt und fast jede derselben 
durch eine soböne Illustration deutlich veraDschanliobt. Bei der 
Beschreibung der Ptosisoperation nach Evbbsboscu ist es wohl 
nur ein Lapsus Calami, wenn es daselbst heißt, es genügt die An¬ 
legung eines Narbenstranges zwischen Stirnmuskel und vorderem 
Lidrande, da ja die Sutur die Levatorsehne faßt. 

Der Schluß gibt Anhaltspunkte für Unfallsbestimmungen, die 
gegenwärtig, wo jeder Arzt in die Lage kommen kann, bei Unfalls- 
versicherungen sein Urtfaeil abzugoben, sehr wichtig nnd auch höchst 
wünschenswerth sind. 

Ziehen wir das Facit. so müssen wir nochmals sagen, daß 
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der Medieiser gestritten wurde, so war es diesmal der V'erein 
fflr innere Medicin, welcher die erste Sitzung abbielt. Nach 
kurzen Begrüßungsworten des ersten Vorsitzenden, V. Leyden, 
erhielt A. FbInesl (Director des Krankenhauses am Urban) das 
Wort zu seinem Vortrage: Beitrüge zur Pathologie und Therapie 
der Aortenaneurysmen. Diejenigen , welche erwartet hatten, der 
Vorsitzende würde Präparate der von ihm gefundenen Protozoen 
demongtriren oder einige ergänzende Bemerkungen über die Be* 
Ziehung der Leydenia zum Caroinom machen , sahen sich dadurch 
getäuscht. A. Fräneel besprach zunächst die Complicationen des 
Aneurysmas von Seiten der Lnngen , welche, wie insbesondere die 
Pneumonien, die Diiferentialdiagoose zwischen Tumor und Aueurysma 
häufig erschweren; sodann ging er auf die verschiedenen Theorien 
der Aetiologie ein. In Bezug auf den Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Aneurysma äußerte er sich ziemlich vorsichtig dabin, 
daß S 3 rphilis die Ursache sein kann, jedoch häußg wohl nur wegen 
des Fehlens anderer Momente als Grund der Erkrankung angesehen 
wird. Therapeutisch unterscheidet F. zwei Arten von Mitteln, unge¬ 
fährliche. und gefährliche. Er selbst wendet nur die ersteren an 
und tritt warm für Jodkalium und eventuell auch für eine Schmiercur 
ein. Merkwürdig ist es, daß von den zur Discussion sprechenden 
Herren Litten , Senator , Klemperer und v. Leyden, Niemand 
für die mehr chirurgische Art der Behandlung eintrat, sondern 
sogar, wie besonders Litten, vor ihr warnten. Es steht diese An¬ 
schauung im Gegensätze zu Erfahrungen, die erst in den jüngsten 
Wochen Bäunler und Ewald in der Naturforsoherversammlung in 
Frankfurt vertraten. Weniger einig war man in Bezug auf die 
Syphilisfrage. Während Senator glaubt, daß bei jüngeren Indi¬ 
viduen, bei denen sich kein anderer Anlaß zur Arteriosklerose, wie 
z. B, Tabakmißbrauch, finden läßt, Syphilis im Spiele ist, richtet 
Elsmtbrbr an den Vortragenden die Frage, woher es denn komme, 
daß, während Syphilis so häufig, das Aortenaneurysma relativ so 
selten sei. Diesen Trugschluß, denn als solchen kann man diese Be 
hanptung wohl ansehen, widerlegte Fbänkel leicht mit den Worten, 
daß doch nicht jede Complication der Lues gleich häufig zu sein 
braucht, v. L'ETDBN stellt sich bei der Frage auf denselben Stand¬ 
punkt, den er bei der Tabes einnimmt und der ja durch seine viel¬ 
fachen Fehden mit Erb auf diesem Gebiete hinreichend bekannt ist. 

Die mediciniscbe Gesellschaft erOfifnete diesmal der 
Zweite Vorsitzende v. Bergmann mit einer Ansprache an den ersten 
Vorsitzenden, Virchow, der vor wenigen Tagen in alter Rüstigkeit 
und Frische seinen 75. Geburtstag feiern konnte. Wenn v. Bergmann 
die Hofihung aasdrückte, daß es Virchow vergönnt sein möge, 
noch in das pathologische Institut der neu zu erbauenden Cbaritö 
einzuziehen, so darf man das wohl damit identificiren, daß er ihm 
ein recht langes Leben wünsche. Denn, so viel man bis jetzt von 
dem so nothwendigen Umbau dieses Krankenhauses vernimmt, hat 
es den Anschein, als ob bedeutend jüngere Menschen die Vollendung 
nicht mehr erleben werden. Im Uebrlgen wurde die Tagesordnung 
der Versammlung durch eine Reibe kleinerer Demonstrationen aus- 
gefüllt. Unter Anderem demonstrirte S. Israel einen Mann, dem 
er wegen eines Sarcoms die Scapula mit so günstigem Resultat 
exstirpirt bat, daß der Pat. nicht nur seinen Beruf als Schreiber 
sowie vordem ausführen kann, sondern sogar im Stande ist, schwere 
Gewichte zu heben. In der kommenden Woche beginnen auch die 
Übrigen kleineren Fachvereine ihre Sitzungen, uud somit wird für 
diejenigen Aerzte, welche Pflicht oder Lust in die Versammlungen 
treibt, genügend Feld zur Tbätigkeit vorhanden sein. W. C. 


Zur Geschichte und Geographie der Syphüis 
und ihrer Behandlung. 

Von Dr. Julian Zilz, k. n. k. Oberarzt im Inf.-Reg. Nr. 40. 

I. 

(Schluß.) 

Was nnn die socialen Begebenheiten betrifft, so war es vor 
Allem die Entdeckung Amerikas durch Columbus, welche die da¬ 
malige Welt in Atbem hielt, ferner die Invasion und Kroberung 
Neapels durch Carl VIII. von Frankreich, welcher 1495 als Sieger 


in jene Stadt einzog, und endlich die Vertreibung der unglttekliehen 
Marannen and Mauren aus Spanien. Es entstanden also demgemäfi 
nebst der schon angeführten Ausiebt, die Syphilis sei so alt als das 
Menschengeschlecht, noch folgende vier ADSobauungen: 

1. Columbus habe die Syphilis aus Amerika nach 
Europa gebracht. 

Die Ansicht, daß die Syphilis ans Amerika dnreh Columbus 
eingeschleppt worden sei, wurde duroh den Spanier Oviedo ansge¬ 
bildet und es fand diese Ansicht an Astruc und Girtanneb eifrige 
Verfechter. Der 4. März 1495, der Landnngstag Columbus’, wurde 
in Europa als dies fatalis (Unglückstag) bezeichnet. Diese äuaicht 
ist heutzutage als grundfalsch anzusehen, ja man kann mit viel 
größerem Rechte annehmeo, daß die Seuche von Europa nach 
Amerika eingeschleppt worden sei. Schon der Mönch Obloado 
(1508) spricht sich in diesem Sinne aus, er blieb aber large Zeit 
mit dieser Ansicht vereinzelt. Neuere Erfahrungen stellen en aber 
außer allen Zweifel, daß die Syphilis unter den Einwohnern des 
nord- und sUdamerikanischen Festlandes, welche mit den Europtero 
gar nicht oder nur flüchtig in Berührung gekommen, ganz nobe- 
kannt gewesen ist oder nur eine beschränkte Verbreitung erlangt 
batte, und daß vielmehr die Krankheit unter denselben desto bluiiger 
wurde. Je mehr sich die Berührungspunkte mit den Europäern 
häuften. Es sollen jetzt noch viele Indianerstämme, welche in keinem 
Verkehre mit den Europäern stehen, von der Syphilis verschont 
sein. Auch Hünter berichtet, daß unter den im Westen lebeodeo 
Indianerstämmen die Syphilis erst seit jener Zeit häufig und bösartig 
vorkomme, seitdem sie mit den eingewanderten Europäern in Be¬ 
rührung gekommen sind. 

Die Ansicht ASTRDC’s, daß die Syphilis aas einer Schärfe des 
Menstrualblntes der Weiber des südlichen Italiens ond Amerikas 
entstanden sei, beruht uiobt minder auf Diebtang, als die Erzählnog 
Girtanner’s, der 1792 zu Göttingen lehrte, daß die Syphilis di 
durch entstanden sei, weil die wollüstigen Weiber Amerikas ßrrs 
etwas kalten Männern im Schlafe gewisse giftige Inseoten (Caatha- 
riden) an den Penis setzten, um sie zum Beischlaf zu reizen. Ans 
dem Stiche dieser luseeten sollen sich bösartige Gesohwfire 
speckigem Grunde entwickelt haben; eine Ansicht, die in keiBez 
anderen Werke erwähnt wurde. 

Den nnglückliohen Indianern worden damals alle erdenklicbeo 
Uebelthaten angedichtet, um die unerhörten Grausamkeiten der 
Spanier zu beschönigen. 

2. Die Syphilis sei unter den Truppen Carl VIII. 
entstanden. 

Obwohl man zugestehen muß, daß durch die Truppen Carl VIII. 
durch deren schwelgerisches und wollüstiges Leben die Sypbilu 
ebenso an Verbreitung gowonuen haben mag, wie dies bei allen 
Heereszflgen der Fall ist und der Fall war, so können wir ans 
doch nicht zu jenen höchst gewagten Theorien bekenneu, welche 
behaupten, die Syphilis sei im Heere Carl VIII. durch Sodomie, 
d. h. durch fleischliche Vermischung der Soldaten mit rotzkriDken 
Pferden entstanden. Noch abgeschmackter ist die Ansicht Fioba 
Vanti’s, eines italienischen Arztes, welcher behauptet, die Seuche 
hätte sich im Heere Carl VIII. dadurch entwickelt, daß die Marke¬ 
tenderinnen das Fleisch der im Treffen gebliebenen spanischen Sol¬ 
daten, auf verschiedene Weise zubereitet, den Speisen beigemiechJ 
hätten. Sonderbarerweise schließt sich auch Baco von Vebdla** 
dieser Ansicht an. Wir sind jedoch jetzt in Bezug des Einflnsses 
der Marketenderinnen auf das Entstehen der Seuche ganz anderer 
Ansicht! 


3. Die aus Spanien vertriebenen Marannen hätten 
die Syphilis nach Italien gebracht. 

Die Behauptung, daß die unglücklichen, aus Spanien rer 
triebenen Marannen und Mauren die Krankheit verbreitet hätten, 
verdankt wohl politischen und religiösen Motiven ihr Dasein. Diese 
beiden Stämme lebten, wenigstens in jener Zeit, fast in gar keinN 
Gemeinschaft mit den Spaniern und wurden fast zu gleicher ei 
mit der Entdeckung Amerikas aus dem Lande vertrieben. L" 
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dieser beideo RrankbeiteD eiae dritte, die Syphilis, sich eot- 
viokelt habe. 

Diese Fabel beruht , wie Hibsch *) iu seiner ausgezeichneten 
hUtorisob-geograpbiseben Pathologie auseinandersetzt, auf einer Heibe 
uuerwiesener Voraussetzungen; „bekanntlich,“ beißt es daselbst, 
„war die Verfolgung der Juden in Spanien ebeuso der Äct des 
rohesten Fanatismus, den die mittelalterliebe religiöse [Induldsamkeit 
niobt selten fflr heilige und profane Zwecke auszabeuten verstanden 
hat, als eine Tbat der gemeinsten Habgier von Seiten der Macht¬ 
haber, weiche in der Confiseation and Beraubung Tausender von 
reichen Jadenfamilien nicht blos viele Mittel zur Bestreitung des 
kostspieligen Krieges gegen die Mauren u. s. w. fanden“. 

„Wahrend diese Seite jener Episode aus der Geschichte der 
Hensohbeit mit Schmerz und Ekel erHiUen muß,“ fahrt Hibsch 
weiter fort, „bietet uns die andere eines der bewunderongawUrdigsten 
Beispiele von Glaubenstreue und einer bis zum Heroismus gesteigerten 
Selbstverlengnung, wie ihn eben die spanischen Marannen in dem 
uDerschQtterlichen Anhängen an dem Glauben ihrer Vater in der 
glänzendsten Weise documentirt haben. Wie ungerecht Qbrigeos 
diese Besehnldiguog die Marannen traf, geht auch daraus hervor, 
daß die Marannen sich nicht blos in Italien, sondern auch in den 
Niederlanden, in England und Deutschland niedergelassen habeu, 
und doch hat man keine Spur, daß die Krankheit von diesen Orten 
ausging. Die Krankheit, welche unter den, dem Elende preis¬ 
gegebenen Marannen ansbraoh nnd von Gbonbe fUr Syphilis ge¬ 
halten ward, war allem Anscheine nach der Fleoktypbns, der damals 
bekanntlich zahlreiche Opfer forderte.“ 

Damit endlich kein Elrdtbeü nnd kein Völklein von der An¬ 
schuldigung frei bleibe, die Urspruogsstatte nnd Verbreiterin der 
Syphilis zu sein, bat Schaüfüss die Behauptung aufgestellt, daß 
die Syphilis durch die aus hudien nach Europa eingewanderten 
Zigeuner ans diesem Continente eingeschleppt und hier wiederum 
durch die Vermisobnng mit den Marannen befördert worden sei. 

Gegen diese vmi Schadfdss anfgeetellte Behauptung wendet 
HrRBCH ganz richtig ein, aus den Schriften des SusBUTAS, des 
Vaters der altindischen Medicin, gehe allerdings hervor, daß die 
Syphilis in Indien schon in den frühesten Zeiten bekannt geweseu 
ist, dafflr aber, daß die Zigeuner die Krankheit von dort nach 
Europa gebracht hätten, sei Schadfuss den Beweis schuldig ge- 
geblieben. Was aber die Behauptung von der Vermisobung der 
Zigeuner mit den Marannen betrifft, gebe diese ein Zeuguiß von 


Daß die Theologen die Krankheit als eine Vergeltung und 
Heimsuchung ansahen, wurde bereits oben erwähnt. Diese An¬ 
schauung bat natürlicherweise für die wissenschafiliobe Forsehung 
so wenig Werth, al-i wie diejenige, welche vom theologischen Stand¬ 
punkte aus die Krankheit ganz in Abrede stellen will, weil es der 
Barmherzigkeit des Schöpfers widerspräche, eine durch die thierischen 
Bedürfnisse bedingte Uebertretung so hart zn strafen. 

Die Naturpbilosophen endlich haben das EnUteben der Krank¬ 
heit solchen Einflüssen zugesebrieben, welche allen Naturgesetzen 
widersprechen und in das Reich der Märchen gezählt zu werden 
verdienen. So schreibt Lgonicexüs das Entstehen der Krankheit 
Witterungsverbältnissen, dem Regenwetter, Ueberschwemmungen und 
vieljährigen Mißernten zu. Fai.OI’ICS behauptet, die spanischen 
Soldaten hätten die Brunnen vergiftet nnd hätten die italienischen 
Bäcker bestoohen, Kalk in’s Brotmehl zu mischen. Andbbas 
Caesalpinus von Aretnm, Leibarzt des Papstes Clemens VIII., rühmt 
sich in seinem Werke; „Artes medicae“, 11b. VI, cap. 3, eine 
bessere Geschichte des Ursprnoges der Lues angeben zu können, 
und diese besteht in nichts anderem, als daß die Spanier den Wein 
mit dem den Patienten der Lazaretbe entzogenen Blute verfälscht 
hätten 1 Derartige Märchen zu widerlegen wäre wohl eine werthlose 
Arbeit I 

Die Behauptung, die Syphilis habe sich in Europa gegen Ende 
des 15. Jahrhunderts als eine eigenthUmliobe Modification aus einer 
anderen Krankheit entwickelt, beruht auf drei Ausichten. Die erste 
und älteste dieser Hypothesen stellt die Syphilis als eine aus dem 
Aussätze entwickelte Krankheit, als einen Sprößling oder Species 
desselben dar. Paracelsus betrachtete die Syphilis als das Product 
des Aussatzes und noch einer anderen, von ihm „Cambuca“ ge¬ 
nannten Erankheitsform, eine Ansicht, welche auch in neuester Zeit 
von Simon in Hamburg vertreten wurde. Die Beweisgründe, welche 
für diese Hypothese geltend gemacht werden, sind folgende; 

a) Ist die Verbreitnagsarsache des Aussatzes und der Syphilis 
höchst gleichartig, nämlich durch Ansteckung beim Coitns nnd durch 
Erblichkeit; 

h) seien die Erscheinungen des Anssatzes nnd der Syphilis 
sehr ähnlich, ja es seien sogar mehrfache Uebergänge der Syphilis 
in Aussatz bervorgebraobt worden, und endlich 

e) der günstige Erfolg, der durch die merourielle Behandlung 
bei beiden Krankbeitsformen erzielt worden sei. 

Diese bistoriscb-patbologiscbe Argumentation beruht auf einem 
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gemeinBame Art der Verbreitnng betrifft, so ist wohl beiden die 
Erblichkeit gemein; daß aber der Aussatz ex coitn oder Oberhaupt 
durch Impfung übertragbar oder ansteckend wäre, ist völlig un¬ 
begründet. Wenn man also bei Schriftstellern des i6. Jahrhunderts 
liest, daß aus einem coitus oum muliere foeda der Auäsatz ent¬ 
standen sei, so müssen wir annehmen, daß die für Aussatz gehal¬ 
tenen Krankheitsfälle mehr weniger weit gediehene Syphilisformen 
waren, was wohl bei der geringen pathologischen Bildung der 
Aerzte des Mittelalters nicht befremden kann, wenn man bedenkt, 
daß sie, befangen io der einseitigsten Looalpathologie, pathogno- 
roonische Merkmale und einen Symptomencomplex zu einem ein¬ 
heitlichen Krankheitsprocesse aufzufassen nicht imstande waren. 
InTolgedessen mußten natürlich so manche chronische Haut- and 
Knocheniciden zu jener Zeit auf der Liste des Aussatzes verzelohnet 
worden sein. 

Eine ähnliche rein hypothetische Ansicht ist die schon oben 
erwähnte, daß die Syphilis aus anderen Erankheitsprocessen ent¬ 
standen sein möge, wie sie einst Hbluont (1644) und nach ihm 
mehrere Aerzte und dann RICOBD *) zutage gefördert hat, die Syphilis 
sei durch Sodomie entstanden, eine Hypothese, die jedes pathologi¬ 
schen Beweisgrundes entbehrt. 

Resumiren wir alle bisher angeführten Ansichten und That- 
sachen, so muß sich dem mit dem Wesen der Syphilis und ihrer 
verwandten Krankheiten vertrauten Arzte die Ueberzeugnng auf- 
dräogen, daß die Syphilis schon in der grauen Vorzeit in allen 
jenen Gegenden, wo die Geschichte ihren Schauplatz aufsohlug, be- 
kanut war. 


Kleine Mittheilungen. 

— Als ein Frühsymptom der Schwangerschaft gibt Dr. 
D. Rissmann in Hannover („Centralbl. f. Gyn.“, 1896, Nr. 43) 
den Befund an , daß man bei Druck auf die Mamma zwar kein 
Secret herauspressen kann, daß aber die palpirende Hand sehr 
deutlioh barte, strangartige radiär zur Brnstwarze verlaufende 
Massen constatirt. Diesem Palpationsbefund (ohne Secret) mißt R. 
einen gewissen Werth für die Diagnose der frühzeitigen Schwanger¬ 
schaft bei, wie man ihn bislang nur der Absonderung der 
Brustdrüse zuertheilt hat. Er möchte sie in eine Parallele mit. der 
jetzt üblichen Gollostrumprobe stellen. 

— E. Dietbbich bringt in einem das Lorctin und seine 
Anwendung betreffenden Artikel ein Resnmö aller bisher über dieses 
neue Präparat erschienenen Arbeiten („Pharm. Centralhalle“, 1896, 
Nr. 38). Danach kommen dem Loretin folgende Eigenschaften zu: 
Es ist völlig ungiftig, local reizlos, keine Dermatitideu oder Eczeme 
verursachend, im Gegentheil antieczematisch, hoch antiseptisch, nicht 
resorbirbar, absolut geruchlos, dagegen desodorisirend, Granulation 
befördernd, sehr beständig; es verträgt eine Erhitzung bis 180^ C. 
Es wäre somit in dem Loretin ein wirklicher Ersatz des Jodoforms 
gefunden, ja es scheint, daß es das Jodoform in mehreren Punkten 
sogar übertrifft. D. fügt seinen Ausführungen noch eine große Reihe 
von Receptformeln bei, aus welchen ersichtlich ist, daß sich das 
Loretin in allen möglichen Formen verwenden läßt. — In ganz 
ähnlichem Sinne spricht sich Dr. L. Dbjace („Le Scalpel“, 1896, 
pag. 213) ans. Besonders werthvoll scheint ihm das Loretin bei 
Brandwunden, wo er es als ölige Pasta verwendet: 


Ep. Loretin.30'0 

01. olivar. steril.600 

S. 


Ferner als Trockenpulver bei der Behandlung feuchter Eczeme: 

Ep. Loretin-Bisrnnth. 

Zinci oxydat. 

Acid. boric. pnlv.aa. lO'O 

S. 

— lieber die Erfolge der Behandlung gewisser Magen¬ 
krankheiten mit großen Wismuthdosen berichtet Dr. Witthauer, 
Oberarzt am Diakonissenbaus in Halle a, 8. („Tber. Monatsh.“, 
1896, Heft 10). Die Wismutbbehandlung kam zur Anwendung in 
vielen Fällen mit hartnäckigen Magenbeschwerden, die entweder 

*) Eicoku, Lettres sur la Syphilis, 3. ^it, Paris 1863. 


auf ein altes Ulous oder nur auf Hyperacidität des Magensaftes 
znrückzuführen waren, ferner bei Magenblutnngen, endlich bei 
frischen Magengeschwüren. Es werde die Maximaldosis von 20 Grm. 
pro die gegeben, wenn erstmalige Gaben von 10 und 15 Grm. gut 
vertragen wurden. Diese 20 Grm. Wismnth wurden Früh nüchtern 
in 200 Grm. Wasser suspeodirt genommen, dann blieben die Pat. 
etwa eine Stande lang mit erhöhtem Becken horizontal im Bette 
liegen. War keine Blutung kurz vorhergegangen, so durften die 
Pat. danach anfsteben und nmbergehen; in letzterem Falle , wenn 
Blut erbroehen worden war, bekamen die Kranken zunächst durch 
2 Tage einen Eisbeutel auf die Magengegeud, schluckweise einge- 
kühlte Milch, und erst am 3. Tage nach Anfbören der Blutung 
Wismuth. Während der Cur genossen die Pat. Milch, altes Weißbrot, 
Cakes, Zwiebak, große Mengen Butter, dicke Suppen von Reis, 
Gries und Sago, später dann fein geschabtes rohes Fleisch, rohen 
Schinken und gingen erst allmälig zur gewohnten Kost über. Zum 
Schlüsse wurde als Medioament Eisen, meist iu Gestalt des Liquor 
ferri albuminati Drees verabreicht. Die Wismuthenr (20 Grm. pro 
die) wurde gewöhnlich 10 Tage fortgesetzt und dann ein Pulver 
aus CodeTo und Natrium bicarbonicum verordnet: 


Ep. Codein. 0'75 

Natr. bicarbon. .50'0 


S. 3—5mal tägl. einen halben abgestrichenen 
TbeelöfTel in etwas Wasser Stunde nach 
dem Essen. 

Die großen Wismuthgaben wurden von den Pat. ohne Anstoß ge¬ 
nommen ; sie verspürten alle sehr bald die sebmerzlindornde Wirkung. 
Die Behandlung über 10 Tage auszudehnen, war in keinem Fülle 
nöthig, weil in dieser Zeit fast ausnahmslos alle Beschwerden 
gescbwnnden waren. Vergiftungsersebeinangen oder auch nur unan¬ 
genehme Zufälle wurden nie beobachtet; wohl aber mußte die stubl- 
verhaltende Wirkung des Wismuths durch Wassereinläufe bekämpft 
werden. 

— Nachdem das Orexlnum baslcum als Stomachlcum bereite 
von vorsobiedenen Seiten empfohlen ist, berichtet Dr. E. Hüflbs io 
Chemnitz über seine Erfahrungen mit diesem Mittel bei 30 Fällen 
von Nervenkrankheiten („Ther. Monatsh.“, 1896, Heft 10). D« 
Mittel wurde iu Doseo zu 0‘3 Grm. in Oblaten, meist 2iDal, U 
manchen Fällen auch Öfter täglich gegebeu. Die Resultats feien 
18mal positiv und 12mal negativ aus. Aus seinen Erfahrosgen 
möchte H. schließen, daß das Orexin in vielen Fällen von Appetit¬ 
losigkeit sehr günstig wirkt; entechieden ist seine Wirkung wdt 
zuverlässiger, als die der bisher gebräuchlichen Stomachica, zumal 
da unangenehme Nebenwirkungen überhaupt selten sind, von H. 
jedenfalls nicht beobachtet wurden. 

— ln der Sitznng der Pariser Gesellschaft für Gebnrtahilfe 
und Gynäkologie am 8. October d. J. machte Toüvenäikt eine 
Mittheilung über seine Erfolge mit der Ovarlotherapie. Seine 
diesbezüglioben Versuche reichen auf mehrere Monate zurfiek und 
er bediente sich zu denselben der Ovarialsubstanz vom Kalbe, welche 
zunächst bei einer constanten Temperatur von 25® C. getrocknet 
und dann gepnlvert wurde. Dieses Pulver wendete er io der Form 
von Pillen an, von denen jede 0’12 Grm. des getroekneten Pulvers 
= 0 8 Grm. frischer Ovarialsubstanz enthält. Solche Pillen wurden 
täglich 2—3, nugefähr eine Viertelstnnde vor der Mahlzeit gegeben. 
Von 15 auf diese Weise behandelten Kranken rührten bei 4 di® 
Beschwerden von einer vorausgegangenen Hysterectomia vaginnlis 
totalis her; bei 2 waren die Adnexe beiderseits exstirpirt worden, 

3 litten an Amenorrhoe, 1 an Dysmenorrhoe, 3 an schwerer Chloro- 
anämie, 2 wiesen die Beschwerden der natürlichen Menopause auf- 
Die Conclusionen , zo welchen T. anf Grund seiner Erfabrungen 
kommt, sind nun folgende: 1, Die Ovarlotherapie kann, besonder 
bei ärztlicher Üeberwachung, ohne Gefahr anfgenommeo und beliebig 
lange fortgesetzt werden. 2. Die mittlere Dosis des getrockneten 
Ovarialpulvers darf 0'24—0*36 Grm. pro die nicht überschreit^ 
3, Die Behandlung muß durch längere Zelt mehrere Monate fo^ 
gesetzt werden. 4. Diese Medication scheint besonders indicirt W 
Amenorrhoe und bei Chloro-anämie zu sein, wo sie ganz ausgezeiebne 
Resultate liefert. 5. Sie ist ferner wirksam in allen Fällen 
künstlicher Menopause, bewirkt durch AussohaKung der Gern 
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Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

d«T 

68. Versammlimg deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 

Gehalten zu Frankfort a. M., 21.—26. September 1896. 

(Colleotiv-Ber. der „Freien Yereinigung der dentscheD med. Fadiprefue“.) 

VII. 

A httieilung für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

H. Löhlein (Gieflen): Ueber manuelle Beckenechätzung. 

Die instromeotelle Außere, inoere und combinirte Beokenroessung, 
wie sie in unseren Kliniken gelehrt und getibt wird, liefert Ergeb¬ 
nisse, die fflr die therapeatiscben Entscheidungen des Geburtshelfers 
als genflgond anznseben sind, und zwar umsomehr, als der zweite 
in Betracht kommende Factor, der kindliche Kopf, sich ja doch der 
direoten Messung entzieht. Die Erfahrung lehrt indessen, daß, 
abgesehen von den Kreisen der Specialisten, die instrumentellc 
Beckenmessung in der geburtshilflichen Praxis stark vernachlftsigt wird. 

Der Vortr. hat, um ein üebersehen oder Verkennen einer 
nennenswertben Beekenverengerung auch dann zu vermeiden, wenn 
ein Beckenmesser im Augenblick nicht zur Hand ist, in seiner 
Klinik in den letzten Semestern besonders eifrig die Änstastung und 
Abtastung des Beckens geübt und üben lassen. Ueber den Werth 
der ersteren sind Alle einig: daß man nicht blos zu prüfen habe, 
ob das Promontorium leichter als gewöhnlich zu erreichen sei, 
sondern daß die ganze vordere Fllobe des Kreuzbeins und die 
SeitenwSnde des Beekens, der Linea innominata folgend, bestrichen, 
der Abstand der Spinae ischii gesohStzt und Deformitäten, Un¬ 
gleichheit beider Beekenhälften u. s. w. hiebei beachtet werden, wird 
überall mngeeebarft. L. will zeigen, daß man auch durch die Ab¬ 
tastung der am großen Becken instramentell gemessenen Abstfinde 
zu einer ganz brauchbaren Schatzung derselben daroh einige Uobnng 
gelangt. 

Er schützt, indem er die Spitze des kleinen Fingers fest auf 
die eine Spma ant. sup. aufsetzt and nun die Hand kräftigst spreizt, 
zanäobst die Distantia spinarum. Hat man die Spannweite seiner 
Hand vorher genau bestimmt (bei L. = 23 Cm.), so kann man sehr 
hftid mit ziemlicher Sicherheit sasen. ob im gegebenen Fall der 


der MiCHAELis’scben Raute geachtet und bei Deformitüten die Ent¬ 
fernung der Spinae poster. super, beiderseits von der Linie der 
Processus spinosi mit dem Bandmaß gemessen. 

Hat man sich mit der einfachen Technik dieser Schätzung 
des knöchernen Gebnrtscanales durch Uebung vertraut gemacht, so 
werden Einem Abweichungen, die den Geburtsverlanf ernstlich er¬ 
schweren können, nicht entgehen. Ganz besonders wird man nicht 
Gefahr laufen, eine allgemeine Verkürzung der Durchmesser zu 
übersehen, eine Gefahr, der so viele Aerzte ausgesetzt sind, die der 
Conjugata, weil ihr allerdings die größte Bedeatung unter allen 
Beckenmaßen zukommt, nun anch einseitig und ausschließlioh ihre 
Aufmerksamkeit zuwenden. 

Einen vollen Ersatz für die instrumentelle Beckenmessung 
kann die beschriebene Art der Sebätzuog selbstverständlich nicht 
bieten. Wo es sich um wissenschaRliobe Aufzeichnungen handelt, 
oder wo folgenschwere therapeutische Entschließnngen ziffernmäßig 
zu begründen sind, müssen die bewährten Methoden der Messung 
ausgeführt werden, nachdem die Schätzung im Allgemeinen gelehrt 
bat, daß Abweichungen einer bestimmten Art in einem bestimmten 
Grad vorliegen. 

Kehrer; Die Praktiker sind vielfach nicht im Besitze eines Becken¬ 
messers. Klaffen der Darmbeinschanfeln wird uns anf rachitischen Drsprnnj; 
Hinweisen. Bei dem osteomalacischen Becken ist der Trochanterenabstanil 
ein änCerst geringer. Der geringere Beckennmfang, der normal 89 Cm., kann 
für das enge Becken bezeichnend sein. Die beiden Spin. post, snperiores, hezw. 
Tnbera ilinm sind meist fühlbar. Die Form nnd Oröüe des SeboObogens sind 
auch bei der Diagnose der Form des Beckens nnd der Art der Verengening 
von Bedenlnng, besonders bei dem osteomalacischen. Der Abstand des Pro- 
montorinm von den queren Seboßbeinästen ist anch wichtig bei der Bestim¬ 
mung des Beckens, desgleichen etwaige Differenz in beiden Seiten. 

Freund jon.l In Straßbarg wird die Beckenscbalznng an der stehenden 
Person in ähnlicher Weise, wie es der Vortr. geschildert hat, vorgenommen; 
besonders ist die Messung der stehenden Person für die Bestimmung der Becken¬ 
neigung wichtig nnd die Abtastung der Spin. post, snperior. Es ist richtiger, 
die Facies der Spin. ant. sup. zn messen, anf die Differenz zwischen Spinae 
nnd Cristae ist nicht zn viel Werth zn legen. 

T. Herff stimmt LOrleik in jeder Weise bei, 1^ aber anch Werth anf 
die äußere Messung der Conj. ext. 

Eborhart betont, die Möglicbk^'it des Vorstehens des Symphysenknorpels 
sei gleichfalls zu erwägen. 

Löhlein stimmt bei, daß die Prominenz des Symphysenknorpels Be¬ 
rücksichtigung verdient. Steht der Kopf im Becken, so ist die Messung der 
Conj. externa nicht so wichtig, eher ist ihr die Diagonalis vorzuziehen. Die 
Messung der Spinae an ihrer Außenseite sei einmal eingefübrt. Die Unter- 
snehang im Stehen habe gewisse Vorzüge für die klinischen Verhältuisse, bei 
platten Becken hat Lüulein Beckennmfang von 81 Cm. im Durchschnitt ge¬ 
funden. 
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einiger Zeit kein des Mädchen zom Yortr. mit dem typischen Bilde 
der Keratitis parenchymatosa. Auch am rechten Äuge beginnt dio 
Entwicklung des gleichen Leii.’ens. Vom gericbtHcb-medicinisoheii 
Standpunkte bietet der Fall gleichfalls Interesse, indem gericht- 
lieherseits die Frage aufgeworfen werden könnte, welche Rolle die 
zugefllgte Verletzung bei der Entstehung des Leidens spiele. 

Derselbe; 2. Fall von Neuroretinitis syphilitica. 

Der Fall ist wegen der trotz hochgradiger Entwicklung des Pro- 
cesses erfolgten vollständigen Restitution bemerkenswertb. Pat., 32 J. 
alt, Kaufmann, hat vor 12 Jahren Lues durcbgemacht und wurde 
mit Innnetioneo behandelt. Pat. kam einige Zeit nach dem Beginne 
seines gegenwärtigen Leidens zum Vortr. mit der Klage über ver- 
soblechtertes Sehvermögen, er sieht alles wie im Nebel. Bei der 
TJutersnobung stellte sich nach Coriectnr seiner geringen Myopie durch 
Gläser eine Fernsehsohärfe heraus, doch ging das Lesen der 

kleineren Sehproben schlecht, wie dies bei den Krankheiten des 
lichtpercipirenden Apparates oft der Fall ist. Die linke Schläfe war 
durch einen Tumor vorgewölht, es war eine beginnende Protrnsion 
des Unken Bulbus vorhanden, die Äuswärtswendung dieses Auges 
unmöglich und dadurch die Ursache des Doppeltsehens gegeben. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab an beiden Augen eine 
voll entwickelte Papillitis, die Entzündung batte auch auf die Retina 
in der Gestalt von wei£en Flecken und Hämorrhagien, ähnlich wie 
bei Albuminurie, Ubergegriffen. Doch fand sieb im Urin weder 
Eiweiß noch Zucker. Vortr., einen luetischen Ursprung der Neuro- 
retinitis annehmend, trotzdem das einzige Kind des Pat. von allen 
Zeichen hereditärer Lues frei ist, verordnete die Einleitung der 
luuoctioDscur. In den ersten 3 Wochen verschlechterten sich jedoch 
die Symptome betriohtlich: Retinalblutungen traten von Neuem auf, 
Pat. bekam vehemente Kopfschmerzen, auch cerebrale Symptome 
im Sinne einer Schwächung der Intelligenz traten auf. Bei Fort¬ 
setzung der Queeksilberbebandiung, abwechselnd mit Jodkali, trat 
jedoch eine stetige Besserung auf, und jetzt ist eine vollständige 
Heilung zu constatiren. Vom Tumor auf der Schläfe ist kaum noch 
eine Spur zu sehen, die Protrusion des Bulbus hat aufgebört, die 
Äuswärtswendung desselben ist völlig frei. Der Hintergrund beider 
Augen ist bis auf geringe Residuen der vorausgegangenen Blutungen 
völlig normal. Kein Doppeltsehen, keine Kopfschmerzen. Seh¬ 
vermögen auch für die Nähe völlig hergestellt, psychische Störungen 
sind ausgeglichen. 

Vortr. nimmt an, daß der Schläfentumor in die Orbita und 
von da auf die Meningen flbergegriffen habe. 

Groß bat den Fall gleichfalls beobachtet; er schließt sich im Ganzen 
und Großen den Ansichten des Vortr. an, glaubt jedoch, daß der temporale 
Tomor mit dem orbitalen nicht Zusammenhänge. 

Makara erwähnt, daß in neuerer Zeit.vielfach — besonders von Esuaecb 
auf dem Chimrgen-Congresse in Berlin — die Aufmerksamkeit auf eine Art 
von Tumoren gelenkt worden ist, die den Eindruck von Sarkomen machen und 
auch mikroskopisch einen sarkomatösen Bau aufweisen. Nach der Operation 
recidiviren diese Tumoren sehr rasch, doch weichen sie einer energischen anti- 
luetischen Behandlung, freilich zuweilen erst nach Jahren. 

C. Lichtenbero: lieber den Werth der Entfernung von Hammer 
und AmboB bei der Behandlung der chronischen Mittel¬ 
ohreiterung. 

Die Fortschritte der operativen Otologie, welche besonders 
von Halle ausgegaogen sind, lassen es dringend nothwendig er¬ 
scheinen , daß der praktische Arzt sich mehr mit den Krankheiten 
des Ohres vertraut mache. Oft hängt ja das Schicksal des Kranken 
von ihm ab, da sich derselbe zuerst an ihn wendet. Es entwickeln 
sich im Verlaufe chronischer Ohrenkrankheiten zu oft gefahrdrohende 
Zustände, welche, wenn der praktische Arzt den Kranken recht¬ 
zeitig zum Otiater weist, durch operativen Eingriff der Heilung 
entgegengefubrt werden. Zunehmende Erfahrung, Verbesserung der 
Technik und Beherrschung der Asepsis haben bentzutage die Ohren¬ 
ärzte ermuthigt, bis zur Dura nsater vorzndringen. 

Indessen harren noch viele Probleme der Obrenheilkondo der 
Lösnng. Dieser nahegebraebt ist die Frage über den Werth der 
Entfemnng der Gehörknöchelchen. Die anfänglioben Versuche 
Pchwartze’s, die chronische Taubheit durch Exenteration zu heilen, 
mißlangen. Nun gingen wieder von der Ilalle’schen Klinik Ver¬ 
suche aus, anderen Indicationen durch diese Operation gerecht zu 


werden, ln der That ergaben sich günstige Ei^ebnisse der Exente¬ 
ration bei langwierigen Eiternngen aus dem Hittelobre sowohl in 
Bezug auf die Eiterung als das Hörvermögen. 

Von Dentscblaud und auch von aufierdeutschen Ländern gingen 
günstige Berichte über diese Operation ein. Anfangs der Neunziger- 
Jahre konnte Ludewig , Sgewabtze’s gewesener Assistent, die Id- 
dication znr Vornahme der Exeuteration dahin präeisiren, daß die¬ 
selbe bei chronischer Otorrhoe angezeigt sei. 

L. verfügt über 25 eigene Fälle von Exenteration: 13mal 
operirte er wegen Otorrhoe; allemal, mit einer einzigen Ausnahme, 
wurde nur der Hammer entfernt. Er erzielte 67% Besserung. In 
12 Fällen operirte er bei chronischer Taubheit und bei Stenose der 
Tuba. Ueber die Erfolge hiusicbtlich der Hörfähigkeit wird sieb 
Vortr. ein andermal äußern, nur möchte er jetzt einen Fall er¬ 
wähnen, einen Arzt betreffend, der vor 6 Wochen stocktaub za ihm 
gekommen ist und jetzt normale Hörfäbigkeit besitzt. 

Vortr. hat die in der Literatur aufgezählten Fälle von Ex- 
enteration gesammelt. 352 Fälle wurden zusammen gebracht. Diese 
grnppiren sich nach Ausscheidung von ungenau beobachteten Fällen 
1. hinsichtlich des Effectes hei Otorrhoe, 2. hinsichtlich der Besse¬ 
rung des Hörvermögens. Bei der Otorrhoe wurde in 67% der 
Fälle vollständige Heilung derselben erzielt, in 12% Bessernng; bei 
den übrigen Fällen erfolgte keine wesentliche Besserung oder es 
trat eine Verschlechterung ein. In 3 Fällen, und zwar in der 
Klinik zu Halle, erfolgte ein letaler Ausgang, der jedoch keine Fol^ 
der Operation war. Die Autopsie erwies Diabetes, Pbthisis nnd 
Pneumonie als Todesursaohen. 

In Bezug auf das Hörvermögen wurde in 70% der Fälle eice 
wesentliche Besserung, in 16% eine ziemliche Besserung, indes 
übrigen Fällen kein Erfolg erzielt. 

Die Nachbehandlnng der Exenteration nimmt dorehschnlttiieb 
50—60 Tage in Anspruch, möge die Otorrhoe 30 Jahre oder sur 
einige Monate gedauert haben. Von unangenehmen Zufällen, die 
hei Keuntniß der Technik und EinbsUtung der Asepsis zu venneides 
sind, werden erwähnt: Kopfschmerzen, Faoialispareseo, Blotssgen, 
Verschlechterung des Hörvermögens. 

Vortr. empfiehlt bei langwieriger Otorrhoe in erster Linie die 
conservative Behandlung; wenn diese jedoch in einiger Zeit niebt 
zum Ziele führt, die ungesäumte Vornahme der Exeuteration. Die 
noch von Galeh herrührende Ausspritzung des Ohres erklärt er 
für ein Verbrechen. B- 

Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitznng vom 21. October 1896. 

Vorsitz : Prof. Dr. Kolisko. 

Dr. EiSENSCHITZ demonstrlrt einen Fall von RQckßllinärfcS* 

tumor. 

Bei einem 24jährigeD Pat war vor 10 Wochen unter heftifen 
ziehenden Schmerzen im rechten Arm und unter SohwindelgefDbl 
binnen 24 Stunden eine fast völlige Lähmung des rechten Armes 
anfgetreten. Derselbe kann mit Ausnahme leichter Streck- and 
Beugebewegnngen der Hand und der Finger nicht bewegt werden- 
Die gesammte Mosculatur der Schulter, des Oberarmes, des Thensr 
und Antitbenar ist atrophisch nud zeigt bei der elektrischen Unter¬ 
suchung Entartuogsreaction. Die Sehnen- und Periostreflexe 
rechten Arme sind völlig erloschen. Die Sensibilität ist in 
Qualitäten, sowohl am Arme, als auch am ganzen übrigen Körp®^ 
intact. An den unteren Extremitäten außer einer beträchtlichen 
Steigernng des Patellarreflexes, namentlich am rechten Bein, keine 
Störung. Blasen- und Mastdarmfonctionen ungestört. 

Von Seite der Himnerven nur die Optici und der 
Hypoglossus krankhaft afficirt. An dem ersteren fand sich bei der 
Anfnahme des Pat. eine deutliche Neuritis, die im weiteren Ver- 
ianfe beträchtlich zurüekgegangen Ist. Der Accessorios ist io eemem 
inneren Aste intact; ob der äußere Ast betroffen ist, vermag Vortr- 
nicht mit Sicherheit zu entscheiden; der von diesem Aste verw^ 
M. sternocleidomastoideus functionirt normal. Vom Cucnllaris w» 
die vordere Partie und zum Mindesten ein Theil der acromialco 
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nach unteo bis zum 8. Cervical- oder 1. Brustsegment (Bethoilignng 
des (Jlnaris) nach oben mindestens zum 5. Gervicalsegment; die Be- 
tbeiligung des Hypoglossus sebeint, da alle anderen BulbSreraehei 
nungen fehlen, nicht auf einer directen Erkrankung seines Kernes, 
sondern auf einer Fernwirkung des tiefer gelegenen Herdes zu be- 
rnhen. Das plötzliche Auftreten der ersten Symptome ist wahr¬ 
scheinlich auf eine Blutung in den Tumor zu beziehen. 

Docent Dr. Otto ZUCKERKANDL demonstrirt das Prftparat der 
HamrOhre und Blase eines Falles von Strietur der Urethra, 
in welchem der T od 6 Stunden nach dorSundirungderHsrn* 
röhre erfolgte und knüpft daran einige Bemerkungen Uber den letalen 
Ausgang und Uber iieberhalte Keactiun bei nrethraleo Eingriffen. 

(Erscheint ausführlich au anderer Steile dieser Nummer.) 

Dr. Mittler berichtet Aber einen Fall ans dem Jahre 1666, in welchem 
bei einem Pat. eine Strietnr 3>DaI dilatirt wnrde; beim 4. Male etarb derselbe 
plötzlich karze Zeit nach Einfttbrnng der Sonde. Als Todesursache wäre Shook 
anznnebmen. Es erfolgte kein Erbrechen. 

Dr. Teleky erinnert daran, dafl bei der Sondirnng der Harnröhre öfter 
der Tod infolge Infection beobachtet wurde and röhrt zwei bezflglicbe Fälle 
an. Im ersten war nach der Bongimng Fieber anfgetreten nnd am 3. Tage 
wurde eine Pneumonie oonstatlrt, die am 6. Tage letal endete. Im zweiten 
Falle war bei einem Pat., der an Prostatahypertrophie litt, nach dem Kathe- 
terisiren Cystopyelunepbritis mit letalem Ansgange eingetreten. 

Dr. Ludwig Braun hält, indem er den Gedankengang von 
Mabtiös fortsetzt, den dieser im Vortrage: »Der Uerzstoß des ge¬ 
sunden und kranken Menschen^ ausgesprochen bat, einen Vortrag 
Uber die verschiedenen Erscheinungsformen der Uebertragung der 
Herzbewegung auf die Thoraxwand. Bei einem Falle von Sohuß- 
Verletzung der linken Brustwand, bei dem infolge eingetretener 
Complioationen im Wundverlanfe ansgebreitete Reseetioneo von links¬ 
seitigen Rippen vorgenommen werden mußten, konnte er die Be¬ 
wegung des Herzens direct verfolgen nnd fand im Wesentlichen 
eine Best&tignng der Angaben von Filebne nnd Pbnzoldt: „Nicht 
die Herzspitze, sondern die Herzbasis macht eine Abwärtsbewegung; 
die Herzspitze bewegt sieb nicht nach nnten, links and außen, 
sondern nach rechts und oben.^* 

Das Wesentliehe ist der Unterschied in der Contraotion der 
Ventrikel. Wahrend die des linken blitzartig und mit einem Male 
erfolgt, contrabirt sich der rechte allmalig, wellenartig. Diese Be¬ 
wegung ist von einer am Pericard von rechts oben nach links 
unten abianfenden, wellenartigen Bewegung begleitet. 

Vortr. fand bei genauer Inspection der Herzbewegungeu an 
zahlreichen Kranken eine BestätiguDg der Angaben von Hahsbeik 
U ber eine von dem Herzmuskel der fesammien Nachbarsebaft des 


Wien, 7. November 1896. 

Das November-Avancement der k. und k. Militär¬ 
ärzte. 

Wie schon in der vorigen Nummer dieses Blattes l>erichtet 
wurde, sind diesmal im Ganzen 111 Militärärzte der Beförderung 
in eine höhere Charge oder GebUhrenclasse tbeilbaftig geworden; 
darunter sind 15 Regimeotsarzte I. Classe, die nach IT'/s — ISjährigem 
Dionen in der Regimentsarztes Charge den goldenen Kragen erreicht 
haben. Ein General-Stabsarzt wurde schon seit l'/g Jahren niobt 
emauut. Das Avancement charakterisirt sich somit als ein sehr 
mäßiges, die Üblichen Grenzen nicht Überschreitendes; von irgend 
einer Aenderung in den Befördorungaverhältnissen infolge Einfuhrnag 
der stabsärztlichen Prüfung i-it keine Rede; ebousowenig haben die 
Inspicirungen des Chefs des militärärztlichen Officierseorps irgend 
eine Bewegung in den leitenden Kreisen des Corps zustande zu 
bringen vermocht. Wie in der Politik überhaupt, so wird auch in 
den Personalien der Militärärzte, wenigstens in den höheren Chargen, 
dem coDservativen Principe gebnidigt. 

Weit lebhafter geht es in den unteren Chargen zn. Die Ober¬ 
ärzte avanciren nach 2jäbrlger, die Regimentsärzte 2. Classe nach 
2—2VJäbriger Dienstzeit in der bisherigen Charge. Ein solches 
Avanoement kommt in keiner anderen Standesgruppe vor. Dem nen 
ernannten Regimentsärzte I. Classe erblüht nnn die siohere Ans- 
sicht, mindestens 16 Jahre in einer und derselben GebUbrenelasse 
zo verbleiben, eine Aussicht, die abermals keiner anderen Standes- 
groppe besobieden ist. Also in der Jugend ein zn rasches, im 
späteren Alter ein zo langsames Vorwärtskommen, das ist die 
Signatur der militärärztlichen Avancemeutverhältnisse. Wäre da 
nicht ein billiger Ausgleich am Platze? Ein Oberarzt mit zwei¬ 
jähriger Dienstzeit besitzt in der Regel noch niobt jene aliseitige 
Bernfstflebtigkeit, Dienstkenntniß und Sicherheit — trotz gegen- 
theiliger Angaben in den Qnalificationslisten —, wie sie von einem 
Regimentsarzte gefordert werden müssen, und es wäre dem Interesse 
des Dienstes nur zuträglich, wenn man mit der Beförderung ein 
wenig znwarten würde, bis sieh der Oberarzt die genannten Eigen- 
sebaften in dem erforderlichen Grade angeeignet hat. 3 Jahre wären 
als Minimaldienstzeit für Oberärzte festzusetzen; für besondere Ans- 
oafamsBtlle bliebe die Möglichkeit der auflertonrlichen Beförderung 
gewahrt. Der Regimentsarzt II. Classe könnte billigerweise 4 Bis 
5 Jahre in seiner GebUhrenclasse verbleiben. Die auf diese Art 
ersnarten Geldmittel wären zur Vermehmug der stabsärztliehen 
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reich erdachtes Verfahren der D a r m veroi n i g u n g %um 
ersten Male ausgeführt hat. Das Verfahren besteht darin, daß in 
.f °®. ^”®8tück an dem dem Mesenterium gegenüberliegenden 
iüeile ein Längsschnitt gemacht, durch diesen Schlitz das Ende des 
iJarmes sowie das andere Darmstück hindurebgestülpt und in das 
Uarmlumen ein kurzes eylindrisches Stück einer gelben Rübe gesteckt 
. welches innen durchbohrt und außen mit einer circulären Rinne 
versehen ist. üeber dieser Rinne wird der Darm mittelst Catgut- 

ecBtulnt Einschnürung vereinigt, das Ganze zurüok- 

gestülpt und der Längsschnitt vernüht. In dem vorgestellten Falle 

K«r.r I n«' f ei“- D« Verfahren zeichnet sich durch seine 
*“8 ““ö deshalb auch vom Landarzte 

Prof nT 7no; “ <■«”'« ei" Vortrag 
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mit Rücksicht darauf, daß seitens des Wiener Stadtpbysikaf« fDr 
die m Wien zur Praxis berechtigten Aerzte Certificate ausgestellt 
werden, welche auch mit einem Vermerk über die bei der Aerele- 
karamor erfolgte Anmeldung versehen sind und genügende Legiti 
matienen bilden, die Ausstellurg eigener Leg itl mationskarlen 
durch die Aerztckanimer zu unterlassen. — Die Eingabe des Vereines 
er Curärzte in Baden um Stellungnahme der Wiener Aerate- 
kammer zur Frage der Verpflichtung der Curärzte, an zwei Aerzte- 
kammern Beiträge zu leisten , wurde nach dem Referate des Viee- 
prüsidenten Dr. Scholz durch den Beschluß erledigt, dem Vereine 
zu antworten , daß die Wiener Aerztekammer zu ihrem Bedaaem 
mc t ID der Lage sei, auf das Vorgehen der niederösterreickisebe# 
erzte ammer Einfluß zu nehmen. — Die von einzelnen, vom Ehren- 
rathe mit Rügen bestraften Aerzten an den Verwaltunfs 
gerichtshof ergrififenen Beschwerden wurden mit der Begründnsg 
« gewiesen, „daß die vom Ehrenratbe der Wiener Aerztekamnisr 
ertheilten und von der Sfatthalterei bestätigten Rügen sich als eins 
disciplinare Maßregel darateilen, derlei Angelegenheiten zur Glnw 
von der Zuständigkeit des Verwaltungsgerichtshofes ausgeschlossen 
sind, und letzterer durchaus nicht bernfen ist, das in einer solehen 
Sache eingehaltene Verfahren, sowie die der DisciplinarbehMdloiii 
zu Grunde gelegten Reehtsansohauungen zu überprüfen“. 

(Zur Verstaatlichung derCollegiengelder.)inder 
Sitzung des Budgotaussebusses vom 31. v. M. erklärte der Unter- 
richtsminister, daß die Curse der Professoren und PrivatdoceDten 
rein privaten Charakters und von den regelmäßigen Collegien scharf 
zu unterscheiden sind. Difseiben- werden von-deS in VeAMÄIiff 
stehenden Gesetze über die Verstaatlichung der CoilegieD|:eiier 
berührt, und der unbehinderte Bezug von Honoraren für Curse ist 
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Proftramm: 

1. DemonstrationeD, (Ängemeldet; Docent Dr. Ehbhahn Docent Dr 

STRiwnBRo, Dr. Latzko, Docent Dr. Hbbz.) “»«akn , irocent Dr. 

2. Dr. JsiDOR Fischer; üeber Soor des weiblichen Genitales. 

Bas November.-Avancemenl 

I. Im milltäräpztllchen Officierscorps. 

Ernnnnt warden: 

F Frff /.CVosse; die OStA, Il.Classe: DDr. M. Voll eric. 

Hrnby- Caesar, J. Zielina nod a! 

M Waffl StA.; DDr. H. Äbay. J. Hahn, 

r K.V- J. Krumphols, C. Glässer, J. Wolf 

D. &iein, M. Zimmermann nnd Tg. Eopriva' 

SU Stabsärzten: die RA. I. Cl.: DDr. E. Qneiß, F. Trenz E Hoff- 
mann, A. Tomann, P. Lonaner, B. Smatla, J, Polasek R Le- 
wandowski L. Veress, D. Ungar, A. Wysocki, J. Palkovics 
S. Kirchenberger, lg. Link und H. Kowalski- ' 

T T> k“ ^^9i^'f^aärzterv 1. Ctasae: die EA. n. CI.; DDr. F Müller 
J. Kob, A. Schwarz, J, Kolessa, F. Kroath, R Pfeffer« r’ 
Schuster, N. Weifgrnber, F. Justian, C. fllavicka. I. Elias’ 
A. Tschnschner. H. R. v. Ortynski, J. Arzt, E. Pnlitzer A 
Schwartz, A. Karschulin. A. Reichen¬ 
barg, J. Hetyey v. Makos-Hetye. P. Jiranek, R. Straka J 

stVri?® a’ p J- Kovar, B. Maresz, B, Dra^ 

stich, A. Perenczy nnd V. Ludwig; 

MK.i ^ag^itnlsarzten II. Classe; die OA.; DDr. A. Langer Pli 

L. Sagi, A.Riha, E.Koyi 
ricek, M. Pap, F. Adlof, J. Sternschnß, M. Sternschnfl, E Kala- 
rauniecki. A. E. v. Dobrryniecki, J. .Tirovec, J. Prochaska C 

r^r{!®V P'M-Nasinec. J. Ccrvinka, V. 
Corbnl. F. Hoorn, M. Lernbaß, W. Fischer, A, Irman. il. Szanlo 
F. Schon bau er, H. Zu zak, B. Ud erski de Niezgoda, F. v. Cesany 
J. Oliberins, Th. Taussig, G. Pollak, M, Dörrauer, B. Jakescb, 

J. Ccrnovsky, J. Fagarasianu, J. Boublik, R. Heid. D. Fischer 
A I^“k«8chit8ch, W. Preßlich, J. Feix. M. Großmann, A. Tatzl! 
lg. Zeiner, W, Michl und C. Brendler; 

II. Im marineärztlichen Officierscorps 

Ernannt wnrde: 

ZUM Fregatlmavzt: der Corv.-Ärzt; Dr. E. Waldek; 


r^..>»vorMon I»wa; Coidene Med aille. 

LAiNOLINUM PUKISSlMmi LIEBREICH 

Einrrn« .. iti. Pharm. Austr. Ed. Vn. 

Dro,u„.e„ 5..;.S;S5.,arn.. 
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.FRANZJÖSEP 

Bitterwasser 

„ist der eigentliche Repräsentant der Bitter¬ 


wasser. (V, med. Abth. d. Allg. Krankenhauses, Wien.) 

„ein selir gehaltreiches ahführ. Wasser von 
grossem Interesse und Werth.» (The uncet, r^ondon.) 

JM Bl (^Üflüro]; Dx>. 

IS Tnrarrt asso!bsc \om OetoVr Ms 

»Villa Gcrmnti a'. HabsbiirgeratroCe i:i, 
" fariHrre i und s. 

(Im Soniiierin Hcrkulesbad.) 6 i 

Prof. Cärtner’sche Fettmilch 

Nahrung für Säuglinge und Kranke. 
Bestellungen sind zn ricLten an die I. Steierische Milchgenossenschafl, 
Centrale in Wien, IV., Victorgasse Nr. 16, Telephon Nr. 3792 
oder an eine der in allen Bezirken Mfindlichen Filialen und Vcrkaiifastellen 
von denen aus die Znstellong in’s Hans erfolgt, «s 
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(Adonai 


Sidieres 


Frieilr. Bayer & Co. Sfgpnoticam 

Elberfeld. 


SoÖoihyrin Mristol 


(frühere Bezeichnung Thyrojodin) 
die wirkRame Sub.stanz der 
Hammelächilddriiae. 

Ind.: Strnma, Obesitas, 
Myxödem etc. 


Specificam bei 

Kopfaohmers, 
Influenza, aontem 
Oelenkrheumatismus. 


Hervorragendes 

Vernarbnn^mlttel. 

Besond. Iiulicationen; 

Brandwunden, 
TTlon« oruris, 
paraait. Ekzeme, Ozaena. 


Salopheti Mpera%in 


gegen harnsaore 
Diatheee, 

besonders Oioht. 



Vinum sai^radae genuin.: i ccm. = i g irischer Oascara sagraüa 
Peroolat fermentenfTeler Oasoara aagrada mittelst rSiidwein, daher nicht 
anangenehm schmeckend und von milder langdauemder Wirkung. — Im Alter 
während der Schwangerschaft und in der aindorpraxis bevorzuBtes Laxans. 
Vinum ohlnae reglae, erquickendes, haltbares Boborans. 

Vinum ohlnae ferratnm, dasselbe mit i% Ferroammoncitr. 

Vinum oondurango, nach Dr. Wilbelmy. 66 

Vinum oondurango ferrat., dasselbe mit 8% Ferr. citr. 

Vinum peptinl oonoentr., mit starkem Fermentationsvermügen. 

Extraotnm maltl pur. oono. „Liebe“ , in Vacuo eingedamptt, combinirt mit 
Chlninaulfat, Ferroohinlncitrat, Elsen, Kalk, Leberthran, Leberthran und Elten, Leber- 
thran und Kalk, Llpanln, ■angeneieen, Elsenpepton, Pepeln etc. 

Liebe’a 15al. Legumlnose, 86"/« Eiweise, pcptonisirt, Stärke pari, dextrlnirt 
enthaltend, bei Ernährun^erflekgang verordnete Diät. 

Durch ilU Apotheken in Qesiirreieh-Ünoim und Deutiehlind zu bezieh». 

Mnster ab Fabriken Of> 0 s</a/i oder Tutmchmn a. f. gratis und franco. 


J PiuLUm.rEncaEN 


1 


Dr. Fries’ Heilanstalt 

für 

Henen-, GeilsWe LMorpMnisteii 

Inzersdorf bei Wien. 


Sanatorium Elise Navratil 

in Gries bei Bozen. 

Leitender Arzt: Dr. FR. KUTHAN. 

Prospecte gratis und franco. 




[Haemogloblnum de puratum sterlllsatum liquidum (0. R.-Pat. Nr. 8I391).J 1S5S 
Oai vollliommeiutt aller eiittiremleii numu^lobin-Präparute. Oehertriffl an H'irl 
samktU alle Leberthran- n. künstlichen Eisenpräparate. Aauerordetdl. Kraft'\g%*gt 
mittel f. Kinder n. Kncachrene. Energisch blutbildend. Mächtig appetitanregend. Dm Ver 
dannng kräftig befördernd. BSC Qrosse Erfolge bei Raohitle, Sorephulose, allpsa 
Sohwaoheiuetänden, Anämie, Hers- u. Nei-veneohwäche, Reeonvaleaeenz fPneumonie, ln 
lluensa ete.). VorzUgl. wirkeam b. Lungenerkrankunsen als Kräftlgungaoiir. Sehr ng 
Otsehmaek. ll'ird lelhst v. Kindern autterord. gern genommen. Doeen; SänoHngt 
1-8 Theelöffel mit Milch gemischt (nicht sn helasM), grössere Kinder l-i 
Kinderläffel (reinl), Krteaehsene i—8 Esslöffel tägl. vor d. Essen wegen seiner 
eigenthümlicb stark appelitanregenden IVIrknng. — yersueksgnanta n. Frospert« 
mit Himderten von Gutachten den Berren Aercten gratis and frsnoo. 

OepOte in den Apotheken. — Verkauf in Original&aschen (850 Qr.) 4 fl. 2.~ 8.W 

NICOLAY & Co. “ÄaÄr Zürich. 


Chemische Fabrik Rhenania 

- — ; A. a, o e i». i i - 


Amyloform 

(P. A. Geheimrat Prof. Dr. A. Glasaen) 

Chemische Verbindung von Formaldehyd mit Stärke. 

Wird durch Secrete und Gewebe unter Abspaltung von Formaldehrd 
zersetzt. Nach den Resultaten zahlreicher Versuche vortreffliches Mittel 
in der Wnndbehsndtnog, hemmt die Secretion weit energischer als Jodoform. 
Absolut uuRohädlich, geruchlos und nicht reizend. Stark desodorirend bei 
jauohiger Eiterung. Billiger als Jodoform. 

Amyloformgaze ittrilisirbar ohne ZersebunD bis ISO". 

Substanzproben und Literatur 
gratis zur Verfügung der Herren Aerzte. 


Extr. Malti Loeflund Sacch. Lactis Loefiund 


pvtp.in Ya.cuo concenti?. 

sowie dessen Combinationen; 

mit Einen mit Leberthran 

mit Chlniii-Elnen mit Kalk-Lebertlirnn 

mit Jod-Elxen mit Elacn-Lebertlirnn 

mit KHlk-Ei>(«n-Mangan mit Jod-Elseii-Leber* 
mit Kiilk Ihran 

XuoeFlund^s Reine IhAilcl:! 

Haupt-Nlelerlage ln Wien: 

A. SCHMIDT, Iiugeck Nr. 3 

Apotheke /um schwarzen Ihlreii. 


cliem. 

rpeciell für fÜiugliiigM-Ernahrnng nnch ä*rof. Dr.SoxhIet’a Verfahren be^ 
ges'ellt. frei von üfiiiruiigseiTegern und Schimmelpilzen: auch für stUlenee 
Frauen, sowie »Is leicht erttffhendes Mittel vielfach ärztlich veiordnei- 

Loeflund’s Milclizwieback 

, Individuen geeignet. 

ohne Zucker cond^nsirt und absolut steriliairt, lant Rnferat von 
L)r. R. Landau in Nr. 81/88 d. Bl. für Kinler-Ernährung empfobloo. 

Ed. Loeflund Sc Co., Stuttgart 

Fabrik medicinisch-diiStetisebBr Präparate. 
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NaoJtdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medisinische Presse“ gestattet. 


Orlglnallen und klinische Vorlesungen. 

Wann operiren wir bei Äppendicitis? 

Von Dr. B. Oersnny in Wien. *) 

„Wann operiren wir bei Äppendicitis?“ Es ist Ihnen 
wohl schon eine gewisse Vorsicht in der Fragestellung 
aufgefallen, und diese Vorsicht ist eine wohlbedachte gewesen, 
denn die Frage hat mancherlei Seiten, und ich bedauere, 
Ihnen im voraus sagen zu müssen, daß ich in der Beant- 
wortong vielleicht noch vorsichtiger sein werde, als ich es 
in der Fragestellung gewesen bin. Ich bin nämlich der Meinung, 
daß die Frage, wenn man sie im Allgemeinen stellt, eine 
Beantwortung im Allgemeinen überhaupt nicht znläßt. Die 
Frage zerfallt in zahlreiche Detailfragen. In den letzten 
Jahren ist die Äppendicitis, die Perityphlitis, die Periappendi* 
citis oder die Perityphlitis appendicularis — man hat noch 
eine Reihe von anderen Namen für die AfPection gewählt — 
in den Mittelpunkt des ärztlichen Interesses getreten. Die 
Erfindung so zahlreicher Namen für die alte Perityphlitis 
zeigt uns schon, daß ein beträchtlicher Fortschritt in der 
Erkenntniß dieser Erkrankunff zu verzeichnen ist. denn alle 


zustellen, und -daß Jifenohe behaupten, es sei*da8 ausschlieMiche 
Gebiet des Chirurgen, die Perityphlitis zu behandeln. Dem 
gegenüber stehen nun die Mediciner, welche ja von den 
erweiterten anatomischen Kenntnissen anch Gewinn gezogmi 
haben, und welche durch die verbesserte exspectative odm* 
richtiger nicht operative Behandlung auch bessere Resultate 
gewonnen haben, auf einem Standpunkt, welcher dem d^ 
Chirurgen gegenübersteht. Es sind dies zwei Stand¬ 
punkte , deren Verschiedenheit doch nur in genetischen 
Gründen liegt, d. h. die Art nnd Weise, wie die Sache sich 
auf der einen oder der anderen Seite entwickelt hat, ist der 
Grund, warum der Eine oder der Andere nicht bereit ist, 
ohneweiters seinen Standpunkt zu verlassen. Nammtlich, wie 
die Chirurgen die Frage anfossen, ist aus dem Entwicklungs¬ 
gänge, der bei verschiedenen Operationen von uns beobashtet 
wird, per analogiam leicht verstiindlicfa. Wenn eine neue 
Operation für ein altes Leiden aufkommt oder erfunden wird, 
wenn die damit erzielten Erfolge mitgetheilt werden, dann 
kommt nach dem Stadium des Zweifels das Stadium der 
Uebertreibung und erst nach und nach findet ein Ausgleieh 
statt, es werden die Uehertreibungen allmälig wieder fallen ge¬ 
lassen. Ich brancbe kaum die Operationen alle zn ««»en, 
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daß die Perityphlitis in der Mehrzahl der Fälle spontan heilt, 
und in dem anderen Umstande, daß die Appendicitis oder 
Perityphlitis in jedem Stadium ihres Verlau:^ noch spontan 
heilen kann. Der erste Punkt, den ich eben erwähnt habe, daß 
die Mehrzahl der Fälle spontan ausheilt, findet seine Stütze 
in der Statistik. Aber diese Stütze ist eine durchaus unge¬ 
nügende , denn es fehlen uns noch umfassende statistische 
Angaben, und ich möchte hier noch auf einige Mängel in 
der Statistik überhaupt hinweisen, die zu großen Fehlem 
führen könn'en. Wenn man von der Gesammtmortalität bei 
Appendicitis spricht, hat man fast ausnahmslos aÜe recidiviren- 
den Fälle mit in die Statistik hineingenommen, und jeder 
Fall, jeder Kranke, der mehrere Anfälle durchgemacht hat, 
läßt das Heilungspercent dieser Statistik als zu günstig er¬ 
scheinen. Wenn ich die Sache ganz grell darstellen wollte, 
so möchte ich folgendes Beispiel anführen: man hätte es mit 
20 Kranken zu thun, von denen jeder 5 Anfälle durch¬ 
gemacht hat. Wie es nun häufig vorkommt, wird jeder dieser 
Kranken in jedem Anfalle von einem anderen Arzt oder doch 
nicht bei allen Anfällen von demselben Arzt behandelt. Nehmen 
wir weiters an, daß jeder dieser Kranken im 5. Anfalle stirbt, 
so haben wir nun bei der statistischen Zusammenstellung, 
wenn sie nicht mit größter Sorgfalt gemacht wird, 100 Appen- 
dicitiställe mit einer Mortalität von 20®/o und mit 80% Hei¬ 
lungen — und alle Kranken, um die es sich handelte, sind 
todt. In dieser Weise kommt es natürlich in der Wirklichkeit 
nicht vor, aber solche Fälle sind in die große Statistik hinein¬ 
gemengt, und gegen solche Fälle sollte man trachten, sich 
zu schützen. 

Die allgemeine Statistik ergibt uns auf diese Art nur 
die Mortalität bei den einzelnen Perityphlitisfällen und nicht 
die Sterblichkeit bei jenen Menschen, welche an Perityphlitis 
leiden. 

Eine andere Behauptung, welche mir noch nicht genügend 
gestützt scheint, ist die , daß in vielen Fällen nach einem 
einzigen perityphlitischen Anfall vollständige dauernde Heilung 
eintritt, hauptsächlich in der Richtung, daß keine Recidive zu¬ 
stande kommt. Diese Behauptung beruht zum Theil darauf, 
daß bei der Art der Sammelforschung darüber Notizen ge¬ 
geben sind, wie häufig Recidiven beobachtet worden sind. Der 
Mangel in diesen Angaben liegt aber darin, daß spätere An¬ 
fälle, welche zuweilen erst viele Jahre nach dem ersten auf- 
treten, also, ich möchte sagen, zur Zeit des Berichtes eine 
latente Recidive haben, außer Beachtung bleiben. Ein zweiter 
Umstand, welcher die Zahl der vollständigen Heilungen nach dem 
ersten Anfalle einschränkt, ist der, daß spätere Folgekrank¬ 
heiten, welche nur eine mittelbare Folge der Appendicitis sind, 
nicht in Rechnung kommen, z. B. die Schäden, welche durch 
zurückbleibende Adhäsionen entstehen, indem sie innere Incaree- 
rationen oder Volvulus u. dgl. zur Folge haben. Außer Rechnung 
bleiben auch jene Fälle, welche übrigens heute das Gros des 
chirurgischen Materials bilden, die zwar vom ersten Anfalle 
geheilt werden und keine Recidive bekommen, aber über¬ 
haupt nicht ganz gesund werden, wenn sie nicht operirt 
werden; das sind die Fälle, welche an Colica process. vermi¬ 
formis leiden, welche durch kleine Residuen immerfort leiden 
und genöthigt sind, das ganze Leben hindurch die sorgfältigste 
Diät einzuhalten, in ihrer Arbeits- und Genußfähigkeit be¬ 
schränkt sind u. s. w. Diese Fälle bilden deshalb das Gros 
des chirurgischen Materials, weil solche Kranke immer gern 
bereit sind, sich einer Operation zu unterziehen, wenn man 
ihnen durch dieselbe eine Besserung in Aussicht stellen kann. 
Die Mehrzahl der Kranken, welche ich selbst operirte, gehört 
in diese Kategorie. 

Außerdem kommen noch Fälle vor, die nach dem ersten 
Anfall scheinbar radical hergestellt sind, es aber nicht bleiben 
und in späterer Zeit als anderweitig Leidende aufgefaßt 
werden. So stammt ein gewisser Percentsatz jener Operationen, 
welche die Gynäkologen wegen Adhäsionen am Genitale des 
Weibes vornehmen, aus dieser Kategorie. Wie groß die Zahl 


dieser Fälle ist, weiß man nicht, weil auf die Appendicitis- 
residuen überhaupt seit noch nicht langer Zeit geachtet wird 
und weil diese Operationen jetzt meist vaginal ausgeführt 
werden, so daß gar keine Gelegenheit ist, die Verhältnisse 
am Appendix zu untersuchen. Immerhin aber geht ein gewisser 
Percentaatz von Fällen auf diese Weise der Statistik verloren. 

In den letzten Tagen kam mir ein Fall zur Beobach¬ 
tung , der für diese Verhältnisse recht bezeichnend ist und 
der (nicht von einem Gynäkologen, sondern von einem Chi¬ 
rurgen) als etwas ganz Anderes aufgefaßt wurde, als er in 
der Thai war. Es handelte sich nämlich um eine Frau, die 
fortwährend Schmerzen in der Unterbauchgegend hatte, die 
nicht umhergehen konnte und an Beschwerden litt, wie 
sie auch bei Enteroptose verkommen. Unglücklicherweise 
wurde bei der Frau eine Wanderniere diagnoaticirt und der 
behandelnde Chirurg machte eine Nephropexis. Die nächste 
Zeit hindurch befand sich die Fat. besser, schließlich stellten 
sich aber die Beschwerden wieder genau so ein, wie früher. 
Bei der Untersuchung fand ich die Niere nicht wieder herab¬ 
gesunken, constatirte aber deutlich den Befund, welchen man 
sonst in chronischen Fällen von Perityphlitis sieht: Appendix 
und Coecum waren als derbe Wülste tastbar; das Coecnm 
kann öfter in solchen Fällen dem tastenden Finger nicht ans¬ 
weichen , weil es durch Adhäsionen fixirt und halb um¬ 
schlossen ist und tritt als praller Wulst hervor. 

Durch solche Fälle und solche Umstände werden also 
die statistischen Angaben in ihrer Genauigkeit außerordeot 
lieh beeinträchtigt. Wie man es machen könnte, um solche 
Fehler auszuschließen, ist schwer zu sagen. Ich hatte manch¬ 
mal die Phantasie , daß es das Richtige wäre, wenn wir 
Staatsbürger, die wir gewohnt sind, eine so große Anzahl 
von Papieren zu führen (Geburtsschein, Heimatsschein, Schul¬ 
zeugnisse , Pässe u. s. w.), auch ein Krankheitsbuch führen 
würden. Wenn jeder Mensch ein kleines Buch hätte, in das 
von jedem behandelnden Arzte mit Sehlagworteii seine Beoh 
achtungen eingezeichnet wäfen. so wäre dies erstens ein Vor¬ 
theil für den Kranken , denn jeder spätere Arzt hätte die 
richtigen Angaben über frühere Erkrankungen , über Idio¬ 
synkrasien u. dgl. Dann würde man, wenn ein solcher Buch- 
besitzer stirbt, noch die Ergebnisse der LeichenÖffDung 
hinzufügen und alle diese Bücher würden in einem statisti¬ 
schen Bnrean wirklich verwerthet werden und uns in 
manchen Punkten ganz verläßliche Aufklärungen bieten 
können, jedenfalls verläßlichere als jene, die vom Gedächt¬ 
nisse der Menschen abhängig sind, denn die wichtigsten 
Dinge im Leben werden von manchen Menschen vergessen 
und in unserer vorliegenden Frage kommt es oft genug vor, 
daß eine vorausgegangene Perityphlitis erat dann eingestanden 
wird, wenn wir direct danach fragen. Ich bin nicht so kühn 
zu glauben, daß diese Phantasie in Erfüllung gehen ^^rd, 
führe sie nur an als Illn.stration für die Schwierigkeiten, 
die zu überwinden wären, um eine wirklich gute Statistik 
zu erlangen. 

Wie erfolgt die spontane Heilung, resp. die Heilung 
bei interner, nicht operativer Behandlung ? In typischen 
Fällen findet nach kurzer Zeit eine Resorption des gesetzten 
Exsudats statt. Schon nach wenigen Tagen wird der Tumor 
kleiner und allmälig geht die Krankheit in Reconvs^- 
cenz über. Bei diesen Fällen kommt die chirurgische ^ 
handlang überhaupt nicht leicht in Frage. Selbst wenn sich 
ein Absceß gebildet hat, ist bekanntlich auch dann noch 
spontane Heilung möglich und kommt sogar häufig zustan^ue. 
Wie findet da die Heilung statt ? Entweder dadurch, dw 
ganz allmälig eine Eindickung des Eiters und eine Ab¬ 
kapselung stattfindet, nachdem die Bacteriencnltnren, 
der Eiter enthielt, steril geworden sind; oder der Absceß ha 
die Tendenz, größer zu werden, er arrodirt allmälig die b® 
gebung, aber die fortschreitende Verklebung der Intestina 
verhindert einen Durchbruch des Abscesses in das Peritonenim 
Der Durchbruch erfolgt vielmehr in ein benachbartes Orga 
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werden , das ist dnrehaus nicBt die Regel, sondern bei den 
meisten Perforationen entsteht am Hohlorgan ein guter Ventil- 
Verschluß und es erfolgt dann eine allmälige Verkleinerung 
des Abscesses, wie nach Eröffnung nach außen. Ich habe in 
der vorantiseptischen Zeit, in die ja meine Erfahrungen noch 
reichen, diese Beobachtung sehr häufig zu machen Gelegenheit 
gehabt, denn damals war die Bildung von Abscessen nach 
Ovariotomien, da man keine aseptischen Ligaturen kannte, 
ein recht häufiges Ereigniß, und doch batten wir fast niemals 
Veranlassung, solche Abscesse zu eröffnen. Wir warteten in 
der Regel geduldig, bis der Eiter seinen Weg spontan in 
Blase, Vagina oder Darm fand und batten niemals Ursache, 
diesen Vereng zu beklagen. Niemals waren Pyämien oder 
Sepsis die Folge. Wenn die Chirurgen behaupten, daß solche 
Fälle unbedingt in ihr Gebiet gehören, so anerkennen sie 
doch die Möglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit einer spontanen 
Heilung, denn es wird als Regel angenommen. wenn man 
einen Absceß durch Incision eröffnet, nicht gewaltsam danach 
zu streben, den Appendix mit zu entfernen, sondern, wenn es 
nicht leicht gebt, mit der einfachen Eröffnung sich zu be¬ 
gnügen. d. h. man hat die Hoffnung auf Heilung nach einfacher 
Absceßeröffnung. Allerdings kommen der chirurgischen Er¬ 
öffnung gegenüber der spontanen gewisse Vortheile zu, nament¬ 
lich die Weite der Oef^ung. Freilich wissen wir nicht und 
wahrscheinlich wird uns die Statistik auch nicht lehren, wie 
oft nach spontaner Eröffnung perityphlitiscber Abscesse , sei 
es nach außen oder innen , eine radicale Heilnng zustande 
kommt. 

Es gibt gewisse Fälle, in denen die Beschwerden, 
wie sie bei Appendieitis chronica geschildert werden, fort- 
dauern, auch dann , wenn die Eröffnung des Abscesses eine 
Art ideales Resultat zur Folge hat, wie ich in einem 
Falle zu heohachten Gelegenheit hatte. In diesem Falle lehrte 
mich erst die Operation die Vorgeschichte; es bestand eine 
Verengerung an der EinmUndungsstelle des Appendix in das 
Coecum. Dahinter war der Appendix mächtig aufgeschwollen 
und lag dem Coecum an, seine Wand war sehr verdickt nnd 
hatte, wie die genauere Untersuchung ergab , etwa in der 
Mitte ein Septum, wodurch ein Theil seiner Höhle vollständig 
ahgetrennt war, w’ährend der Res', der Höhle mit dem Darme 
in Commuuication blieb. Von diesen beiden Höhlungen ans 
gingen Fisteln direct in das Coecum hinein, es war also der 


ein ziemlich beweglicher Tumor, und bei dem Fehlen von Ent- 
zündungserscheinungen nahm ich ein Neoplasma an und rieth 
dringend zur Operation. Aber der Patient konnte seine Ar¬ 
beit momentan nicht unterbrechen. Erst nach Monaten sah 
ich ihn wieder, fand ihn im Bette lie^nd mit einem 
großen subcutanen Absceß in der Ingumalgegend, und 
nun war die Sache klar. Es bandelte sich um eine chro¬ 
nische Appendieitis, die allmälig znr Absceßbildnng und 
zur Perforation der Banchwand geführt batte. Ich inoidirte 
den Absceß in der Voraussicht, in die Bauchhöhle zu ge¬ 
langen ; aber es war kein Weg mehr dahin vorhanden. 
Der Absceß war sehr langpsam verlaufen, sein Weg vom 
Appendix heraus war geschlossen. Von jenem Tumor war 
auch keine Spur mehr zu finden. Noch in der jüngsten Zeit 
habe ich einen solchen Fall gesehen, wo ohne FieW, ohne 
bedeutende Schmerzen ein Tnmor des Coecums entstand, 
der Kranke allmälig schwächer und schwächer wurde, aber, 
wie es schien, hauptsächlich infolge der Verminderung der 
Nahrnngszufuhr. Bei der vermeintlichen Gesohwulstoperation 
sah man, daß man sich mit der Eröffnung eines Abscesses be¬ 
gnügen konnte. 

Besonders schlimm aber für die Diagnose und durch den 
Mangel einer Diagnose sind jene Fälle, in denen die aller- 
gerährlichsten Zu^le ohne wesentliche Symptome verlaufen, 
wo sehr frühzeitig perforative Peritonitis entsteht. Ich habe 
solche Fälle gesehen, die blos den Eindruck einer Eoprostase 
gemacht haben, in welchen das ganze Krankheitsbild darin be¬ 
stand, daß bei mäßigem Meteorismus, bei mäßiger Empfind¬ 
lichkeit des Abdomens keine Fäces, keine Flatus abgingen, 
und wo sich Erbrechen einstellte, die für einfache Kopro- 
stasen gehalten wurden. In solchen Fällen ist das Fehlen 
der Diagnose für die Kranken verhängnißvoll, denn es unter¬ 
bleibt die chirurgische Hilfe, die nur in der ersten Zeit 
Aussicht auf Erftlg bat. Ob wir imstande sein werden, 
solche Fehler anszuschließen, bleibt dahingestellt. 

Im Verlaufe von manifesten Abscessen gibt es auch 
Momente, die uns vollständig täuschen können, so täuschen, 
daß wir ein Unglück für den Beginn der Reconvalescenz 
halten. Es hört plötzlich das Fieber auf, es hören die Schmerzen 
auf, die Geschwulst ist verschwunden, und man denkt, der 
Absceß sei in den Darm perforirt. Am folgenden Tage 
collabirt der Kranke, man incidirt doch noch, findet, daß der 


roraas Bicaii oeuixaeuen Können, aoi aen uraa aer vimienz 
des Eiters, der in’s Peritoneun gefloseen ist u. s. w. 

In welchen EäUen werden wir nun' wirklich operiren ? 
Es hftn^ dies von der Prognose des einzelnen Falles ab. Im 
Allgemeinen gewährt uns die Prognose, wie sie uns die Sta- 
tisak liefert, keinen Anhaltspunkt für unser Handeln. Wir 
Werden vielmehr im Einzelialle immer darauf angewiesen sein, 
sorgsam sn beobachten, in jedem Momente der B^andluug die 
Prognose ftii* den speciellen Pall zu stellen und werden in dem¬ 
jenigen Mcmiente, wo diese minder günstig wird, die Opera- 
tionafeage in den Yordergrund stellen. 

Die Fälle von chronischer Appendicitis oder von Resten 
na ch rt geia tt fenem Änfell, welche durch fortwährende Be- 
schwarden oder vielleicht auch durch drohende Recidive 
dai Kranken dauernd schädigen, diese Fälle werden das 
äitttU(die Gewissen nicht belasten, denn in solchen Fällen 
wird die Entscheidung vom Kranken selbst getroffen. Seine 
Besehw'Mden sind g^roß genug, um ihn zur Operation zu drängen. 

.^ders ist es bei jenmi Fällen, in welchen eine progres¬ 
sive Eiterung stattfindet, wo der Absceß sich allmälig ver- 
grtßert, wo das Fiebm* den Charakter eines pyämischen an- 
nimttit, wo durch das Wachsen des Abscesses, durch seine 
große Spannung die Gefahr einer Berstnng in’s freie Peritoneam 
nah^e^. Diese Fälle sind es, in denen die Operationafrage 
aufgeworfen und entschieden werden muß. Natürlich gibt es 
aooh da ^ ein gewisses Schwanken in der Entscheidung. sie 
wird beeinflußt durch den Charakter der Aerzte, ob z. B. 
der interne Arzt sehr sanguinisch, der Chirurg sehr schneidig 
oder zurückhaltend ist, dann durch die äußeren Verhältnisse, 
^ man von uns verlangt, daß wir io strictester Weise sagen, 
hier könne nichts Anderes helfen. als Hi« Onprati nrt ry a 


openren soiieD , za Dean^wonen im, ibI/ aie, weicne raue 
wir nicht mehr operiren sollen, und das sind eben jene Fälle, 
in denen die Schwäche des Herzens so groß ist, daß man dem 
Kranken den Choc der Operation nicht mehr zamnthen darf. 
Wenn wir noch so sorgrältig operiren, wenn wir mit der 
Narkose noch so vorsichtig sind, mnthen wir dem Eraoken 
doch die Ueberwindnng einer gewissen Reihe von Sebädlich- 
keiten zu, die dnrch die Operation selbst bedingt sind, also 
ein Plus zu dem, was er schon vorher zu ertragen batte. 
Naturgemäß sind wir nur in wenigen Fällen in der Lage, n 
bestimmen, wie viel ein Kranker noch ertragen werde. Des¬ 
wegen werden wir in einer nicht geringen Anzahl von Fällen 
den Versuch der Heilung durch Operation machen und gleicli 
nach der Operation die Agonie folgen sehen. Wir weida 
aber gleichwohl auch unter solchen ihst hoffnungslosen Ufr 
ständen noch operiren. 

Unser Vorgehen in den E^allen von Perityphlitis ^ 
also nach meiner Meinung derart sein, daß wir typisdi 
verlaufende Fälle in der Weise behandln, wie es sich sie 
am zweckmäßigsten herausgestellt hat, nämlich durofa finhig- 
stellung des Darms mit Hilfe von Opium, Bettruhe, Eisctc., 
daß wir weiters in Fällen von prolongirtem, atypischem Ver 
lauf die Vorbereitungen so treffen, daß in jedem 
Momente der operative Eingriff stattfinden kwm, wobei dw 
Beobachtung des Kranken am zweckmäßigsten zwischen 
nisten und Chirurgen getheilt wird, wenn wir es nicht vor¬ 
ziehen , solche Kranke gleich in eine Anstalt zu bringt 
wo sie unter permanenter ärztlicher Beobachtung -> 
und wo in jedem Momente sogleich der notbwendi^ 
operative Eingriff ausgefuhrt werden kann. Wenn aber 
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Ueberzeagang nach unter allen Umständen zur Zeit wenigstens 
der erste Platz nnter den bekannten Hypnoticis gebührt. 

Da wir über Trional schon eine recht stattliche Literatur, 
die sich am Ende des Aufsatzes bis zum J. 1895 vollständig zu- 
sammengeatellt findet, besitzen, so werde ich in mancher Be¬ 
ziehung nur kurz referirend sein, ohne jedoch dem Verständnisse 
Eintrag zu thun, dagegen auf andere Punkte, die sich speciell auf 
meine Untersuchungen beziehen, wie auf differirende Meinun¬ 
gen ausführlicher eingehen. Von der Veröffentlichung meines 
casuistiaehen Materials glaubte ich im Interesse der Sache 
Abstand nehmen zu sollen, da eine eingehende zusammen¬ 
fassende Schilderung meiner zahlreichen Beobachtungen im 
allgemeinen wohl von höherem praktischen Werthe sein 
dürft«', als die ausführliche Mittheilung einiger weniger Fälle. 

Trional wird am zweckmäßigsten abends unmittelbar 
vor dem Schlafengehen, wenn in der Umgebung des Patienten 
allgemeine Ruhe eingetreten und jede störende Lichtquelle 
ans dem Schlafraume entfernt ist, Bedingungen, die jederzeit 
erfüllt werden können und müssen, fein vertheilt, in einem 
circa 200 Ccm. großen Quantum heißer Flüssigkeit, Milch, 
Thee. Honigwasser, Schleimsuppe gereicht oder auch in der 
von SvKTLiN (Wien) empfohlenen Scblnmmerpunschform, die 
darin besteht, daß man gleich nach Einnahme des Medicaments 
ein Glas warmes Wasser unter Zusatz von einem Glase Rum, 
eventuell gezuckert, nehmen läßt, und zwar im Bett, weil es 
bisweilen vorkommt, daß es schon kurz nachher Unsicherheit 
beim Stehen und Gehen, Taumeln verursacht. und weil 
die schlafbringende Wirkung mitunter sehr schnell, schon 
nach wenigen Minuten eintritt. Wenngleich mehrere Autoren 
(pBLANDA und Cainbb, Mattison etc.) auch günstige Wirkungen 
ohne toxische Nebenerscheinungen nach der trockenen Ein¬ 
nahme des Pulvers oder in kaltem Wasser gerührt gesehen 
haben, so warne ich vor dieser Form der Darreichung ein¬ 
dringlichst , wie auch vor der von Clads , Raiuondi und 
Mabiottini vorgeschlagenen Einverleibung des Medicaments 
in Confect oder Honig. 

Bis auf ScBOLTZE und Böttxobb sind alle Autoren darin 
einig, daß die volle hypnotische Wirkung des Mittels sich 
nur dann entfaltet, wenn auf einmal abends kurz vor dem 
Schlafengehen eine dem Alter, Geschlecht, der Constitution, 
Individualität und Krankheit entsprechende Dosis gelben 
wirA nnr iftnp hpidpn nhpn Genannten sahen flrünstiffe \Vir- 


darniederliegen etc. 

Nicht selten tritt schon nach einer einmal gereichten 
Dosis von I'ö die Erscheinung auf, daß in der Folge kleinere 
Dosen von PO und darunter einen gleichwerthigen Effect 
haben, und daher empfiehlt es sich, falls das Mittel voraus¬ 
sichtlich über längere Zeit in Anwendung gezogen werden 
soll, zunächst immer eine größere Dosis, bei Männern etwa 
1'5. bei Frauen 10 zu geben, um eine sichere Wirkung zu 
erzielen, in der Folge aber mit dem Quantum wenigstens ver¬ 
suchweise herunterzugehen. 

Je nachdem nun die für den Einzelfall angepaßte, wirk¬ 
same Einzeldosis gereicht ist oder nicht. wird sich auch der 
Effect früher oder später voll und ganz oder nur theilweise 
einstellen. In den meisten Fällen tritt schon bei individuell 
genügend bemessener Dosis nach 10—20 Minuten ein ruhiger, 
von keinen Aufregnngszuständen unterbrochener Schlaf ein. 
Die Dauer desselben hängt natürlich außer von äußeren Ein- 
fiüssen, wie starker Lichtreiz. Lärm in der Umgebung des 
Kranken, mechanische Insulte und Schmerzen neben der indi¬ 
viduellen Disposition, von dem Quantum selbst ab, schwankt 
von 5—10 Stunden und ist im Allgemeinen traumlos, ruhig, 
wenig unterbrochen, erquickend und nur bei zu geringer Dosis 
oder infolge heftiger ^hmerzen erwacht der Kranke schon 
nach wenigen Stunden ohne weiteres Schlafbedürfniß. Bei- au 
großen Dosen dagegen unterbrechen wüste Traumbilder den 
Schlaf, der Kranke empfindet am nächsten Morgen eine mehr 
oder minder starke Mattigkeit und Abgeschlagenheit der 
Glieder, einen dumpfen Kopfschmerz, eine die Tagesarbeit 
störende Schlafneigung, kurzum keine Erquickung von der 
Nachtruhe. 

Im Anschlüsse hieran wollen wir nun zugleich die Neben- 
und Nachwirkungen des Trionals, wie die Intoxicationen .mit 
demselben einer eingehenden Besprechung würdigen. Die 
ersteren betreffen das Allgemeinbefinden, das Nervensystem 
und den Verdauungstractus. Der Kranke erwacht häufiger 
nach zu großen Dosen, sehr selten dagegen nach solchen 
unter 1‘5, mit Mattigkeit, Abgeschlagenheit der Glieder, 
drückendem unangenehmen Gefühl im Kopfe. Müdigkeit, 
Schläfrigkeit. Die hypnotische Wirkung ist bisweilen eine 
protrahirte, in manchen Fällen eine alleraings nicht zu unter¬ 
schätzende Erscheinung, bisweilen ist der schlaftrunkene Zü- 
stand. falls er den sanzen nächsten Tasr anhält, iedoch höchst 
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(ScHÄFsa, Koppbbs, Hobväth), starke Empfindlichkeit gegen 
Geräusche und Hyperästhesie der Haut (Kopprbs), endlich 
Cyanose (Beyeb). 

Der Einfluß des Trionals auf Herzthätigkeit und Athmung 
ist im Allgemeinen sehr gering. Im Großen und Ganzen 
stimmen die an Kranken gemachten Beobachtungen mit dem 
Ergebnisse der Thierversuche, wie sie von HohvAth mitgetheilt 
worden sind, darin überein, daß der Blutdruck um etwas 
erniedrigt und die Frequenz der Athmung und des Herzens 
anfangs erhöht, dann herabgesetzt wird. Beim Thier kann 
der Tod durch Respirationslähmung eintreten. Roeuebt beob¬ 
achtete bei einer an Bronchitis und Emphysem leidenden 
Patientin, die wegen starker Dyspnoe nicht schlafen konnte 
und deswegen längere Zeit Morphium erhalten hatte, nach 
Eingabe von 1*0 Trional Folgendes: Nach einer Stunde schlief 
Patientin ein, erwachte aber bald darauf wieder, war äußerst 
unruhig, der Puls jagend, die Athemfrequenz bedeutend erhöht, 
kurzum ein Zustand hochgradiger Excitation. Bald indessen 
erfolgte ein Collaps, der die wiederholte Anwendung von 
Excitantien nothwendig machte. Gleichfalls sah Koppebs bei 
einer nervösen Dame nach l'O Trional kurz andauernden 
Schlaf, dann hochgradige Erregung sich einstellen und bei 
einem Pat. mit Vitium cordis eine Pulsemiedrigung von 5 bis 
10 Schlägen, schwere Träume und starke Erregung, so daß 
er bei Herzkranken im Stadium der Compensationsstörungen 
zur Vorsicht mit Trional warnt. Ich selbst habe derartige 
Fälle, die übrigens auch noch eine andere Deutung zulassen, 
nicht beobachtet. • 

Doch fast alle diese Erscheinungen treten nur dann auf, 
wenn das Mittel in ungeeigneter, schablonenhafter, unvor¬ 
sichtiger Weise und in übeiflüssig großen Dosen verabreicht 
wird, in den von mir oben angegebenen Normaldosen vermißt 
man derartige Nebenwirkungen jedoch fast ausnahmslos. 

(Schloß folgt.) 

Referate und literarische Anzeigen. 

Mermod (Yverdon): Mäning^ - enoäphalite oonsdontive 
a rexploration d’nn aoi-dlaant sinne frontalis. 

Daß die Exploration des Sinus frontalis nicht immer gefahrlos 
ist, beweist der von M. mitgetheilte interessante Fall, in welchem 
es zum Tode dureh Meningitis gekommen ist („Aunales des maladies 
de Toreille etc.“, XXII. Bd., Nr. 4). 

Bei einem Kranken, bei welchem eine Sinusitis front, dextra 
vermutbet wurde, wurde zweimal der Versuch einer Sondimog 
unternommen, das erstemal sehr vorsichtig mit einer dUnnen, bieg¬ 
samen, nach vorn gekrümmten Sonde. Das Instrument drang, ohne 
auf eine Knochenresiatenz zu stoßen , leicht eiu, und zwar in eine 
weite Höhle, welche als ein sehr großer Sinus frontalis imponiren 
konnte. Beim Eindringen ln diese Höhle hatte man den Eindruck, 
als ob man die CommanicationsÖffnung zwischen Nasenhöhle und 
Sinus passirt hätte. Die Sonde drang Cm. in die Tiefe und 
wurde dann nicht weiter vorgescbobeu. Der Kranke klagte nur 
über eine Erhöhung seiner gewöhnlichen Kopfschmerzen, besonders, 
als die Sonde zurückgezogen wurde. Diese Kopfschmerzen dauerten 
noch ungefähr 1 Stunde an; am anderen Tage aber war der Pat. 
vollkommen wohl. Der zweite Versuch der Sondirung wurde eine 
Woche später unternommen und endete tOdtlicb. Man hatte sich 
zur Trepanation des Sinus entschlossen und wollte vorher eine 
geringe Menge der serösen Flüssigkeit zur mikroskopischen Unter- 
snehung gewinnen. Zu diesem Zwecke wurde eine 1 Mm. dicke 
Ganflle auf demselben Wege, wie bei dem ersten Versuche, bis in 
eine Tiefe von S'/, vom Naseoeingange gemessen, eiogefOhrt. 
Es ergossen sich alsbald durch die Canüle einige (^ramm einer 
wasserklaren Flüssigkeit. Auch diesmal verspürte der Kranke einen 
lebhaften Schmerz und das Instrument wurde zurückgezogen. In 
der darauffolgenden Nacht wurde der Patient von heftigen Kopf¬ 
schmerzen ergriffen, hatte Schüttelfröste und war gezwungen, zu 
Bett zu bleiben. Von da an verschlimmerte sich der Zustand immer 


mehr, uod wies Pat. alsbald die Zeichen einer Meningitis auf, 
welche zur Vornahme einer Operation drangen; dieselbe bestand in 
breiter Trepanation , bei welcher die ganze Stirngegend bis auf 
die Nasenwurzel bloßgelegt wurde. Man constatirte, daß ein Sinus 
froDtalis überhaupt nicht vorhanden war, daß vielmehr an dieser 
Stelle der Stirnlappeu zutage lag. Die Dura mater hatte ein grün¬ 
liches Aussehen. Danach mußte die Diagnose auf Maningo-encephalitis 
gestellt werden. Der Kranke starb 24 Stunden nach der Operation, 

Bei der Autopsie fand sich eine ziemlich große Menge Eiters 
an der Himbasis, um das Cbiasma nervi opt. und das Kleiofairn. 
Am Horizontalscbnitt des Stirnbeins weder links, noch rechts die 
Spur eioes Sinus. Die Sonde war sonach in directen Contaet mit 
dem Gehirn gekommen , indem sie zwischen Stimlappen und der 
inneren Kooohentafel binaufgestiegen war. Es war infolgedessen 
trotz der peiolichsten sntisoptiscben Cauteleo zu einer instrumenteilen 
Infeetion gekommen. Aus diesem unglücklichen Falle zieht M. den 
Schluß, daß die Sondirung des Sinus front, von der Nase aus 
immer ein gefährliches UDternehmen ist, weil man am Lebenden 
sich nicht über die Ausbreitung, Form, Lage und Existenz desselben 
Rechnung geben kann. Danach ist die Methode Schäffeb’s, welche 
in Eröffnung des Sinus front, mit einem Troicar von der Nase ans 
besteht, eine eminent gefährliche Methode. In unklaren Fällen ist 
es daher zum Zwecke der Diagnose noch immer vorzuziehen, von 
außen her eine ezplorative Trepanation der vorderen Wand des 
Sinus vorzunebmen. Ba. 

OupRAZ (Genöve): Beproduotlon ezpdrimentale de 
physdme eotuhmnqnenz vaginal“. 

Die experimentellen Untersuchungen, welche D. (Verband- 
lungeu des internationalen Gynäkologen-Congresses in Genf) bezflg- 
lieh des sogenannten submucösen vaginalen Emphysems oder die 
Colpohyperplasia cystica ansgefUhrt hat, haben gezeigt, daß es sieh 
bei dieser Affection um eine Lympbangioitis proliferans mit Eot- 
wieklang von gasbältigcn Cysten bandelt. Das Gas, welches ou 
in denselben findet, ist Ammoniak, Schwefelwasserstoff und EoUn- 
säure. Was die Ursache dieser Affectionen anbelangt, so ist äe- 
selbe bedingt durch ciue Mikrobe, wahrscbeinlicb einen Sapropbyteo 
des Wassere, dessen Injeotion bei der Hündin die Krankheit mit 
allen charakteristischen Details einschließlich der Bildung von Riesen 
zellen in der auskleidendeu Wand der Cysten erzeugt. Da »eb 
dieselbe Affection in der Blase und im Darme finden kann, värie 
sieh als allgemeiner Terminus der Ausdruck Empbysema sabmneonnm, 
der von Efsenlohb vorgeschlagen wurde, und für den speeiellen 
Sitz in der Vagina Empbysema submucosum vaginale empfsbleo. 
Sehr häufig findet sich diese Affection im Darme des Sehveinm, 
woselbst D. einzelne Varietäten studiren konnte. 


Komorovitsch: Erodium oioatarinm als Hämostaticiim* 

Bei Darreichung eines Infuses des Erod. oieut. 16‘0:180*0 mit 
Zusatz einiger Tropfen Tct. mentb. pip. als Geechmacksoorrigsns, 
28tündig ein Essl., beobachtete K. („Wratsch“ Nr. 9) Contraefionen 
der Uterusmusculatnr und rasche SistiruDg der Blutnngeo bei 
Metro- und Menorrhagien. In vielen Fällen, wo Secale und Hy- 
drastis wirkungslos blieben, oontrahirte sich der Uterus sehr ^t 
nach dem Gebrauch von Erodium cicutarium. Welche Bestandtbmle 
der Pflanze die Wirkung bedingen, läßt Autor unentschiedeD. 

Dr. J. Ö- 


Die gynäkologische Nomenolatur. Kritische ErörteraogeD 
von Prof. Dr. R. Kossmann. Berlin 1896, 8. Karger. 

Ein Gynäkologe, der nebenbei — eioe avis rara — 
ein tüchtiger olassisoher Philologe ist , unterzieht sich, stellenweise 
recht humorvoll, der Mühe, alle die Barbarismen uuserer geburts¬ 
hilflichen und gynäkologischen Terminologie hervorzoheben 
rectificiren. Die Bemühung ist gewiß eine recht lobenswertbe. 0 
sie von Erfolg begleitet sein wird, ist allerdings eine andere Fraget 
da sich solche seit Jahrzehnten, tbeilweise seit Jahrhunderten mn 
gewurzelte terminologische Unriehligkeiten niebt mit einem £chl*?® 
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ÄbfassnDg des historiaoben Theiles nnd der hietorisohen EiDleituogeo 
der einzelnen Capitel der Verf. der ünterstfltzung des geschätzten 
Historiographen Pboksch zn erfreuen batte, konnte dem Werke 
nur zam Vorzug gereichen. Der zweite Abschnitt behandelt die 
Syphilis des Central- und l^^ervensystems, die hereditäre Syphilis, 
die Therapie der Syphilis. Und wenn Referent sich auob, ins¬ 
besondere im Capitel der Therapie, nicht allen AnsfUhrungen des 
Verf. aozuschließen vermag, so kann er doch das Werk Demjenigen, 
der einer breiteren und gediegenen Anleitung zum Studium der Syphilis 


Feuilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

II. 

— 10. November 1896. 

Schon seit längerer Zeit hat eine Krankheit, von der man 
sonst in Deutschland wenig zu hbren uud zu sehen bekommt, das 
allgemeine Interesse, und zwar nicht nur der Aerzteschaft, auf sich 
gelenkt: nämlich die Lepra Einige nach Deutschland einge¬ 
schleppte Fälle, besonders ein solcher in dem Berlin benachbarten 
Cbarlottenbnrg, mußten unseren sensationsbedOrftigen Tageszeitungen 
während der ereignißarmen Sommermouate dazu dienen, ihre Spalten 
zu fllllen nnd die Fnrebt des Publicums zu erwecken. Wie immer 
io solchen Fällen, erttVnte anrb bald der Ruf nach der Polizei, 
welche durch alle möglichen und unmöglichen Vorkebrungsmaßregeln 
der Weiterverbreitung dieser verheerenden Krankheit Vorbeugen 
sollte. Ks wurde daber allgemein als ein glücklicher Gedanke 
Virchow’b angesehen, als er gelegeutlieb der Demonstration eines 
Leprafalles durch ISsaE io der Medicinischen Oesellsebaft 
verkfludete, es sollte eine ansgedehntere Disciission Ober diese Er¬ 
krankung im Anschluß an einen Vortrag des zufällig in Berlin 
weilenden Havelbdbo statthuden, welcher seine Erfahrnngen aus 
dem Lepra-Hospital zu Rio de Janeiro mittbeilen wollte. 

Ein merkwOrdiges Geschick wollte es, daß die Lepradebatte 
gerade an dem Tage stattfand, an welchem man den Nestor unserer 
Dermatologen, Geobg Lewin, zu Grabe trug, ihn, welcher solche 
Discussionen stets durch Mittheilungen aus dem reichen Schatze 
seiner Erfahrnngen interessant zn gestalten verstand. 


blatt und beweisen wohl damit, daß die Tafeln eiDgesehlagen haben. 
Aach das letztersohienene Heft wird znm Unterriohte wohl zehr 
geaneht sein, indem speoiell die Folio-Tafel ein gewisses Interesse 
dadurch bervorruft, als auf derselben die Abbildungen der Netz- 
hantsobnitte nach der Benennnng nnd Methode von SOHDLTZB 
(Schwalbe, Müllbb) and Rahon y Cajal wiedergegeben sind. 
Desgleichen sind auch die Abbildnngen der Haeala lutea sehr lehr¬ 
reich und die neuesten Forsohungen hiebei benfitzt. 

KOniootbin. 


nähme von der Erblichkeit mehr znrOckgegangen nnd die Verbreitung 
durch Contagium immer wahrscbeinlieher geworden. Trotzdem er¬ 
blickt Havblbübg für Deutschland keine Gefahr ans den vereinzelten 
Fällen infolge der hier herrsobenden besseren Lebens- und Woh- 
uungsbediDgungen. Tberapentisoh haben alle bisher angewendeten 
Mittel fehlgesehlagen. 

In der Disenssion tritt zunächst ViBCHOW der Ansobannng 
entgegen, daß die Krankheit dnroh die Portugiesen eingesehleppt 
sei und sucht seine gegentbeiilge Ansicht ans in Südamerika anf- 
gefundenen Tbondguren zn begründen , welche Nachbildungen von 
Leprakrsnken zu sein scheinen. Sodann versuchte Hansbmanm dSB 
Glauben an die Contagiosität dadurch zu erschüttern, daß er wn 
7 Leprakranken berichtete, welche er in einem keineswege allen 
Aofoi^erungen entsprechenden Hospitale ln San Remo gesehen 
bat. Die Kranken sind dort von anderen Kranken nicht getrennt, 
haben auob keine besondere Wäsche und Geachirr, die Desinfeetion 
ist ebenfalls nur mangelhaft, trotzdem ist bisher keine Ansteckung 
und Weiterverbreitung der Krankheit erfolgt, v. Bebgmamk, der 
durch seine frühere Wirksamkeit in den russischen Ostseeprovinzen 
für einen Leprakenner gilt, glaubt zur Berubigung ängstlicher Ge- 
mütber der Tbatsacbe Erwähnuog tbnn zn sollen, daß er zur Zeit, 
als man noch an die Erblichkeit der Krankheit glaubte, zwei 
Jahre lang einen leprOsen Diener in seinem Hause batte, ohne daß 
ein Mitglied der ßEBGMANN’sehen Familie inficirt wnrde. Köbneb, 
welcher bereits in den Sechziger-Jahren in Norwegen die Lepra 
studirt hat, bemüht sich ebenfalls, wie schon vorher im Verein 
für innere Medicin, der allgemeinen Angst und Furobt ent- 
gegenzotreten. Wo Uebertragungen von Lepra vorgekommen sind, 
sind sie zumeist erst nach längerem Contact mit Leprßses ent¬ 
standen. Wenn man in Hfitels and ähnlichen Orten Maßregeln gegen 

<lia T.snva tpaffian oaIIIa an mdßfa man mit vinl irpnBArMn RAnhtA 
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Zur Geschichte uud Geographie der Syphilis 
und ihrer Behandlung. 

Von Dr. Juliail Zils, k. n. k. Oberarzt im Inf.-Reg. Nr. 40. 

n. 

loh yerlasBe nun die historische Skizze der Syphilis und will 
in Ktirze ihre 

Geographische Verbreitung 

Aber die einzelnen Welttheile und Länder angeben. 

Berfloksiohtigen wir zunächst die geographische Verbreitung 
der Syphilis in Europa, so erscheint dieselbe hier so ziemlich gleioh- 
mähig herrschend zu sein, nur, wie hervorgehoben wurde, durch 
sociale Verhältnisse und Einrichtungen an einzeloen Punkten mehr 
verbreitet. So ist sie häoßger im Littoralgebiete der Ost* und 
Nordsee, auf Jflttland, in den schleswig-holsteinischen EAstenstrichen, 
an der EAste Schwedens und am Asterreiebiseben croatisoh-dalmati* 
nischen Littorale. 

Auf den Far-Oer-Inaeln soll hingegen die Syphilis, wie Panüm 
mittheilt, bis zum Jahre 1844 ganz unbekannt gewesen sein, und 
auch Island soll nach Macesnzib und Schlbissnbr bis in die 
neueste Zeit von Syphilis ganz versohont geblieben sein, obwohl, 
wie Letzterer bervorbebt, daselbst jährlich die Besatzung von 80 
dänischen Handelsschiffen den ganzen Sommer Aber mit den Ein¬ 
geborenen verkehrt und zudem noch löO französische und hol¬ 
ländische Schiffe in den dortigen Hafen einlaufen. Wenn die Syphilis 
auch dort eingefBhrt wurde, soll sie dennoch nie daselbst Wurzel 
gefafit, d. h. keine Weiterverbreitnng gefunden haben, ln Rußland, 
wo die Syphilis, wie man mir erzählte, ukasmäßig auf den militäri- 
sohen Erankenrapporten nicht verkommen darf, herrscht dieselbe 
trotzdem in allgemeiner Verbreitung, besonders unter den Samo¬ 
jeden, Ostjaeken und vielen anderen Volksstämmen des nördlichen 
europäisohen und asiatischen Rußlands, demnächst in einzeloen sAd- 
liehen Tbeilen von Sibirien und Kamtschatka, endlich in den Ostsee¬ 
provinzen, namentlich in Livland und Curland. Nach Professor 
HüBBBNBT in Kiew sollen die Papeln, Plaques muqueosee, in Eiein¬ 
rußland so häußg Vorkommen, daß er dieselben unter dem Namen 
„kleinrusaisohes“ Syphilid anfuhrt. 

Die Syphilis ist Übrigens, wie die jährlichen Ausweise der 
Krankenhäuser aller mitteleuropäischen Großstädte bezeugen, auch 
hier in ziemlicher Ausbreitung vorhanden. Nicht weniger allgemein, 
als in den eben genannten Ländern des europäischen Festlandes, 
haust die Syphilis auf der iberischen und apenninischen Halbinsel, 
doch ist sie bäußger in Rom, Neapel uud auf Sicilien, als in Ober¬ 
italien. Am Littorale des Mittelmeeres, beginnend vom Venetiani- 
sehen, längs der EAste btriens und Croatiens (Fiume, Grobnik, 
Buecari, Skerljevo) und landeinwärts einerseits bis nach Tirol 
(Belluno, Falcadine) und andererseits bis nach TUrkiscb-Albanien 
herrscht die Syphilis beinahe mit endemischem Charakter, ln Ungarn 
ist sie nicht mehr und nicht weniger verbreitet, als in den deutsch- 
slavischen Ländern Oesterreichs. Was die übrigen Kronländer des 
österreichischen Eaiserstaates betrifft, so herrscht hier dieselbe Ver¬ 
breitung wie in den übrigen Staaten des mittleren Europa, in den 
größeren Städten ist das Vorkommen der Syphilis häufiger, als am 
flachen Lande, doch pflegen auch hier gewisse sociale Verhältnisse 
eine Steigerung der Krankheit berbeizufobren. Was Galizien be¬ 
trifft , so scheint hier unter der Bevölkerung die congenitale Syphilis 
UDverhältnißmäßig häufiger vorzukommen, und es wurde die Beobach¬ 
tung gemacht, daß in vielen Fällen die Verklebung der Haare 
bei Plica polonica durch das Secret tiefgreifender syphilitischer 
Geschwüre bedingt wurde, die am Cranium der betreffenden Plica- 
krankeu saßen. 

In Serbien, Bulgarien, der Moldau und Wallacbei, sowie in 
Griechenland faerrtebt die Syphilis in großem L'mfange (Rösbr, 
Riolrr), in den südlichen Theileu der Türkei soll sie erst in den 
letzten Decennien an Verbreitung gewonnen haben. Dieselbe Ver¬ 
breitung hat auch die Syphilis nach Riolbk in den letzten De¬ 
cennien io Kleinasien und auf den Hochebenen von Armeuien ge¬ 
funden , während sie in die gebirgigen Districte Syriens erst in 


neuester Zeit doreh die Truppen Ibrahim Pasoha's eingescbleppt 
worden sein soll. 

Asien. Wie die Syphilis auf dem lasciven Boden Frank* 
rmohs, ebenso kommt sie auch im heiligen Lande der PatriareheD 
vor. Nicht minder bekannt ist sie in Arabien und Persien. Was 
den indischen Archipel anlangt, so herrscht sie nur an den Strand- 
regionen, deren Einwohner mit Enropäern häufig verkehren; in den 
binnenländisehen Distrioten ist sie beinahe unbekannt, so auf Sumatra 
und den Nicobaren. Auf den Molnkken-Ioseln und in den Kasten- 
städten Chinas und Japans soll die Syphilis als Wollnstfeuer be¬ 
kannt sein. 

Australien. Nach dem anstraliscben Polynes soll die 
Erankbeit erst in der letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts durch 
Coor’b Sebiffsmannsohaft, namentlioh nach den Sandwichinseln un- 
geschleppt worden sein. 

Afrika. Während die Syphilis in Egypten sehr stark ver¬ 
breitet ist und in Cordofan und Seuaar einen eudemiseben Charakter 
hat, während sie seit der französisohen Oceopation in Algier mit 
einem sehr bösartigen Charakter herrsoht uud sogar in eiuzelDeo 
Oasen der schweigsamen Wüste Sahara gefunden wird, während sie 
an der Westküste (Sierra Leone, Bai von Benin), sowie in Nubien 
und Abessioiea nicht zu den seltensten Krankheiten gehört, soll sie 
in Seoegambien nur an Europäern Vorkommen und im sOdlichea 
Centralafrika ganz unbekannt sein. 

In den Hafenstädten Madeiras (Fnncbal) herrsoht die Syphilis, 
im Inneren ist sie unbekannt. 

Amerika. Was das Vorkommen und die Verbreitung der 
Syphilis auf der westlichen Hemisphäre betrifft, war dieselbe, vre 
Kalm berichtet, schon im Anfänge des vorigen Jahrhunderts nod 
vor der Ankunft der Europäer daselbst bekannt, und zwar soll die¬ 
selbe durch die Eingeborenen, aus dem Eriegszuge gegen die sfld- 
lieber wohnenden, mit den Europäern bereits in Berühmog ge¬ 
kommenen Völkerschaften faeimgebracht worden sein. Jetzt soll n« 
in einigen Tribus Canadas den endemisoheu Charakter aiigenomoieii 
haben. Von derselben Ex- und Intensität soll sie in Columbia ud 
den TUBsisehen Gebietstbeilen sein. 

Bösartig soll sie in hohem Grade unter den Negern nud des 
im Westen lebenden Negerstämmen herrschen, unter letztereu erst, 
seitdem sie mit Europäern in Berührung kamen. 

Sehr stark ist die Syphilis in Califnrnien und Texas ver¬ 
breitet , nach letzterem Gebietsstrioh soll sie besonders aus Mexieo 
eingescbleppt werden. In Mexico herrscht nämlicli die Syphilis useh 
den übereinstimmenden Berichten aller Beobachter in einer solch 
enormen Häufigkeit und Heftigkeit, wie an wenigen Punkten der 
Erdoberfläche, und es soll hier gar nicht gegen die gute Sitte ver¬ 
stoßen , 80 über Syphilis und Syphilitisobe zu couversireu, wie bei 
uns etwa über Schnupfen oder andere dergleichen Krankheiten ge* 
sprechen wird. Auf den Antillen, welche immer als AbstanunnogsoTt 
der europäischen Syphilis angesehen wurden, soll die Syphilis sehr 
selten sein. 

Ueberhanpt soll auf einzelnen Inseln Weatindiens die Syphilis 
so wenig bekannt sein, daß es einleuchtend ersoheint, wenn Ousk 
behauptet, daß in einem englischen Regimente Ostindiens viel mehr 
Syphilitisobe Vorkommen, als in der Gesammtbesatznng WestiDdieos- 

Dieser Angabe entspricht auch der Berioht SaüNDBb’s*) Uber 
die venerisebea Krankheiten, welche 'beim 47. englischen 
in seinen verschiedenen Stationsorten von 18.34—1848 vorkames. 
Das Regiment stand l'^l^ Jahre in Westindien, 2 Vs am mittellio i 
sehen Meere und 2*/» iu England. Von 86 seeundären ErkrankungeSt 
welche eben während dieser Zeit im Regimente beobachtet wur en, 
kamen 82 Fälle auf den Aufenthalt in England, 4 auf dea 
mittelländischen Meere und auf den in Westludien kein 
Hingegen soll die Syphilis unter der Negerbevölkerong * 
in allgemeinster Verbreitung und in der bösartigsten Form ■ 

Ebenso wie in Mexico, findet sich die Syphilis in ^®°*^****?®^j^ 
und io vielen Tbeilen des sUdlicben Conlinents dieses ' 

so io Brasilien und hier vorherrschend unter derjenigen indian 
Bevölkerung, welche mit den Europäern in Berührung geko®® ’ 

‘) H KBHAMiJ Höldkr, Lehrbuch der vener. Krankheiten, p»g- 
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importirt wurde. 

Was nuD die Frage betrifft, ob die Syphilis unter gewissen 
kliinatiBeben EioflOssen an Ex- und Intensität gewinnen könne, su 
huldigen wohl die meisten Aber Syphilis verfaßten BDeher der von 
Sydbnham *) and Sweoiadb ausgesprochenen Behauptung, daß die 
Syphilis in einem milden, sttdiioben Klima weit günstiger verlaufe, 
als in den Ländern höherer Breitegrade. Es liegen jedoch selbst 
in dieser Beziehung widersprechende Berichte von wissenscbaftlicbcn 
Touristen vor. Jetzt schließt man sich fast allgemein der Ansicht 
au, daß die Syphilis in denjenigen Gegenden am mildesten ver¬ 
laufen möge, deren Klima ebenso durch Gleichmäßigkeit als durch 
Milde der thermometriscben und hygrometriscben Verhältnisse aus¬ 
gezeichnet ist, daß dagegen die Extreme, wie starker und schneller 
Wechsel derselben, dem Krankbeitsverlaufe nngUnstig sind, daß also 
diejenigen atmospbärisoh-klimatisehen Verhältnisse, welche einen mehr 
oder weniger mächtigen Einfluß auf die Thätigkeit der Haut haben 
und am leichtesten StÖmngen in derselben bervorzurufen vermögen, 
auch am geeignetsten erscheinen, einen nngOnstigeo Verlauf der 
Syphilis zu bedlugen. 

Den mäobtigsten Einfluß jedoch auf die Verbreitung und Ent¬ 
wicklung der Syphilis müssen wir den souialen Verhältnissen oder 
vielmehr den socialen Mißverhältnissen zuschreiben. Die günstigsten 
kUmatisebeD Verhältnisse bleiben kraftlos, wo eine starke Strömung 
der Bevölkerung einerseits das Verschleppen der Syphilis befördert, 
Unreinlichkeit, Armuth, Unwissenheit und mangelhafte sanitätspolizei- 
liehe Aufsicht andererseits der verpflanzten Krankheit einen günstigen 
Boden liefert. Dies zeigte sieb am eclatantesten in unseren früheren 
MilitArgrenzllndem. Wiewohl schon in einem milderen Himmels¬ 
striche gelegen, hat dennoch, wie sobon oben erwähnt, die Skerljevo 
in vielen Qrenzregimentem daselbst einen endemischen Charakter 
angenommen. Die jungen Ehemänner ziehen als Soldaten oder 
Matrosen in die Fremde, woher sie die Syphilis mit ln die Heimat 
bringen, verpflanzen sie daselbst auf Weib und Familienmitglieder, 
nnd Sobmntz in Kleidung und Hanshait, armselige und enge Wob- 
nnngen (Großvater, Sohn nnd Enkel mit ihren Familiengliedern 
leben nicht selten in kleinen Hütten beisammen) halten jede Ans- 
rottnng der Krankheit hintan. Gesellten sich zu diesen sooialeo 
Mißständen noch politische and günstige Bedingnisse, als Kriege, 
wo die Begiernng nicht die nötbige sanitätspolizeiliehe Beaufsich- 

tip'nnv nhwalfnn l•aaaTl IrnnntA. an arrAiAhtA din KvnhiHa in diMBAn 


einfübrte. Die nach einem Monate entfernte Citrone war immer 
ganz unverändert, hatte namentlich keinen üblen Geruch und war 
nicht angefault. Bei der Untersuchung erwies sieb die Schleimhaut 
der Scheide und der Portio ganz intact, roaenroth geßlrbt nnd ohne 
jede Abscbilfernng. B. hält daher die Citrone für ein wahrhaft 
antiseptisebes Pessarinm, welche sich mit Vortheil bei Prolaps in 
der Climax anwenden ließe. Hervorgeboben mnß werden, daß die 
Frau ungestört ihren schweren Arbeiten uachging und jede körper¬ 
liche Hygiene außer Acht ließ. 

— Ueber einen Fall, bei welchem Intoxicatlonserscheinungen 
durch Behandlung mit Prostatasubstanz anftraten, berichtet Ur. 
Mabcinowski in Siegmar der „Berl. klin. Woeh.“ (1896, Nr. 44). 
Es handelt sich um einen 60jäbr. kräftigen Mann, den M, wegen 
hochgradiger Prostatahypertropbie behandelte. Er gelangte mit den 
Symptomen eines sehwaebeiterigen Blaseneatarrhs in seine Hände 
and wurde nach 3 Wochen geheilt entlassen, mußte aber wegen 
der Prostatahypertropbie ständig den Katheter benutzen, spontane 
Urinentleernng blieb ansgeseblosseo. M. schlug dem alten Mann 
vergebens eine der Operationen vor, die in der letzten Zeit mit .so 
günstigem Resnitat an Hoden oder Samensträngen vorgenommen 
worden sind; Pat. verweigerte jeden blutigen Eingriff. Als nach 
Jahr die spontane Urinentleernng noch ebenso unmOgliob 
war, maehte M. einen Versuch mit dem von dey Fabrik von Hoffmano, 
Tranb & Co., Basel, znr Verfügung gestellten Prostataextraot in 
Tablettenform. M. verordnet« zunächst nur 1 Tablette täglich, später 
sollte auf *2 —3 gestiegen werden. M. hat den Versnob aber nicht 
BO hoch treiben können, denn schon nach 7 Tagen stellten sieb 
Eopfsehmerzen und SehwindelgefUhl ein. Das Hedioament wurde 
ausgesetzt, die Symptome schwanden; nach einer Woche wnrde 
abermals eine Tablette täglich verordnet, darauf am 2. Tag Kopf¬ 
schmerz und Schwindel. Der Zusammenhang schien demnach erwiesen. 
Trotzdem ließ M. jetzt 2 Tabletten täglich nehmen, mußte aber 
am 3. Tage von jeder weiteren Darreichung der Prostata absteben, 
da der Zustand einen sehr nnangenebmen Charakter annahm. Pat. 
konnte sieh kaum anf den Beinen halten, schwankte wie ein Tabiker, 
dem man die Angen verbanden bat, mußte sich an allen Möbeln 
festbalten, um nicht zn fallen, und gab an, ihm sei zn Hutbe, als 
ob er schwer betrunken wäre. Dabei klagte er über ein tanbes 
„kribbliges“ Gefühl in den Füßen. Nach Anssetzen des Mittels 
p'iniTAn itiARA ErRnhAinuii^An in StnndAn Kiirttnk . anderweit!?« 




— r^acbdem bereits von anderer Seile (üiHrlicb, bEPPMAim, 
Immbrwahs) auf die selimertBtilleDde Wirkung dee Methylenblau 
bingewieaen worden ist, empfieblt Dr. Benko Lswy („Berl. klin. 
Wocb.“, 1896, Nr. 4ö) die Behandlung von Kopfschmerzen mit 
Methylenblau. Er verfugt über eine Reibe von Fallen, in welchen 
„dieser Farbstoff sieh als ein bOcbst auffällig wirkendes Heilmittel 
erwiesen bat, welches im Stande ist, Schmerzen die jeder anderen 
Behandlung getrotzt batten, nicht blos angenblicklich za stillen, 
sondern dauernd zn beseitigen^. Die Fälle, um die es sieb handelt 
(etwa 12), betreffen Fälle von angiospastischer Migräne, von rein 
nervOsem EopfEchmerz und endlich Neurasthenien. L. gibt das 
Mittel in folgender Form: 

Rp. Hetbylenblan Merck 

Gepulverte Uoskatnufl.aa. 01 

M. f. p. D. tai. do9. Nr. 10 ad capenl. gelat. 

S. 4n>a1 tägl. 1 Kapsel. 

Die Pat. nehmen diese Kapseln fast ausnahmslos gern, in der Regel 
tritt schon nach der ersten Kapsel Besserung ein. Meist genQgen 
4 Dosen, um die Schmerzen definitiv zu beseitigen, doch läßt L. 
in der Regel die ganze Menge von l'O Grm. nehmen und setzt 
dann jede Medication aus. Die Medication hat, abgesehen von der 
Blau- oder Grünfärbang des Harns, welche 8—10 Tage anbält, 
keinerlei unangenehme Nehenerecbeinangen zur Folge. 

— Bei dem Umstande, daß die SchilddrUsentberapie eine 
immer größere Ausdehnung gewinnt, dürfte nnseren Lestrii eine 
Zusammenstellung der gebräuchlichen Schilddrüsenpräparate 
interessant sein, welche wir einer Arbeit Dobbowsky’s („Arcb. 
f.'Kinderheilkunde“, 21. Bd., 1.—3. Heft) entnehmen. Danach 
kommen im Handel vor: 1 . Thyreoidinam sioeatum in 
pulvere (Merck) sive in tabulis ä 035. Dieses Präparat hat 
D. auf der Abtheilung MoNTi’s in der Kinderpraxis ver¬ 
sucht und kann es wärrostens empfehlen. Doch muß es. da es 


AhtheMung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 

W. A. Freund spricht über die operative Heilung groBtr 
Blaeenscheidenfieteln und Mastdarmscheidenfisteln, welchenit 

narbiger Verwachsung des Cervix uteri complicirt sind, darth do 
aus dem eröffneten hinteren Laquear vaginae in die Vagjos henh- 
gehoUeu, im Fundns gelochten, auf die Defecte anfgenlbten Item, 
Er hat dieselbe Operation auch zur Heilung completer Vorftlle (ii 
einem Falle complicirt mit Blasenstein in dem prolabirtes Blasei- 
recessus und mit Prolapsns uteri) ausgeftlhrt. Er beecbrltiht die 
ludicatioD zu dieser Operation auf die Fälle sonst onbeilbueT De 
fccte mit unheilbar narbig-atretischem Uterus und bei den Prolt/ea 
auf Fälle älterer Frauen nach dem Climäcteriom. Er denwtnn 
zwei Frauen, welche durch diese Operation von BlasensebtÜ». 
resp. Blasen-Mastdarmscheidendefecten und eine (71jährige), vel^ 
durch diese Operation von completem Prolaps des Geniulbnchtt 
(complicirt mit Blasenstein und Mastdarmprolaps) geheilt vord» 
sind. Alle sind (seit 3, 2 und die letzte 1 Jahr seit der Operstioii] 
dauernd geheilt und arbeitsfähig. Bei den ersteren sind die MenRS 
mehrere Male aus dem Uterus (Fundus-Muttermund) gefloMen- Jetit 
sind dieselben oienostatisch und der Uterus ist atrophisch gewordeo. 

Mackenrodt Ibat bei aasgedehnten Blasenacheidenfisteln die Blue P"’ 
von der Scheide ah, holt den ütems ans der Plica heraus and näht iba 
peritoneal, ohne ihn vorher wnnd zu machen, beiderseits in die Scheide 
er heilt so zwischen Scheide and Blase ein und dient znm Verschloß der I«\e 

P. Müller hat in schwierigen Fällen von Prolaps des Uteros na« ® 
Mastdarms den Otems exstirpirt und den Rectalprolaps von der Scheide 
heraufgenäht. . 

Frennd betont, daO es seltene Fälle gibt,^welche auch i:. 

und durch die MACKKNnonr'sche Operation nnheilbar nnd bisher oor datch 
Kolpokieisia zn behandeln sind. 
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Überhaupt geboren batten, mit 3'2 Sobwangerscfaarten bleibt aller¬ 
dings gegen die allgemeine Fertilität mit etwa 4*5 und 1'3 zurück, 
und zwar hauptsächlich durch die grolle Zahl der erworbenen 
Sterilitäten. Unter 326 Myomkranken waren 46 oder mit 

nur einer Schwangerschaft. Der allgemeine Procentsatz der Frauen 
mit erworbener Sterilität beträgt 172 : 2220 oder 8%. Da das 
Darebsebnittsalter dieser Frauen aber 43’7 Jahre beträgt und die 
einzige Scbwangersohaft 16 Jahre zurück liegt, so scheint es anob 
hier wenig wahrscheinlich, daß bei ihnen bereits im 27. Jahre die 
Myome die weitere Fruchtbarkeit verhindert haben. Es fanden sieb 
auch dementsprechend bei den 172 Frauen mit erworbener Sterilität 
in deu ersten 5 Jahren nach ihrer einzigen Schwangerschaft nur 
2mal Myome. Die Ursachen der Sterilität scheinen auch hier also 
ganz wo anders zu liegen als in den Myomen. Fallen diese be¬ 
sonderen Ursachen fort, so ist die Fruchtbarkeit der Myomkranken 
ancb durohans nicht geringer, sie beträgt im Durchschnitt 4*5 
Schwangerschaften. 

Als Erklärung ihr den höheren Proeentsatz der Unverheirateten 
und Sterilen unter den Myomkranken ..gegenüber dem allgemeinen 
Proeentsatz solcher Personen in einem gynäkologischen Krankeo- 
material wird der Umstand angesproebeo, daß bei der außerordent¬ 
lichen fiänßgkeit der Myome überhaupt und bei dem Fortfall 
sehr vieler anderer Momente bei ihnen, welche sonst Frauen znm 
Gynäkologen ihhren (geschlecbtlicber Verkehr, Sohwangerschait und 
Qebnrten mit allen ihren Folgen), die Myome mit ihren Folgen 
eben eine der häufigsten Ursachen znm Nacbsuchen ärztlicher 
Hilfe sind. 

Als Beispiele dafür, wie geringfügig im einzelnen Fall das 
Vorhaadensein selbst großer Myome auf die Conception wirkt, wenn 
sonst nur die Vorbedingungen biefflr gegeben sind, werden zu den 
früheren 23 noch 4 neue Beobaohtungen von Schwangerschaft bei 
Myomen angeführt, ans denen bervorgeht, daß die Trägerinnen alle 
trotz ihrer Myome sehr bald nach der Verheiratung cooeipirt 
haben. Daß dies nicht noch häufiger beobachtet wird, liegt eben 
daran, daß die Mehrzahl der Schwangerschaften vor das 32. bis 
33. Jahr fällt, die Mehrzahl der Myome erst nach dieser Zeit sieh 
entwickelt. 

Zum Schluß wird der mit Myomen am Ende der Schwanger¬ 
schaft ampntirte Uteros einer dieser Patientinneu demonstrirt, von 


SchwaDgerachaft kein so großer iat. Die erste Gravidität scheint das Wachs¬ 
thum der Myome zu beschleunigen, weniger die wiederholte Schwangerschaft. 
Wie Fbbcnd, Lat anch L. gesehen, daß kleine Myome mit AdnezerkrankaDgen 
verwechselt werden. 

Kehrer hebt ST&AssMANti gegenüber hervor, daß Henaffectionen nur 
in einer beschränkten Zahl von Fällen bei Myomen Vorkommen im VerhältniC 
zn dem Morb. Basedowii. 

Hofmeier widerspricht Ppanmbnstiel darin, daß verheiratete Myom¬ 
kranke eher steril bleiben sollten. Ovarialventnderungen seien hier nicht die 
Ursache dt^r Sterilität, da Myomkranke noch sehr spät concipiren können. 
Vasomotorische Stömngen seien ancb nicht die Ursache der Steriliiät. Die 
größte Zeit der Frnchtbarkeit liege vor den Myomen. Er warnt vor Myom- 
opention bei Schwangeren gegenüber Mackevbodt, 


Wiener medicinisclier Club. 

(Offidelles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. October 1896. 

Vorsitz: Prof. Kassowitz. 

Oocent Dr. GrONFELD demonstrirt einen Fall von Ductuä 
paraurethralis bei einem mit aontem Tripper behafteten Manne. 

Der paranrethrale Gang, der gleichfalls infioirt erscheint, 
mündet in der Mitte der linken Lefze der HamrOhrenmttndung und 
läßt sich durch den Austritt von dicklichem, rabmäholioben, eitrigen 
Seoret wahrnehmen. Dasselbe tritt bei Druck auf die Richtung des 
Ganges znnäcbst punktförmig, sodann in relativ reichlicher Quantität 
aus. Eine Borste dringt 1 Vj Gm. tief ein, läuft parallel mit der 
Aobae der Harnröhre nabe an der Wandung derselben nnd endigt blind. 
Bemerkenswerth ist der Umstand, daß in diesem Falle die Infeotion 
des Hamröbrencanales und des Paraurethralganges gleichzeitig er¬ 
folgte. Der Fall ist übrigens eomplioirt mit hochgradiger Lymphan- 
gioitis mit Oedem der Cutis penis bei Hypospadiasis mäßigen 
Grades. 

Docent Dr. KOLISCH demonstrirt Blutprfiparate, welche nseh 
der von Weigebt für markhaltige Nervenfasern angegebenen Me¬ 
thode geerbt sind. Die eosinophilen Granula zeigen den bekannten 
blauen Ton der gefärbten Markscheiden, während die sonstigen 
corpuBcnlären Elemente des Blutes kaum tingirt sind. K. enthält 
sich vorläufig aller weitgehenden Schlüsse, obwohl er, von be¬ 
stimmten Voranssetznugen ausgehend, dazn gelangte, das Blnt gerade 
nach WBtOEBT zu behandeln. 
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zumeist livide, zeitweilig aber auffällig weiß. Es fehlen sSmnitiiohe 
Nägel, das Nagelbett mit mißfärbigen Granulationen bedeckt, die 
Gestalt der Zehen ein wenig verändert. Der Unke Unterschenkel 
und Fuß ist hyperästhetisoh und byperalgetisch, sonst ist die Sen¬ 
sibilität am linken Beine normal. 

Die Untersuchung des Gefäßsystems ergibt eine erhebliche 
Verdickung der Wandung mehrerer deutlich patpabler peripherer 
Arterien (Radialis, Carotis) bei auffallend schlechter Fällung der¬ 
selben, ohne daß die geringste Rigidität oder Schlängelung derselben 
nachweisbar wäre. ^Is in der rechten Tibialis postica und A. 
poplitea nachweisbar, links die Stränge paipabel, aber pulslos. 

Redner spricht die Afifeet'on als Endarteriitis obliterans 
im Sinne von Winiwautbr-Rillroth an und betont vor Allem die 
stets wieder erwähnten Angaben über prodromale Reizersoheinangen 
mit consecntiver Schwäche, Teriärbung der Haut uud wiederholten 
schmerzhaften Panaritien. Fär Atberomatose ist im vorgestellten 
Falle kein sicherer Anhaltspunkt zu gewinnen, ln manchen Fällen 
kommt es, wie dies auch Vortr. selbst gesehen hat, zu derartigen 
Veranstaltungen der Fflße oder Hände, daß eine gewisse Aebnlioh- 
keit mit den beim MORVAN'scben Symptomencomplexe beobachteten 
Deformitäten dieser Eztremitätenabscbnitte entsteht. Es ist aber 
nie, wie in Fällen letzterer Art, die ScbmerzempiiDdung erloschen, 
vielmehr gesteigert. Die Schmerzen lassen sich dadurch erklären, 
daß der arterielle Proceß (mit Verlegung der Lichtung der Gefäße 
durch Wucberuiig der Media und Intima) auch auf die Vasa 
cervorum Ubergeht und so — wie dies Vortr. an einem Falle 
bei der bistologisoben Untersuchung naohweisen konnte — eine 
Degeneration der Nerven bervorrnft. Die Fälle von Endarteriitis 
seheinen in gewissen Territorien häufiger zu sein, so in Littbauen 
nnd Rnssiseb-Polen, sowie an den Küsten des mittelländischen 
Meeres. Redner bat je zwei Fälle aus Rußland und dem Küsten¬ 
lande beobachtet, ln Mittel- und Süddeutschland soll die Affection 
sehr selten sein. 

Docent Dr. Schiff stellt an den Vortr. die Frage, ob man, da Vortr. 
erwähnt habe, dafl die^e Fälle in gewissen Gegenden häutiger anftreten, diese 
Krankheit als endemisch betrachten und nach welcher Richtung man vielleicht 
an eine bacteriologiscbe Aetiologie denken könne. 

Docent Dr. Schlesinger entgegnet, daß in dieser Hinsicht nach seinem 
Wissen noch die Untersnehuogen fehlen. Es sind nur genaue anatomisch- 
histologische Untersnebangen vorhanden, welche zeigen, daß das anatomische 
Bild sehr mit dem der als cbarakt-ristisch fär Lues beschriebenen Gefäß- 
verändernngen ühereinsiimmt. Gerade aber Ittr diese Erkrankung beben 
alle Antoren hervor, daß Syphilis keine bedeutende Rolle in der Aetiologie 
spiele. Wegen des endemischen Vorkommens habe schon Vorti'. an chronische 
Intoxicationeu gedacht, aber alle seine diesbezflglichen Nachforschungen hätten 
hiefär keinen Anhaltspunkt ergeben. Mit Brgntismns, Latbyrismna nnd Pellagra 
stimme der Proceß klinisch nicht recht fiberein, überdies fehlte in der Anamnese 
seiner Patienten trotz ausdrücklichen Inquirirens jeder Hinweis auf eine solche 
Vergiftung, 

Vortr. bebt noch hervor, daß in allen von ihm beobachteten Fällen 
von Elndarteriitis obliterans temporär locale Asphyxie nnd locale Synkope, 
mitnnter mit consecntiver Gangrän (also RavNAOD’scber Symptomencomplex) 
aufgotreten war. Sch. hat bei dem Pat. eine Sebmierenr eingeleitet und 
würde eventuell bei Fortschreiten des gangränösen Processea für eine hohe 
Amputation sein. 

2. demonatrirt SCHLESINfiER einen Fall von VerßChluB beider 
Sinus cavernoei. 

Bei der vorgestellten 36jähHgen Frau trat im verflossenen 
Jahre unter heftigem Schwindelgelühl und Erbrechen temporäre 
Diplopie auf. Eine Erkranknng war nicht vorausgegangen, es be¬ 
stand während des ganzen Kraokbeitsverlaufes kein Fieber. Bald 
nach Krankbeitsbegion mächtige üdematüse Anschwellung der Augen¬ 
lider und eigenthümliche livide Verfärbung der Stirne. Wegen ab¬ 
nehmender Sehkraft und heftigen Stirnkopfschmerzes suchte die Pat. 
zuerst die Klinik in Bukarest, dann eine Wiener Augenklinik auf. 
In derselben wurde mäeblige Hyperämie und Schwellung der Papille 
(„Stauungspapille“) coostatirt, welche bald zur eompleten bilateralen 
Atrophie des Sehnerven führte. Die Kopfschmerzen dauern fast 
continuirlich an, es besteht zeitweilig Nasenbluten aus der rechten 
Nasenhälfte. 

Status praesens: Auifallend violettes Colorlt der Stirn- 
baut und der Haut der Lider, ln den letzteren ziehen, parallel 
(lern freien Jvidrande, mächtig erweiterte, dunkelblau durchsebim- 
merude Veneustämme, die einen Äst Uber die Wange gegen die 


Mitte des Unterkieferrandes entsenden. Mäßige Chemosis der Con- 
junetiva. Im äußeren rechten Augenwinkel ein Convolnt sehr er¬ 
weiterter Venenstärome. Complete Amanrose infolge von Opticus- 
atropfaie. Constaoter Kopfschmerz, Sensorium vollkommen frei. Sonst 
Hirnnerven normal. 

Die Brscheinnngen deuten auf Unw^amkeit beider Sinns 
cavernosi. Da eine erschöpfende Krankheit nicht voraasgegangea 
war, die eine Thrombose derselben hätte berbeifflhren können, eine 
Sinusphtebitis nach dem (völlig fieberlosen) Verlanfe äußerst un- 
wabrscbeinlioh ist, muß eine Schädliehkeit angenommen werden, die 
beide Sinnse trifft. Eine chronische Meningitis ad basim (loetischer 
Natur) ist nnwahrschetnlicb, da auch wiederholte InuDotionscuren 
ganz ohne Erfolg geblieben waren. Pat. negirt auch entschieden 
jede Infeotion. Für ein Aneurysma der Carotis spricht das bei der 
Pat. vorhandene Atherom der Gefäße, gegen dasselbe aber das 
Fehlen von sobjectiv und objectiv nachweisbaren Geräuschen am 
Kopfe und stärkere Reizersebeinungen. 8o ist der Proceß am wahr- 
scheiulichsten abhängig von einer Erkrankung des Keilbeins. Tumor 
desselben (des Körpers) iat wahrsubeinlieher, als ehronisebe Ent¬ 
zündung. Die Scbleimbaut des Nasen-Raobenranmes ist rechts an 
der Schädelbasis stärker gerötbet und aufgelookert. (Befand von 
Prof. SCHRÖTTEB.) 

Bei der Pat. finden sieh beiderseits auch Halsrippen ohne 
klinieobe Ersebeinnngen. 

3. Schlesinger zeigt einen Fall von Tumor des Mediasti- 
nume mit ungewöhnlicher Entwicklung des collateralen venösen 
GefäBnetzee. 

Der Fall betrifft eine ISjäbrige Frau, welche vor nogeftlir 
8 Wochen mit einer Anschwellung des Halses erkrankte; ee ge 
seilten sich Erscheinungen hinzu, welche auf einen Tamor dea 
Mediastinums binwiesen. Traeheo- uud Bronohiostenose, Oedem an 
den . oberen Extremitäten, besonders an der linken Extremitlt, 
Zurückbleiben der rechten Thoiaxbälfie bei der Athmung, Erweite¬ 
rung der rechten Thoraxbälfte. Die Untersnehung des Laryoi er¬ 
gab eine zweifache Stenose der'Trachea, bedingt durch in’s Isoei 
der Trachea vorgebauebte Tumormassen. Es entwickelte sieb üi 
sehr bedentender Collateralkreislauf mit Erweitemng der oberflieb- 
Ueben Venen an der vorderen Thorazwandung, der Venae mammarUe 
ext., epigastricae superf., thoracicae longae, welche besoodere bd 
Hustenstöflen bis zu gut federkieldioken Strängen vorspriageo. Ib 
der rechten Axilla ist ein Theil dieser Venen thrombosirt; ob es 
sich um Gesohwulstthrombose handelt, ist fraglich. Das EigeatbüDi- 
liche dieses Falles besteht nun darin, daß neben diesem gewöbniieb 
an der vorderen Tboraxwandnng und in der Axilla sich eot- 
wiokeluden venösen Collateralkreislaufe auch sehr mächtige Venen- 
Stämme sich in der Gegend der Wirbelsäule, etwa vom 7 . Brnst- 
Wirbel nach abwärts vorfinden, welche vielfach unter einander ua- 
stomosirend ein dichtes oberflächlich gelegenes Nets darstellen. ineh 
in diesen Venen ist, sowie in den anderen oberflächlich gelegenen 
des Rumpfes, die Richtung des Blutstromes von unten nach oben 
gewendet, sie sind also offenbar dazu bestimmt, die Vena eava m 
entlasten. Vortr. macht auf die ungewöhnliche Seltenheit «no» 
solchen Collateralkreistanfes entlang der Wirbelsäule aufmerksam, 
welcher darauf hinweist, das in diesem Falle wabrseheiDlieh Stö¬ 
rungen in den CirculationsverhäUnissen anderer großer Geftße vo^ 
liegen dürften. 

Docent Dr. Schiff hält einen Vortrag über das von ihm her- 
gestellte Fiimogen. 

Vortr. erinnert daran, daß man schon seit jeher bemüht war, 
für die Zwecke der Oermatotherapie ein Präparat darznateleo» 
welches im Besitze der Erfordernisse eines für die Hauttherapie 
brauchbaren Vehikels (Festhaften auf der Haut, Elasticität, leie^^ 
Atiwendungsweise, Reizlosigkeit) die Nacbtbeile der Salben- Q 
Pfiastermedication vermeidet. Diesem Ziele naohslrebend, führte i® 
Jahre 1879 AüSPlTZ das Traumaticin in die Therapie e«i 
welches auch viel angewendet wird uud sich nach vielen R'cht g 
bewährt hat. Es bat aber den Naehtbeil, daß sich viele 
darin nicht lösen und die Application einer Emulsion mit unltfe *® 
Medicamenten nicht in angenehmer Weise möglich ist- ^ 
irritirt es die Haut uud ist nicht genügend widerstaudsfthigi 
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die darunter liegende Hautpau^e irritirt, nur auf wunden Stellen 
brennt es etwas wihrend des Verdunstens. Dieses Hantcben ixt 
kanm sichtbar und bindert die Beweglichkeit in keiner Weise. Es 
ist in Wasser nicht lOslioh, infolgedessen kann die betreffende Haut¬ 
partie gewaschen werden, ohne dafi die ihm einrerleibten Medi- 
camente weggespOlt werden. Außerdem brsehmutzen die Hedi 
camente, z. B. Theer, Cbrysarobin etc. in Filmogenlösungen ange¬ 
wendet, nicht die Wäsche und wirken in derselben Weise, wie 
wenn sie in Salben- oder Pdasterform Tcrwendet wflrden. Ferner 
bat es den Vortbeii, daß viele Medicamente in demselboa lOslicli 
sind, die nnldslicben können nach genügend langem Sobtltteln anf- 
getragen werden. 

Als Naebtbeil des Fllmogens fflhrt Vortr. an, daß es bei 
feuchten Dermatltiden nicht so gut haftet. 

Vortr. stellt behufs Demonstratlen der Applieationswelse eineu 
Uann vor, welchem auf der Bant des Rfickene versehiedene Filmogen- 
lösnngen anfgepinselt wurden, so mit Jodoform, Naphthol, Resorcin, 
Theer, Jod-Jodkalium, Jod, Sublimat, Pyrogallol, Calomei, Schwefel, 
Zjnksulfat und Pb. aoetieum cryst. Das letztere bat Scb. bei einigen 
nässenden Eozemen statt Bleiwassemmseblige mit Erfolg ange¬ 
wendet. Zum Sehlnsse betont Vortr., daß er das Filmogen nicht 
als Medicaia«)t, sondern lediglich als brauchbares Vehikel ansebe. 

In Bezug auf die Anwendnngsweise sdbst fuhrt Vortr. ans, 
daß die Filmogenprlparate bei Uykosen 1—2mal täglich anfge- 
pinselt werden, ftir andere Fälle genüge eine einmalige Application 
fOr 24—48 Stunden. Daa gebildete Häutchen kann nach Bedarf 
leicht mit Aether und Alkohol entfernt werden. Vortr. bat das 
Filmogen mehreren Kliniken und Colinen seit Honaten znr Ver- 
fUgrmg gestellt, dieselben haben sich Übereinstimmend Uber die be¬ 
friedigenden Resultate der Anwendnngsweise desselben geäußert. 

Dr. Nobl beaUtigt, dafl sich Filmogaspräparate bei Scbnppeoflechtu 
gut bewährt haben und leicht zu appliciren waren, ferner, daß eie bei nässenden 
Hantflächen schwerer applicirt werden können. Er hebt als Nachtheil hervor, 
daß dieses Präparat bisher zu thener sei, nod daß er bei Pyrogallol and 
Chryaarobin manchmal ein Ablösen nnd Beschmutzen der Wäsche beob¬ 
achtet habe. 

Dncent Dr. Schiff bemerkt, daß der hohe Preis der Filmogenpräparate 
von dem hohen Preise der Nitrocellulose abhänge. Dieser Nachtheil werde 
jedoch dadureh wesentlich gemildert, dafl man im Vergleiche zu Salben und 
Pflastern relativ wenig Material benöthige. Ein Abfärben nnd Besdimnten 
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Reg.-Arzt Ernst Pick: Ueber das Wesen der Gelbsucht 

Vortr. hat bereits vor mehr als 2 Jahren eine Theorie dus 
Icterus entwickelt, in welcher er das Dogma von der mechanischen 
Entstehung desselben leugnet, and sucht nun seine Anschauungen 
neuerdings zu verfechten. Pat. behauptet zunächst, daß es beim 
catarrballsehen Icterus einen Calairb des D. oboledocbiis überhaupt 
nicht gibt. Dieser Beweis ist bisher von den pathologischen Ana¬ 
tomen einwurfsfrei nicht erbracht worden. Der immer eitirte „Schleim¬ 
pfropf“ könne kein hinreichendes Hindeiniß fUr den GallenabfluB 
sein; außerdem bat man ihn auch in Leichen gefunden, ohne daß 
jemals eatarrhaliseher Icterus vorausgegangen wäre. P. fuhrt noch 
eine Reibe von Thatsacben an, welche ihm zu widerlegen scheinen, 
daß der catarrhaliscbe Icterus durch eine Stauung im D. oholedoohus 
bedingt sei, nnd geht sodann anf die Wtderl^ung der Theorie des 
Icterus bei GaUensteinkoIik als Staunngsicterus Uber, ^in Haupteinwand 
basirt auf der Schnelligkeit, mit welcher der Icterus hier entsteht. Die 
Zeit (3—12 Stunden) ist zu kurz, als daß man anf mechanischem 
Wege die ieterisefae Verfärbung der Haut erklären könnte. Nach 
dem Thierexperimeut vergeben wenigstens 24 Standen, bis Gallen- 
farbstoff im Harn anftritt, zu einem Icterus der Haut kommt es 
nach Abbindnng des Ductus oboledochus beim Tbiere Überhaupt 
nicht. Daraus läßt sich schließen, daß ein Icterus, der binnen 
12 Ständen zur vollen Intensität entwickelt ist, nicht auf mechani¬ 
schem Wege entstanden sein kann. Diese Umstände, sowie die 
Beobaebtnng, daß die Hälfte der Gallensteinkoliken nicht mit Icterus 
einhergehen, daß weitere ein Stein in der Gallenblase oder im 
D. cystions Eolikanftlle mit leterus berrorrnfen kann, daß bei 
stark fließender Choledocbusfletel Icterus bestehen kann, daß nach 
Abgang von Steinen der leterus in voller Intensität noch Tage lang 
bestehen kann nnd Aehniiobes mehr, all diese GrUnde hält P. für 
ausreichend, die mechanische Theorie des Icterus als unhaltbar tu 
bezeiehneB. 

Die Theorie nun, welche P. an Stelle der Stauungatheorie 
setzen will, gebt von der Voraassetzung ans, daß die Galle in der 
Leber gebildet werde. Es kann somit der Icterus seine Quelle nur 
in der Leber haben und als Ort der Störung können nur die Leber¬ 
zellen betrachtet werden. Schon frühere Autoren (Minkowski, Libbek- 
MBi.<«TBB. Pat.I hzhAn ln FuDAtionaslörunran der Leberzellen die Ur- 
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behändein, somit mit evsonirenden, den Darm nieht allzo sehr 
reizenden Mitteln (Ricinns, Oalomel). Von diesem Gesichtspunkte 
aas wird auch gegen Karlsbader Wasser and kalte Darmeingießungen 
nichts einzuwenden sein. 

Vf. Winternitz weist aaf eine von ihm wohl constatirte Beobachtung 
hin, daß Leute wenige Minuten nach der Application eines kalten Vollbades 
einen dentlich entwickelten Icterns mit Gallenfarbstoff im Harn bekommen; es 
bildet diese Erscbeinnng eine Analogie znr Gämoglobinurla ex frigore. Er 
weist ferner anf die Thatsache hin, daß man nach kühlen Wassereinlänfen 
einen oder zwei normal gefärbte Stühle beobachtet. 

T. Basch: Wenn man bei Katzen den D. choledochns nnterbindet, be¬ 
kommt man einen sehr intensiven Icterns, der sich allerdings nur in den 
Scleren aasprägt, v. B. vermißt positive Gründe, ans welchen die Stannng 
beim catarrhaliscben Icterns anszoschließen wäre. Das Tbierexperiment anf 
den Menschen zu übertragen gehe nicht an. Der Secretionsdmck bei der 
Gallenabsond'emng sei ein außerordentlich niedriger. Wenn man von Stauung 
der Galle spricht, so sei dies nnr im Sinne einer Erschwerung des Gallen- 
abflnsses zu verstehen und in dieser Beziehung seien die Umstände im Lebenden 
ganz andere, wie in der Leiche oder im Thierexperimente. Es sei sicher, daß 
es verschiedene Entstehnngsformen des Icterns gebe, aber mit Hypothesen werde 
das Wesen derselben nicht aufgeklärt. 

Pal gesteht zu, daß es Fälle gebe, für welche - die gangbare Erklärung 
der Entstehung des Icterus auf mechanischem Wege nicht befriedigen könne. 
Es komme bei Infectionskrankbeiten ein Icterns vor, der zwar von den Autoren 
als gastro-intestinaler Icterns gedeutet werde, aber sieb als solcher nicht er- 
kläien lasse. Vortr. habe eine Hypothese geboten, den Beweis für dieselbe sei er 
aber schuldig geblieben; es sei nicht ausgeschlossen, daß ein Theil derselben 
oder Alles richtig sei, es sei aber möglich, daß daneben noch mechanische 
Momente im Spiele sind. Diese Frage zu entscheiden, dazu bedürfe es noch 
zahlreicher Beobachtungen au Thieren und Leicbenmaterial. Vortr. habe von einem 
Secretionsnerven der Leber gesprochen; ein solcher sei bis jetzt überhaupt 
nicht gefunden. Allerdings habe Vulfian naebgewiesen, daß bei Beizung des 
Plexus coeliacus sich die Leber verfärbe und Pal konnte vom Splanchnicns 
aus eine Einwirkung auf das Gefäßsystem der Leber conatatiren. Der Beweis 
für die Existenz von Gefäßnerven der Leber sei somit erbracht, nicht aber der 
Beweis für Secretionsnerven. 

Pick sieht in dem von Wintebiiitz erwähnten Icterns nach einem 
kalten Bade einen neuerlichen Beweis dafür, daß der Icterns nichts mit Stauung 
zu tbun habe. Den Secretionsdmck der Gallenabsonderung habe Heidenhain 
mit 200 Mm. Wasser beim Meerschweinchen angegeben; bei vorhandenem 
Hindemiß könne aber derselbe ein enormer werden. Einen Icterns der Haut 
hat P. bei Thieren infolge ünterbindnng des D. .choledocbns nie beobachtet. 
Das Vorhandensein von Secretionsnerven in der Leber werde allgemein als 
höchst wahrscheinlich angenommen. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

Wissenschaftliche Versammlung vom 9. November 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

R. Gersuny: Wann operiren wir bei Appendicitie ? 

Grscheiut in extenso an erster Stelle dieser Nommer. 

Discussion; 

Teleky begrüßt es dankbar, daß der Vortr. sein Thema so klar be¬ 
handelt habe, da gerade in dieser Frage bislang eine große Veiwirrang geherrscht 
habe. Auch T. ist der Ansicht, daß eine Perityphlitis ohne Becidive eine große 
Seltenheit sei. T. war oft in der Lage, Pat. mit einer Geschwulst in der Ileo- 
coecalgegend umher und ihrem Bemfe nachgehen zu lassen; die Geschwulst ist 
dann im Laufe der Jahre gänzlich geschwunden. T. ist der Ansicht, daß wir 
bei der Behandlung, wie wir sie seit Jahrzehnten üben, auch weiterhin bleiben 
können. Nur die Fälle, in welchen sich Fluctuation naebweisen läßt, sollen 
sofort zur Operation kommen. Was die chronischen Fälle anbelangt, so fragt 
es sich, ob hier durch Entfernung des Appendix wirklich Heilung erzielt wurde 
und ob nicht vielleicht durch die sich bildenden Adhäsionen neuerdings Be¬ 
schwerden erzeugt werden. 

Gersony gesteht zu, daß es nach derartigen Operationen durch Adhä¬ 
sionen zu förmlichen Eolikanfällen kommen könne. Man könne dann gelegentlich 
beobachten, wie ein solcher Eolikanfall auf seiner Höhe plötzlich abbricht — 
es ist sozusagen eine Heilung der Adhäsion eingetreten, sie ist durch die heftigen 
Darmbewegungen gerissen. Diese Adhäsionen, welche Zurückbleiben, dürften 
fast ausnahmslos verschwinden; wenigstens sehen die pathologischen Anatomen 
nur sehr wenig von den Veränderungen, welche längst abgelanfene Perityphli¬ 
tiden zur Folge haben. G. hebt noch einmal ausdrücklich hervor, daß er nicht 
den Schein erwecken wolle, als wäre er bei Stellung der Jiidication zur Ope¬ 
ration wegen Absceßbildung allzu zaghaft. Man sei nur verpflichtet, alle Momente 
zu erwägen, welche es vielleicht ermöglichen, im gegebenen Falle länger zuzu- 
warten, damit dem Kranken nicht die Chance des spontanen Verlaufes ge¬ 
nommen werde. Der Standpunkt jener Cbirurgen, welche alle Fälle für die 
Operation reqniriren, beruhe einfach anf der Statistik. Sie befinden sich mit 
ihren 2—3®/. Mortalität bei chirurgischer Behandlung im Vortheil gegenüber 
den circa 10\, bei interner, resp. exspectativer Behandlung. 

Jolias Schnitzler bat bei den Fällen von allgemeiner Peritonitis 
nfolge der Perforation eines peritypblitischen Abscesses, wenn man sie operirt, 
urchaus nur schlechte Resultate gesehen. Auch wenn unter Cocainanästhesie 
perirt und weiter nichts als eine kleine Incision und Entleerung des Eiters 


vorgenommen wird, kommt es in der Regel zn einer rapiden VerBchlimmoraug. 
In solchen Fällen würde Sch. überhaupt nur unter e i n e r Bedingnog znr Ope¬ 
ration ratben, dann nämlich, wenn die Diagnose zwischen Perforationsperitonitis 
nnd innerer Incarceration schwankt. Was den Zeitpunkt der Operation anbe¬ 
langt, so vertritt Sch. die Ansicht, daß man bei localen Erscheinnngen in 
Form einer Resistenz nicht länger als 8 Tage mit der Operation warten soll, 
wenn in dieser Zeit nicht eine erhebliche Besserung der Erscheinnngen eintritt. 
Die Ausheilung dauert dann erfahrungsgemäß nicht länger als bei spontanem 
Verlauf. 

Gergany glaubt, daß man gleichwohl auch bei Perforationsperitoniüs 
operiren solle, vorausgesetzt, daß der Zustand des Herzens dies zoiasse. Aehnlich 
wie bei Stichwunden des Darmes ohne Operation alle Fälle zn Grunde gehen 
und durch die Operation doch der eine oder der andere gerettet werde, dürfte 
es sich auch hier verhalten. 

T. Reder erwähnt im Anschlnsse an letztere Bemerkung eines Falles von 
Stichwunde des Darmes, bei welchem sich spontan eine Darmfistel gebildet 
batte, so daß Pat. mit dem Leben davonkam. 

Berdach erwähnt eines Falles, welcher illnstrirt, unter wie unbedenteo- 
den Anzeichen es bei Kindern zur Perforationaperitonitis kommen kann. 

Eisenscliitz: Was das Kindesalter betrifft, so sind in demselben die 
acuten Fälle und die acuten Perforationen viel häufiger nnd daher auch der 
nnglückliche Ausgang bei Kindern viel häufiger als bei Erwachsenen. Ba. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Auszug aus dem officiellen Protokoll.) 

Sitzung vom 14- -October 1896. 

(Fortsetzung.) 


Kaposi demonstrirt 6. und 7. zwei Falle von Rhinosklerom. Zu¬ 
nächst eine 35jahr. Frau mit dom typischen Bilde der Krankheit. Beide 
Nasenflügel sind starr, auseinaodergedräogt, aus dem rechten Nasen- 
loche ragt eine bohnengroße Geschwulst hervor. Auch der weiche 
Gaumen und die Uvula sind narbig retrahirt. Der zweite Fall ist 
ein 55jähr. Hann , dessen Nasenflügel durch einen Tumor ia der 
Breite von 7—8 Cm. auseinandergedräogt werden, welcher auch 
auf die Oberlippe tibergreift und sie in der Mitte bis an des 
Lippensaum substituirt. Gegen die Nasenspitze hin nnd die beatei¬ 
barte normale Hant ist der Tumor theila scharf abgesetzt, tisili 
greift er in die Nachbarschaft Uber. Die Nasenhöhle ist links aoth 
durch eine Spalte zwischen Tnmor und Nasenflügel zugänglich, 
reobterseits nicht mehr. Als. Pat. zur Beobachtung kam, war eia 
großer Theil der Geschwulst jauchig, wahrscheinlich infolge meeha- 
niseber Insulte nekrotisch, jetzt ist ein Theil mit zarter Epidemüa 
überhäntet, ein Theil wond nnd nässend. Die Bacillen sind «och 
hier naebgewiesen sowohl in Gewebsschnittm gefärbt, wie in Rein- 
oultur gezüchtet. 


Lang hat vor 8 Jahren einen Fall von Sklerom gesehen, der ntch 
einiger Zeit das charakteristische Bild eines exnlcerirten Carcinomes mit rtuk 
aufgeworfenen Rändern bot. Man konnte annehmen, es habe sich ein Garemom 
anf dem Boden eines Rhinosklerom entwickelt, wie dies auf laetischem and 
Inpösem Boden vorkommt. Dt-r Tumor wurde von Prof. Weinlecbkbb exstirpirt, 
die Nasenhöhle ansgeränmt, die histologische üntersnehung durch Prof. Wbcbssi.- 
BADH ergab jedoch reines Rhinosklerom. Jedenfalls sollte man häufiger an die 
operative Entfemnng des Skleroms schreiten. 

Kaposi erinnert sich an einen Fall, der mehrmals operirt wnrde, lomef 
wieder recidivirte, endlich aber doch heilte. Eis gibt übrigens such einen spon¬ 
tanen Stillstand der Erkrankung. 


Kaposi demonstrirt 8. einen Kranken mit eigsnthumfichSfl 
Pla(|U68 in der Gegend des Rippenbogens nnd im Epigastrium. 1^^ 
Plaques, fünf an der Zahl, bestehen aus unregelmäßig confluirteß 
Borken, die durch Eintrocknung von Serum entstanden sind, welche« 
in großer Menge abfließt. Am Rande sieht man zahlreiche hirsekorn- 
große Knötchen und Bläschen. Die etwa thalergroßen Plzqn®* 
offenbar durch Confluenz solcher kleinster Bläschen entstanden, «e 
in mehreren Nachschüben concentrisch gruppirt auftraten. Das di 
ist eben wegen dieser Gruppirung ähnlich einer Impetigo herpetiforiuä, 
auf keinen Fall aber einem gewöhnlichen Bozem. Nimmt man «i“* 
Kruste ab, liegt als rothe Fläche das feuchte, trübe Rote bloß 
fein gefranstem Rande, den randständigen Bläschen entspreeben^ 
Etwa) Aehnliches sieht man mitunter bei der Impetigo contagj® 
im Gesichte. Vielleicht ist für diese Affection, wie für die ^ 
contagiosa, ein Infectionserreger anzunehmen. Pilze wurden bis je 
nicht nachgewiesen. In der rechten Aohselhöble hat Pat. ein 
Eczem in Form eines scharf begrenzten, flaohbandgroßen, ro 
stark nässenden Herdes. 
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Hnnieri folgend, von der Hant gegen den Testikel gewandert sei. 

NeamaDD h&lt den Fall fBr gleichzeitige Localisation Ton Tnherculoee 
im Hoden and in der Hant. 

Lang demonstrirt 2. einen 31 Jahre alten Schreiber, der Mai 
und Juni 1893 auf seiner Abtheilnng mit Sklerose am Präputium 
und Hons veneris und begleitender Lymphadenitis behandelt wurde; 
die in der Mitte pigmentlosen, am Rande pigmentirten Narben hievon 
sind noch derzeit sichtbar. Derselbe wurde damals ohne Exanthem 
entlassen, erschien jedoch im März 1894 neuerdings mit Papeln an 
der Peuisbaot and am Scrotnm. Am 12. September d. J. ließ er 
sieh abermals an L.’s Abtheilung aufnehmen wegen eines baselnuß¬ 
großen Geschwüres an der Glans, das einen sohmalen Mortifieations- 
säum anfwies. Die Leistendrüsen waren beiderseits bobnengroß. Es 
wurde Gumma diagnostJeirt. Am 20. September wurde Jedoch ein 
über Stamm und Extremitäten verbreitetes papulOses Syphilid con- 
statirt und handelt es sich demgemäß um eine zweifellose ReinfßCtiO 
SyphilitiCfti SVo Jshre nach der ersten Infeotion. Seinerzeit war 
der Kranke nur local behandelt worden und wurde weder Mercur 
noch Jod als Allgemeintherapie verwendet. 

Neomann bemerkt hiesn, daß er in den letzten Jahren 6—7 Fälle von 
Reinfection beobachtet habe and kOnne er nicht begreifen. wie Foubnibb erat 
vor Eunem sagen konnte, daß er noch keine Reinfection gesehen habe. Aller- 
diogs dflrfe man nicht jedes Oeschwtir mit derber Basis fnr einen Primäraffect 
ansehen; erat wenn dieses sieb onter nnseren Angen vergrößert, die Lymph- 
drflsen anschwellen and ein allgemeines Exanthem folgt, dürfen wir Re¬ 
infection annehmen. 

Neumann demonstrirt 1. eine 22jähr. Banernstochter mit besonders 
vorgeschrittener ulceröser Syphilis im Gesichte. Ad der Stirne nnd 
Naaenwnrzel, von einem inneren Angenwinkel zom anderen reichend, 
eia länglich oval begrenztes , in seiner unteren Hälfte die Nasen¬ 
beine und den Nasenfortsatz des Stirnbeines bloßlegendes Geschwür 
mit aufgeworfenen, znm Theil nnterminirten, stark infiltrirten, livid 
gerOtheten, schmerzhaften Rändern; der GesehwUrsgrnnd drüsig 
uneben, braunroth glänzend, tbeilweise speckig belegt. An der 
unteren Peripherie der freiliegenden Knochen ßndet sich eine Unsen- 
große, in das Naseninnere führende PerforationsOffoung, nach abwärts 
von dieser der Rest der Nasenweichtheile in Form eines kaum 
gnldenstflckgroßen Hantstflekes; an Stelle des rechten Nasenloches 
eine strahlige Narbe, welche sich auf die rechte Hälfte der Ober¬ 


hob hervor, daß bei deu mediciniseben Facultäten gegenüber dem 
Vorjahre eine weitere Frequenzabnahme von 430 ordentlichen und 
56 außerordentlichen Hürem ersichtlich sei. Bezüglich der Unter¬ 
bringung der Wiener Universitätskliniken constatirt der 
Minister, daß ein Gesetzentwurf zur Regelung der bei dieser Frage 
in Betracht kommenden Beitragsverhältnisse ausgearbeitet sei, und 
daß auf Grundlage dieses Entwurfes die Verhandlungen mit den 
betbeiligten Ministerien geführt werden. Es dürfe aber nicht ver¬ 
kannt werden, daß es sich hier um eine große and äußerst schwierige 
Transaetion bandle, was sich schon allein aus den enormen Summen 
ergebe, die bei dieser Banaction in Frage kommen. Der Oesammt- 
anfwand, welcher für den geplanten Neubau aller Wiener Kranken- 
bauskliniken erforderlich sein würde, beziffere sieb auf ungeGthr 
11—12 Millionen. Ungeachtet der durch diese Anfwandssummen 
gegebenen Schwierigkeiten bestehe doch die begründete Hoffnung, 
daß die ganze Aotion schon in nächster Zeit eine greifbarere Ge¬ 
stalt annehmen werde. Was den Neubau des physikalischen Uni- 
versitätsinstitntes in Wien anbelange, so künne der Minister con- 
statiren, daß für einen derartigen Neubau schon ein Baugrund, und 
zwar die jetzt für Zwecke der Tabakregie verwendete Realität in 
Aussicht genommen sei. Die eingeleiteten Verhandlungen dürften 
voraussichtlich schon bald zu einem befriedigenden Resultate führen. 
— Unter Hinweis auf seine vorjährigen Ausführnngen über die 
Frage des Frauenstndiums machte der Minister darauf auf¬ 
merksam , daß die seinerzeit in Aussicht gestellten Maßnahmen 
seitens der Unterriehtsverwaltung getroffen worden sind, und zwar 
sowohl betreffs der MatnritätsprUfungen für Mädchen, wie auch rUck- 
sichtlioh der Nostrification der von Frauen im Auslände erworbenen 
Dootorate der Medicin. Die Frage der Zulassung als Hörerinnen 
an den Universitäten werde im Laufe dieses Schuljahres entschieden 
werden. Die Unterriehtsverwaltung denke übrigens auch daran, 
Uber die zur Forderung des Franenstudinms bereits getroffenen 
Maßnahmen hinaus auch noch die Verfügung zu treffen, daß Mäd¬ 
chen , welche zwar kein Maturitätszeugniß besitzen, aber andere 
höhere Schulen, wie Lebrerinnen-Bildungsanstalten, absolvirt haben, 
doch auch unter gewissen Bedingungen zum Universitätsstudinm zu- 
gelassen werden können. Es sei in Aussicht genommen, auch in 
anderer Beziebnng die weitere Aasbildung der Mädchen zu fordern. 
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in einer so wichtigen Angelegenheit nicht flberstflrzen. Dieser Vor¬ 
gang werde ans den dargelegten Gründen der Sache nnr enm Vor¬ 
theile gereichen and es werde vielleicht eine Form der Anaführaog 
gefnnden werden künnen, welche auch die Wünsche and Bedürfnisse 
des deutschen, mit den Böhmen in Mähren so eng znsammen- 
wohnenden Volksstammes zu befriedigen vermag. — Zar Frage 
der Institutsbauten für die Prager Hochschulen bemerkt der 
Minister, daß die Vollendung der verschiedenen Institute beider Uni¬ 
versitäten für die Jahre 1897 and 1898 geplant sei. 

(Jezek’b „Reform der Physiologie“.) Das umfang¬ 
reiche Reformwerk, welches unser Referent für Physiologie in Nr. 37 
der „Wiener Med. Presse“ zu würdigen Anlaß nahm, hat kürzlich 
— das österreichische Abgeordnetenhaus beschäftigt. Mehrere Volks¬ 
vertreter hatten den Unterriohtsminisfer interpellirt, ob er geneigt 
sei, die von Jezer anfgestellte, zum Umsturz der HAEWET'schen 
Lehre vom Kreisläufe führende Hypothese einer commissionellen 
Prüfung (!) zu unterziehen, eine Anfrage, die den Minister zu der 
launigen Antwort veranlaBte, ihm erscheine in dieser Angelegenheit 
eine Ingereuz der Unterriohtsverwaltung weder für nothwendig, noch 
für zweckdienlieh, denn besser als jede ad hoc znsammengesetzte 
Commission werden die Physiologen die gewünschte Prüfung vor¬ 
nehmen. Die Hypothese des Dr. Jezek — schloß der höfliche 
Minister — erfreue sich bereits eines solchen entgegenkommenden 
luteresses und dürfte auch ohne die Unterstützung der Regierung 
sich von selbst Anerkennung erwerben, „soweit sic auf eine solche 
Anspruch hat“. 

(Auszeichnungen.) Dem Hofrathe Prof. Isidor Neumann 
in Wien ist der fürstl. balgarische Civit-Verdienstorden III. Gl., dem 
Regierungsratbe Prof. Dr. Julius Glax in Abbazia das OfGoiers- 
kreuz des k. Ordens „Stern von Rumänien“, dem praktischen Arzte 
Dr. Franz Spitzer in Wien der k. russische St. Stanislaus-Orden 
III. CI. verliehen worden. 

(Militärärztliohes Officiersoorps.) Die Oberstabs¬ 
ärzte I. CI. Dr. Adolf Ressio , Sanitätsohef des 10. Corps, und 
Dr. Raimund Gbosspibtscr, Commandant des Garnisonspitales Nr. 22 
in Hermannstadt, sind in den Rnhestand versetzt und Ersterem der 
Orden der Eisernen Krone III. CI. verliehen, Letzterem der Aus- 
druck der Allerhöchsten Zafriedenheit bekannt gegeben worden. 

(AerztlicheReclame.) Wie die „St. Petersb. med. Wocb.“ 
berichtet, hat die dortige medieinische Gesellschaft die Mediclnal- 
verwaltang ersucht, in Zukunft nur solchen Zeltungs-Annoncen von 
Aerzten ihr Plaeet zu ertbeilen , welche lediglich die Anzeige der 
Ordinationsstunden, der Specialität und der Adresse des Arztes 
enthalten. 

(Ein „Heilkünstler“.) Die „Münch, med. Wochenschr.“ 
erzählt folgende heitere Historie: Die Berliner Polizeiverwaltuug 
hat den Vertretern der Naturbeilkunde u. A. die Führung ärztlicher 
Titel untersagt. Einer der durch diese Verfügung betroffenen Pfuscher, 
dem die Bezeichnang „praktischer Vertreter der Naturheilkunde“ 
beanstandet worden war, hat sich in origineller Weise aus der 
Affaire zu ziehen gewußt. Die Anfforderung zur Entfernang des 
Schildes war demselben unter der Adresse: „An den Schriftsteller 
und Heilkünstler Herrn R. G.“ zugestellt worden. In seinem Ant¬ 
wortschreiben an den Polizeipräsidenten erklärt er nun, er werde 
sein Schild entfernen lassen, da er unter keinen Umständen in den 
Verdacht geralhen möchte, approbirte Medicinalperson zu sein; es 
würde ihm dies bei seiner zum Theil aus den vornehmsten Kreisen 
sich recrutirenden Clientel zweifellos schaden. „Uebigens habe ich — 
heißt es weiter — aach gleichzeitig Ihnen für die Beilegung eines 
Titels zu danken, den ich aus Bescheidenheit bisher nicht geführt 
habe. Sie nenuen mich „Heilkünstler“, das ist eine hohe Ehre, die 
ndch über Aerzte und Professoren stellt, die Ja nach den Aus¬ 
sprüchen der Größten unter ihnen von der „Konst zu heilen“ nichts 
verstehen. Ich werde sonach diesen Ehrentitel mit Genehmigung 
des k. Polizeipräsidiums zu Berlin fortbin führen. Hochachtungs¬ 
voll R. G.“ 

(Statistik.) Vom 1. bis inclnsive 7. November 1896 wurden in den 
C i vilspi tälern Wiens 6329 Personen behandelt. Hievon wurden 1228 ent¬ 
lassen ; 1 ;iO <nnd gestorben (9'57”;o des Abguiges). — In dteeea Zeitranme 
wurden aus der Civilbevölkemng Wiens in- und anflerbalb der Spitäler bei der 
k. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtberitis 56, egyptischer 


Augenentzündang—, Cholera—, Flecktyphus —, Abdominaltyphus 9, Dysen* 
terie 1, Blattern —, Varicellen 49, Schulaob 50, Maseru 91, Keuchhusten 15, 
Wnndrothlauf 32, Wachenbettfieber 1, Bötheln 1, Ittfluensa—, Parot..^id. —, 
follieul. Bindehaut-Bntsfindnng —, Meningitis oarebrospin. 1, Milzbrand —. — 
In der abgelaufenen Jabreswoche sind in Wien 543 Pavoaan gestorben 
(-{-41 g^en die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der praktisehe Ant 
Dr. Alois Grübbr sen., ein allgemein geachteter College, 73 Jahre 
alt, Dr. Arnold Postblbbro im 68. Lebensjahre, nnd Dr. Lukas 
Stohl, ehemaliger fürstlich Scbwarzenberg'scher Leibarzt; in Prag 
der Hausarzt der städtischen Humanitätsinstltate Dr. Hnbvsovset, 
53 Jahre alt; in Leysin (Canton Waadt) der Chefarzt des dortigen 
Sanatoriums Dr. BüRnieb an den Folgen eines von einem Patienten 
unteruommenen Attentates; in Goslar der ehemalige Generalarzt 
des V. deutschen Armeeoorps Dr. Sohrader ; in Stockholm Prof. 
T. J. Hartblius , Director des dortigen Centralinstitntes für Heil¬ 
gymnastik, dessen Lehrbuch sich größter Verbreitung erfreut. 


Ich habe das Salvator-Wasser in meiner Praxis ordinlrt und fand, 
dafi es ein angenehm schmeckendes und bei catarrhalischen Affec- 
tionen der Harnorgane heilwirkendes Mineralwasser ist. 

Wien, den 27. Juni 1883. Hofrath Prot Dr. Ritter v. Dtttbl. 


(Auszeichnung.) Herrn Geheimrath Prof. Dr. M. v. P wies kowcb ist 
gelegentlich seiner Wiederernennong auf weitere drei Jahre zum Prisidenten 
der Akademie der Wissenschaften und znm Oensralconservator der wisaen- 
schafUichen Sammlungen des bayerischen Stnates vom Prinz-Regenten das 
Prädicat „Excellenz“ verlieben worden. Die Kunde hievon wird in den weite¬ 
sten Kreisen gern vernommen werden, denn wer kennt Pirrrunons nicht? 
Wohl jede gute Hausfrau hat unzählige Male seinen Kamea vor Angan gehabt, 
denn die in der ganzen *Welt zu findenden Steinguttöpfchen mit dem Fleiacb- 
Extracte der Liebig's Compagnie tragen bekanntlich den Vermerk, dafi mit 
der Oontrole dieses Extractes Herr ^f. M. v. PETTZNKOFza in Oemeinsebaft 
mit Herrn ßeheimrath Prof. Dr. Cabl v. Vorr betraut ist. Schon aus diesem 
Anlasse erfrent sieb der vielverdieate ARmeister der Wissensehaft aebea der 
hohen Verehrung, die ihm in der Gelehrtenwelt gezollt wird, zogleich der 
edelsten Popularität im besten Sinne des Wortes. 


Wiener Medioinisohes Dootoren-GoUeginm. 

Wissenschajftliclie Tersanunlung 
Montag den 16. November 1896, 7 Uhr Abends, 

Im Saale der k. Akademie der WieseUschBfreB (I., Universltätaplatc t, ebener Eide). 

Programm: 

Abtb.-Vorstand Doeent Dr. LraezCK: Praktische Ergebnisse der Blut- 
ontersuebung am Krankenbette. 

Wiener Medioniisoher Club. 

Sitzung Mittwoch den 18. November 1896, 7 Uhr Abends, 
im Hdraatle der Kliaik RchrStter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Prof. Dr. Gustav GUbtheb: Der Pnenmatophor (Demonstration). 

3. Dr. IsiDOB Fisches : Ueber Soor des weiblichen Genitales. 


Literatur. 

(Der Redaction eingeseadete Reeensions-Exemplare.) 

Noorden C. v., Oeber den Einflufi der schwachen Kochaalzquellea anf den 
Stoffwechsel des Menschen. Frankfurt a. M. 1896, J. Alt. 

Winckler E., Ueber GewerbekrankheHen der ober» Luftw^. Halle a; S. 1806, 
K. Marhold. 

Berger H., Die Hygiene der Barbierstoben. Basel und Xieipzig 1806. C. Sall- 
mann. _ 

Verantwortlieker Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 

Mit dieser Nummer versenden wir einen Separat-Abdmek 
über „Das Airol, ein Ersatzmittel des Jodofbrme“ von k. o. k. 
Regimentsarzt Dr. Hugo Tausig in Fogaras. Wir empf«hlen 
die Beilage der geneigten Beacbtnng unsrer Leser. 

Einzelne Nummern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. s 60 Pf. mit 
Postversendung. Die Preise der Einbanddeokes sind folgende: Ar die „Med* 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf); 
„Therapie der G^enwart“: ^kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postwesendiuig. 

Oie Mtibrik: „Erledigungen, drxtliehe Stellen** etc* 
befindet sieh auf der vorletzten Insertxten^SeUe, 
■iK* Wir empfehlen diese Rubrik der speoMlen Beachtung obsnt 
geehrten Leser; ln dereelben weudmi öften — nehan 4sr PnbUnaUoii von 
Vakanzen — Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die aooh (Ur dlelenimn 
Herren Aerzte von Int o r e e o e oder Werth sein koemen, wakke aa eime 
Aenderung des Domlollz oder ihrer Verhältnisse nlcAt gedaoht haben. 'SH 
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IMe «Wiener Uedlclnische Presee“ ereoheint Jeden Sonntag 
8 bis 8 Bogen Qross-Qaart-Format stark. Hiezu eine Reihe 
snsserordentUoher Bulagen. Als regelmässige Beilage, aber 

a laich anoh selbstständig, ersehet die «Wiener jCllnik“, 
lonatlich ein Heft im darcbschnittlichen Umfänge von 
8 Bogen Lexikon-Format. — Abonnements- xind Ineertions- 
anftrage sind an die Administratioii der „Medls. Presse“ 
ln Wien. L. Maximlllanstraase Kr. 4, zn richten. Fhr 
die Bedaction bestimmte Zuschriften sind sn adressiren an 
Jlerm Cr. Anton Bum, Wien, IX,, Gamlaongasse 7. 
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Abonnementspreise: «Uediz. Presse“ und «Wiener Klinik* 
Inland: Jährl. 10 fl., halbj. 5 fl., viertel]. 8 fl. 60 kr. Aasland: 
Pur das Deutsche Reich, alle Bochhändler und Postämter: 
Jährl. 80 Mrk., hallg. 10 Mrk., vierteil. 6 Mrk.Fttr'die8taaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 34 Ifrk,, nalbj. 18 Mrk. «Wiener 
Klinik“ separat: Inland: jährl. 4 fl.; Ausland: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Auslände 
bei allen Buchhändlern und Postämtern, im Inlande dnroh Bin- 
Sendung des Betrages per Postanwelsnsg an die Administr. 
der „Wiener MeSz. Fresse“ in Wienyi-» MaTimllianstg. 4 . 
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Redigiit von Ver)^[ von 

Beendet 1860. Dr. AntOn Bu m. Urban t Sohwarzenberg in Wien. 

INHALT: OHginaüen nnd klinische Torlesnngen. Das Nosophen in der Dermatotherapie. Von Docent Dr. S. Eubhams in Wien. — Syphilis der 
Wirbelsäule. Von Dr. Altbkd Stacb in Posen. — Ueber Trional. Von Dr. Arthür Henniq in Königsberg i. Pr. — Referate und literarische 
Anzeigen. H. Obbrsteiheb ; Arbeiten aus dem Institute für Anatomie und Physiolx^ie des Centralnervensystems an der Wiener Universität. 
(IV. Heft.) I. E. Redlich; Zur Pathologie der multiplen Sklerose de.s Nervensystems. — II. H. ScHLESiKasB; Ueber Spaltbildang der Mednlla 
oblongata nnd über die anatomischen Bulbärläsionen bei Syringomyelie. — IIJ. H. Scblesikobr : Beiträge zur Kenntniß der Scbleifendegenerationen. — 
IV. F. PiRRLEs: Zur pathologischen Anatomie der rcflectorischen Pnpillenstarre. — V. R. Cassirbr nnd A. Schiff: Beiträge zur Pathologie der 
chronischen Bnlbärerkrankungen. — VI. J. P. Karplus; Zwei Fälle von Pseudobulbärparalyse. — VII. M. Hobi und H. Sculbsingeb : Poliencephalitis 
Superior haemorrbagica mit subacutem Verlaufe und dem Symptomencomplexe der Pseudobaibärparalyse. — VIII. W. Lobenz: Ein Fall von Lipom 
der Vierhügelgegend, — IX. R. Hatbcbek: Ueber das Rückenmark des Delphins. — X. R. Hatschek: Ueber das Rückenmark des Seehundes im 
Vergleich mit dem des Hnndes. — XI. F. Pinbles : Die Verändernngen im Sacral- nnd Lendenmark bei Tabes dorsalis nebst Bemerknngen über das 
dorsomediale Sacralbündel. — M. Wkbbitzkt: Zur Veränderung des Blutes bei Unterbindung des Ductus choledochus. — Bbowh, Vibchow, 
Helhboltz-Hebtz. Ueber die Beziehungen der Form nnd Function des RÖrperbetriebea nnd die neuesten Anschaunngen über Blut und Blnt- 
bewegnng. Eine initial-propädeutische Skizze von Conbad Schweizbb, prakt. Arzt in Lahr, Baden. — Die augeuärztlichen Operationen. Von 
Dr. WiLBSLH Czeruas, k. k. 0. ö. Professor and Vorstand der deutschen Universitäts-Augenklinik in Prag. — Fenllleton. Die Einführung des 
Unterrichtes über Infectionshrankheiten an den medicinischen Facnitäten. Von Prof. Dr. A. Wrichselbaüh in Wien. — Kleine Mittbeilnngen. 
Fonnalin zur Behandlung der Schweißftlfle. — Die Behandlung der Verbrennungen mit Pikrinsäure. — Metatarsalgie. — „Tannosal“. — Ver¬ 
handlungen Srztlicher Vereine. Wiener tnedicinischer Club. (Offlcielles Protokoll.) — Notizen. Die Titelfrage der Aerzte. — Eingesendet. — 
Literatur. — Veränderungen im landwehr-ärztlichen Offlcierscorps. — Offene Correspondenz der Redaction und Administration. — Aerztliche 
_Stellen. — Anzeigen. 

Nachdruck von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestaltet. 


Originalien und klinische Vorlesungen. 

Das Nosophen in der Dermatotherapie. 

Von Docent Dr. 8. Ehrmann in Wien. 

Yor mehr als einem Jahre wurde das von Classkn und 
Löb dargestellte Tetrajodphenolphtalein, ein Derivat des 
Phenolphtaleins, unter dem Namen Nosophen in den Handel 

f ebracbt. Es wurde weiters ein lösliches Natriumsalz desselben 
räparates dargestellt und als Antinosin in die Praxis gesetzt. 
Versuche, die, von Bacteriologen, Pharmakologen und Physio¬ 
logen, sowie von Internisten, Chirurgen und endlich Dermato¬ 
logen angestellt, übereinstimmend eine intensive antiseptiscbe 
und eiterunghemmende Wirkung berichteten, vera^aßten 
mich, in meiner Ambulanz das Präparat versuchsweise anzu¬ 
wenden. Es wurde das Nosophen angewendet: 1. als Wund¬ 
verband bei Excisionen und Scariücationen; 2. bei Balanitis 
und Balanoposthitis; 3. Nosophen und Antinosinlösung hei 
Ulcus molle; 4. als Nosophengaze, sowie Antinosinlösung zum 
Verbände nach Furunkelincisionen und nach Auskratzung von 
Scrophuloderma und endlich 5. bei Fußgeschwüren. 

1. Das Nosophen wurde als Streupulver bei Balanitis, 
Balanoposthitis und Eczema Intertrigo an Stelle des bisher 
von mir verwendeten Streupulvers von Salicylsäure und Talcum 
venetum angewendet. Während das letztere manchmal bei 
seiner gut austrocknenden Eigenschaft doch die Hyperämie 
und Secretion nicht vollständig beseitigen konnte, haben wir 
bei keinem einzigen Falle von Nosophen diese Symptome 
weiter bestehen gefunden; die durchschnittliche Heilungsdauer 
betrug 4 Tage. Eine gleich günstige Wirkung kann ich in 
Uehereinstimmung mit Dreyer (aus Joseph’s Poliklinik) von 
der Anwendung bei Intertrigo verzeichnen. 

2. Bei den von mir geübten Excisionen (s. Verhandlungen 
der Wiener dermatolog. Gesellschaft 1895) von Lupus erythe¬ 
matodes, sowie bei Excisionen von Blutgefäßnaevis und 


Angiosarkom nach Mikulicz (s. Verhandlun^n des deutschen 
dermatologischen Congresses in Breslau 189^ benützte ich es 
für die gemachten breiten Wunden. Die Ueberhäutung erfolgte 
unter der Nosophendecke, ohne eine Spur von Hautreizung 
und Eczembildung; daß von Eiterung keine Spur war, ver¬ 
steht sich bei vollkommen aseptischem Operationsverfahren von 
selbst. Die bei Jodoformverband hie und da zu beobachtende 
Wucherung von Granulationen, welche die Ueberhäutung ver¬ 
zögert , habe ich bei Nosophen — es wurden im Ganzen 
16 Fälle mit Nosophen behandelt — nicht beobachtet. Auch 
bei Scarificationen und Excochleationen von Lupus 
vulgaris bewährte das Nosophen diese Eigenschaften und 
stellte sich als ein für den Dermatologen sehr verwendbares 
Verbandmittel dar. 

3. Von einem zur Behandlung der weichen Geschwüre 
zu verwendenden Präparate muß man verlangen: 

a) Als Haupthedingung, daß es genügende antiseptische 
Wirksamkeit besitzt, um die Krankheitserreger des venerischen 
Geschwüres, die ja höchstwahrscheinlich im Ducrey-Unna- 
KBEFFTiNo’schen Bacillus gegeben sind, zu tödten oder in 
ihrer Entwicklungsfähigkeit so weit zu hemmen, daß sie leicht 
ausgestoßen werden. 

h) Muß verlangt werden, daß bei dessen Anwendung 
die Secrete nicht stauen, sondern möglichst continuirlich von 
der Geschwürsfläche fließen können, damit es nicht zur Re¬ 
tention des Virus und zur Aufnahme in die Lymphgefäße, 
zur Bubonenbildung kommt. 

Für die ambulante Behandlung ist aber noch eine dritte 
Eigenschaft erforderlich, die nämlich, daß das Heilmittel den 
Kranken nicht verräth, daß heißt, es soll nicht riechen . und 
die Wäsche oder Gewandung nicht färben. Der ersten Bedin¬ 
gung entspricht wohl das Jodoform vollständig, nicht aber 
der zweiten und der dritten. Der zweiten desh^b nicht, weil 
unter der Anwendung des Jodoforms in den centralen Partien 
des weichen Geschwüres sich oft üppige Granulationen ent- 


Digitized by LaOOQie 







1467 


1896. — Wiener Medizinische Pr^se. 


Nr. 47. 


•1468 


wickeln, welche das Geschwür ausfullen, aber nicht die Unter¬ 
minirungen der Wundränder, so daß diese im Gegentheil von 
den Granulationen verlegt werden, und daß in ihnen gestautes 
Secret leicht unter einen höheren Druck gesetzt und in die 
Lympbgeföfle hineingetrieben wird. Wir sehen deshalb bei 
Anwendung des Jodoforms ziemlich häufig entzündliche Bubonen 
anftreten. Das von mit seinerzeit zusammengesetzte Jodo- 
formium bituminatum zeigt diese üblen Eigenschaften nicht; 
auch hat es vor dem gewöhnlichen Jodoform den Vortheil, 
daß sich die Greschwüre sehr rasch reinigen; bei sehr tief 
greifenden, nekrosirenden Geschwüren wird dies noch immer 
am raschesten zur Reinigung derselben führen, aber es ist 
in der Privatpraxis minder gut verwendbar, weil es doch 
nicht geruchlos ist. In jenen Fällen, wo man bei phagedäni¬ 
schen Geschwüren alle zarten Rücksichten aufgeben muß, 
oder wo der Kranke durch dieselben nicht behindert wird, dort 
wird man das Jodoformium bituminatum beibehalten, ln der 
weitaus größeren Anzahl der Fälle jedoch wird man ein 
Mittel 'anwenden müssen, das neben möglichster Erfüllung 
der ersten zwei Bedingungen auch der dritten gerecht wird. 
Eine große Anzahl der bis heute in den Handel gebrachten 
Ersatzkörper des Jodoforms, die geruchlos sind, wirken jedoch 
entweder nicht genügend antiseptisch, oder sie bilden eine 
Kruste über dem Geschwür, die den Abfluß der Secrete hindert. 

In der Kenntniß dieser Sachlage habe ich die Versuche 
mit Kosopben mit einer großen Gabe Skepsis begonnen, jedoch 
gefunden, daß das Nosophen bei genügender antiseptischer 
Wirkung auch den letzten zwei Bedingungen entspricht, das 
heißt, es bildet keine compacte, sondern eine genügend poröse 
Schichte, durch welche die Secrete hindurchsiekern können, 
und verräth sich weder durch Geruch, noch durch Farbe. 

Es wurde zwar von anderer Seite bemerkt, daß auch 
Nosophen mit den Wundsecreten 2 m. einer dicken Kruste 
zusammenbacken könne, welche den weiteren Abfluß unmöglich 
macht. Dies ist jedoch nur dann möglich, wenn die Erneuerung 
des Nosophens und die Bedeckung der Wunde eine unge¬ 
nügende ist. Es ist ja mit Ausnahme des Jodoformium bitu¬ 
minatum bei allen pulverformigen Verbänden nothwendig, daß 
das Pulver zwei- bis dreimal täglich mit lauwarmem Wasser 
entfernt und Msch aufgestreut werde. Ferner ist es auch 
beim Jodoformium bituminatum nothwendig, daß der Verband 
mit einem wasserdichten Stoffe bedeckt werde, so daß hierin 
dem Jodoform vor den übrigen bisher empfohlenen Mitteln 
kein Nachtheil zukommt. Bei keinem einzigen der von uns 
behandelten weichen Geschwüren (22 an der Zahl) ist es zur 
Secretretention gekommen; bei keinem einzigen hatten wir 
einen Bubo zu verzeichnen (solche Fälle, wo bereits ein Bubo 
vorhanden war zur Zeit, wo der Kranke in die Behandlung 
kam, kommen hier natürlich nicht in Betracht). Bei Verband mit 
Antinosinlösung ist die Retention ausgeschlossen. Es mag hiebei 
auch von Bedeutung sein, daß nach den Untersuchungen von Zunz 
und Fbank die Infiltration und das Exsudat ceteris paribus 
immer eine geringere Mächtigkeit erlangt, als bei den anderen 
Verbandmitteln. Es zeigte sich dies in den Versuchen dieser 
Forscher besonders bei Wunden, die mit Bacillus prodigiosus 
beschickt worden waren; dies wird weiter durch die Versuche von 
Binz und Zunz erklärt, welche am Mesenterium des Frosches mit 
Nosophen eine Eiterung durch Lähmung der Leukocyten ver¬ 
hindern konnten. Bei dem Umstande, daß eine geringe Anzahl 
von Bubonen gewiß auf einer Mischinfection mit Eiterungs* 
erregem beruht, ist es aber noch von Wichtigkeit, zu con- 
statiren, daß dem Nosophen, besonders aber dem Antinosin, 
eine die Entwickelung von Eiterungscoccen theils hemmende, 
theils ertödtcnde Wirkung zukommt. Krüse fand bei seinen 
bacteriologischen Untersuchungen, daß das Antinosin das 
Wachsthnm aufhebe bei Diphtheriebacillen sowohl auf coagu- 
lirtem Rinderserum als auf Agar; bei Milzbrandbacillen fand er 
nach Beimengung von Nosophen kein Wachstbum, auf coagu- 
lirtera Rinderserum nachträglich nur spärliches Wachsthnm. 
Bezüglich der Eitercoccen fand er, daß das Antinosin ihnen 


gegenüber stark entwickelungshemmende Eigenschaften besitze, 
glaubt aber, daß die tödtende Kraft des Antinosin gegen¬ 
über den Eitercoccen von der Carbolsanre tibertrofibn 
Versuche, die Drbyer auf der Poliklinik von Joseph mit 
5<*/oiger Antinosinlösung in der Weise angestellt hat, daß 
mit Staphylococcen beschickte Seidenfäden längere Zeit in 
der Lösung lagen und dann auf Agar übertragen wurden, 
zeigten hingegen, daß schon nach 10 Minuten langer Einwir¬ 
kung keine Staphylococcenculturen mehr im Brutschränke auf- 
gingen. Ich habe bei meinen Versuchen gmiz ähnli<flie Resul¬ 
tate erhalten, wie diejenigen sind, über die Dbeter berichtet. 
Dbbtbr erklärt den Widerspruch mit den Versuchen von 
Krdsb durch die ungleiche Beschaffenheit der Nährböden. 
Aehnlich günstige Resultate hatte auch Lieven. 

4. Die Staphylococcen tödtende Eigenschaft des Anti¬ 
nosin beiahigt es von vomeherein zum Verfoandmittel bei durch 
Staphylococcen erzeugten Erkrankungen. Ich habe es dem¬ 
entsprechend verwendet bei Impetigo und bei Furunkel- 
incision. Die Reinigung des Grundes geschah viel rascher 
und die Schwellung in der Peripherie verschwand Viel früher 
als beim Jodoformverbande, wodurch sowohl die Heilungsdauer 
als die Beschwerden des Patienten abgekürzt wurden. Ver¬ 
wendet wurde hiebei sowohl Antinosin, als Nosophengaze. 
Die austrocknende und reinigende Wirkung sowohl des Anti¬ 
nosin als des Nosophen ist besonders mit Vortheil bei Behand¬ 
lung von impetiginösen Fußgeschwüren hervorgetreten, wobei 
es in noch viel höherem Maße als bei den weiter oben ge¬ 
schilderten Anwendungsweisen zu schätzen' ist, da' nie auch 
nur Spuren eines Ecaems erzeugt wurden. 

Für scrophulöse Processe wird auf Grund zahlreicher Beob¬ 
achtungen dem Jodoform eine directe Heilkraft zugesohrleben, 
nnd in der That konnte man kaum ein besseres Präparat 
finden, welches bei Auskratzung von Scrophuloderma bessei* 
die Granulationsbildung anregt, als das Jodoform. Leider Ut 
die Neigung der scrophulösen Individuen zu Jodoformeczetnen 
oft eine so große, daß sie zu einer unüberwindlichen Schranke 
für die Anwendung desselben wird, und auch hier haben wir von 
allen jodhältigen Präparaten das Nosophen als den wirksmnsten 
Ersatz von Jodoform kennen gelernt, der nie Eczem erzeugt. 

5. Diese Eigenschaft, sowie die secretionshemmende 
Wirkung machen das Nosophen zu. einem werthvollen Deck¬ 
mittel 1:^1 varicösen Fußgeschwuren, die Beschränkung der 
Transsudation durch Nosophens ist ja eine Eigenschaft, die auch 
von anderen Autoren, besonders von Lassab, hervorgehobenwurde. 

Literatur: C. Braz und N. Zonz, üeber Wirknng;en des Nosophen 
im ThierkStper. Fortschr. der Medicin. 1895- — Sbifebt, üeber Nosophen. 
„Wiener kllo. Wocbenschr.“ 1895. — Kbuse, Bacteriologitfche Unlersuchungen Ober 
Nosophen. — N. Zdnz und B. W. Frark, Stadien über WondbebaDditiDg etc. 
„Demat. Zeitschr.“, Bd. II, Heft IV. — Lassab , üeber Nosophen, ebenda. — 
V. Noobdbm, lieber Nosophengaze statt Jodoform. „Hhnchen. med. Wocbenschr.“, 

1895, Nr. 25. — Derselbe über 3% Nosophengaze. „Münch, med. Woch.“, 

1896, pag. 10. — Anton Lieven , üntersnchung über Tetrajodphenolphtalein 
(Nosophen) and sein Natronsalz, ebenda. — Th. Eoll, Die Anvendang des 
Nosophens in der rhinologischen nnd otulogisehen Praxis. „Berlin, klin. Woch.“, 
1895, Nr. 29. — Th. Bosenheiu, üeber Nosophen nnd Wismnth bei DarmalTectioiion, 
ebenda, Nr. 30- — S. Noack, Mittheilnngen ans der chirnrgischen Abtheilnng 
des Bethlebem-Hospitales zo Stolberg. „Münch, raed. Woch.“, 1895, Nr. 35. — 
Dreteb, lieber Nosophen. Reichsmedic. Anzeiger, 1895, Nr.20—21, ans JosRpn’s 
Poliklinik. — Binz und Dootbrlepont, „Dentsche med. Wocbenschr.“ 1896. 


Syphilis der Wirbelsäule. 

Von Dr. Alfred Staub in Posen. 

Die Lehre von der syphilitischen Spondylar- 
throcace ist durch eine Reihe von Autoren begründet. 
Analog der typischen tuberculösen Spondylitis, welche zur 
Destruction eines kleinen oder größeren Abschnittes der 
Wirbelsäule, zu Gibbusbildung, oft zu Senkungaabscessen 
und zur Erkrankung des Rückenmarks und der Rück^marks- 
nervenwurzeln führt, gibt es einen ganz eben solchen Proceß 
auf syphilitischer Grundlage. Längst haben pathologische 
Anatomen, Chirurgen, interne Aerzte, Neurologen und Der- 
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matologen zu dieser Frage Stellungeenommen; ich nenne hier 
nurViRCHOw, JObqkns, Volkmann, eSnig, Leyden, WEsxpHiL, 
Foubnieb, Lang; im Archiv für Dermatologie und Syphilis 
erschienen Arbeiten von Lomnikowsky 1879 nnd Jasinski 1891. 

Leichte Periostosen an einzelnen Processus spinosi 
der Wirbelsäule oder am Kreuzbein trifPt man nicht selten im 
secundären Stadium der Syphilis; auch im späteren Ver¬ 
lauf bei specifischer Erkrankung des Rückenmarks, der Me¬ 
ningen oder Nervenwurzeln documentirt sich häufig die Mit- 
betheiligung der Wirbelknochen durch schmerzhafte Anschwel¬ 
lung. Dagegen sind stärkere Zerstörungen der Wirbel, wie 
sie zur Spondylarthrocace führen, selten. Mit Recht hebt 
König hervor, daß nicht jede Spondylarthrocace bei S^hi- 
litischen syphilitischer Natur ist. Leyden, der in seiner Öinik 
der Rückenmarkskrankheiten 1874 ausführlich meist auf Grund 
französischer Autoren auf das Capitel eingeht, macht noch 
im Jahre 1890 bei Vorstellung eines Falls von syphilitischer 
Wirbelerkrankung auf die Seltenheit derselben aufinerksam. 

Wenn auch die meisten Fälle bei Erwachsenen beobachtet 
worden sind, und gerade die Entwickelung einer Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung bei Gesunden und Erwachsenen, die sonst keine 
Anzeichen von Tuherculose haben, nach Fournier den Ver¬ 
dacht einer luetischen Entstehung hervorrufen muß, so be¬ 
richtet doch Jasinski über specifische Wirbelerkrankung bei 
Kindern und über günstige Beeinflussung durch specifische 
Curen. Die Diagnose ist natürlich leicht, wenn an anderen 
Skelet-Theilen oder in der Haut oder visceral (Leber, Hoden) 
charakteristische Veränderungen sich zeigen. Wenn aber, wie 
in einem von mir beobachteten Falle, der Proceß am Knochen 
sehr schleichend verläuft, so daß er während länger als eines 
Decennium nur zu einer geringen Verkrümmung der Wirbel¬ 
säule führt, concomitirende Erscheinungen an der Haut 
und an den Lymphdrüsen einen mehr tuberculösen Charakter 
tragen,..ein schlechtes A.llgemeinbefinden und eine sich langsam 
entwickelnde Kachexie den Eindruck der Tuherculose begün¬ 
stigen, dann ist es nicht zu verwundern, daß ein solcher Fall 
eine lange Reihe von Jahren vielen Beobachtern unklar blieb. 

Der PatlcQt, jetzt 45 Jahre alt, sehr intelligent, weiß von 
luetischer Infection nichts anzogehen. In den Vordergrund des 
Erankheitsverlaofs traten bei ihm, wie oft bei Entwickelung von 
Spondylarthrocace, neuralgische Schmerzen am Rttcken, die 
ziemlich plötzlich anno 1879 anftraten, an einer ganz bestimmten 
Stelle im Kreuz ausstrahlend nach Rücken nnd Beinen. In der 
motorischen Sphäre zeigten sieh leichte paraplegisobe Erscheinnngen^ 
Patient fühlte sich oft wie gelähmt, konnte sich im Anfang der Er¬ 
krankung kaum erheben, wenn er im Bette lag oder saß; einmal 
in Bewegung, war er ganz Herr seiner Muskeln. Blase stets intact; 
Obstipation erforderte fast ständigen Gebranch von Abführmitteln. 
Patellar-Reflexe zuerst stark gesteigert, später abgeschwächt, 
aber deutlich vorhanden. Das Allgemeinbefinden war nicht gut, 
Patient gebrauchte mehrfach elektrische und Ealtwassercuren. 
Wahrend der Schmerz ihn fast beständig plagte, schenkte er einer 
sieb allmälig bildenden geringen Verkrümmung der Wirbelsäule 
wenig Anfmerksamkeit, während seiner Umgebung nur die eigen- 
tbümlich steife Haltuug beim Geben, bei Bewegung, besonders 
beim Bücken, sehr auffiel. Bald nach.Beginn der Erkrankung 1880 
gesellten sich zu den neuralgischen Symptomen Veränderungea 
an der flaut. Es bildete sich ein tuberculo-pustulöses 
Exanthem im Gesiebt, welches lange als lupös imponirte und, 
mit Auskratzungen behandelt, häufig abheilte, während bald 
wieder neue oberflächliche Infiltrate sich zeigten. Im Jahre 1893 
gesellte sich zu diesen Symptomen an der Haut eine Drüsen- 
Affection am Halse, es kam zur Bildung beträchtlicher L y m p h o- 
mata colli rechterseits, die nach mebrmonatlichem Bestehen 
durch Operation beseitigt wurden. Die Wunde heilte per primam 
bis auf eine kleine, sehr resistente Fistel; dennoch erholte sich der 
Patient sehr schwer nach der Operation. Nach einigen Monaten 
entwickelten sich neben der Operationsnarbe neue Lymphome, die 
im Jahre 1894 zu meiner Beobachtung kamen; gleiobzeitig ent¬ 
standen an der Gesiohtshaut an einzelnen Stellen der alten, meist 


abgebeilten Affection tiefe knotige Infiltrate. Die Diagnose: gum¬ 
möses Lymphom, altes tuberculo-gummöses Syphilid 
der Gesichtsfaaut wurde durch den Erfolg der Therapie: Hg-In- 
jeotionen und Jodkali, bestätigt. Die Lymphome involvirtea sich 
ziemlich rasch, ebenso die Knoten im Gesicht; die Fistel, seit 
: über einem Jahre bestehend, schloß sich. Besonders günstig wurden 
die neuralgischen Symptome beeinflußt, die Schmerzhaftigkeit ließ 
bedeutend nach, das Allgemeinbefinden hob sich. Die durch die 
Wirbelerkrankung hervorgerufenen Veränderungen an der Wirbel¬ 
säule sind stationär geblieben. Es besteht ein kleiner Buckel iu 
der Höhe des 10. Brustwirbels und eine Lordose der . beiden 
letzten Brustwirbel mit geringer ScoUose. Während der Processus 
spinoBUS des 10. Brustwirbels sich in der geraden Linie, die von 
den darüber liogonden gebildet wird, befindet und stark hervor- 
springt, sinkt die Wirbelsäule unter demselben tief ein, der 11. 
und 12. Wirbel sind eingekniokt und ihre Processus spinosi nach 
rechts abgewtehen; Druck auf den 11. und 12. Brustwirbel ist 
noch jetzt schmerzhaft, ganz besonders auch der Druck auf den 
Zwischenraum zwischen dem 10. und 11. Brustwirbel. Die Dorn- 
fortsälze, sowie die hinteren und seitlichen Theile an den erkrankten 
11. und 12. Wirbeln sind daher als Hauptsitz der Affection anfzu- 
fassen. Eine compensatorisobe Kyphose zeigt sich an den beiden 
obersten Brustwirbeln mit leichter Drehnng ihrer Processus spinosi 
nach links. Dadurch erscheint der Hals des sehr schlanken Pa¬ 
tienten verkürzt; die rechte Schalter springt stark hervor, die Brust 
ist vorn rechts breiler, stärker gewölbt, links abgeflacht. 

Die sehr langsame Ausbildung dieser Wirbelsäulen-Ver- 
krümmung, die beim Vorwiegen der neuralgischen Symptome 
die Spondylitis lange nicht zur Cognition kommen Heß, das 
Auftreten von specifiseben Erscheinungen an Haut nnd Drüsen, 
welche lange als tuberculös. resp. lupös imponirten, sind 
diesem Fall von luetischer Wirbelerkrankung eigenthümUch. 
Wie der chronische papulo-gummöse Proceß in der Gesichts¬ 
haut nur eine partielle narbigeAtrophie hervorgerufen 
hat, so ist der Knochenproceß wohl als Caries sicca im 
Sinne Virchow’s verlaufen und bat zu geringer Schmelzung 
an den erkrankten Wirbeln, hauptsächlich in den hinteren und 
seitlichen Partien, und auf diese Weise nicht zu einer typischen 
Kyphose, sondern zu einer leichten Scoliose und Lordose 
geführt. Die BetheiHgung der Medulla hat sich ebenfalls trotz 
des chronischen Verlaufs in mäßigen Grenzen gehalten, indem 
die Neuralgie, Aenderungen der Reflexe und geringe jParesen 
nur auf eine leichte Compression des Rückenmarks oder Er¬ 
krankung der Neivenwurzeln hinweisen. Diese Beobachtung 
steht im Einklang mit der Ansicht von Jürgens, der das 
Rückenmark durch die Fettschicht, die sich zwischen Dura 
mater und Wirbelperiost befindet, gegen ein Uebergreifen des 
Knochenproeesses geschützt glaubt. 

Kurz möchte ich auf die durch die luetische Wirbel¬ 
erkrankung erzeugte Deviation im Gegensatz zu der durch 
die tuherculose Spondylitis hervorgerufenen Hinweisen. Die 
tuberculöse Spondylarthrocace führt in einer Anzahl von 
Fällen zu keiner deutlich hervortretenden Verkrümmung der 
Wirbelsäule, hin und wieder zeigen sich seitliche Abknickungen 
bei LocaHsirung der Erkrankung in den seitlichen und hinteren 
Theilen der erkrankten Wirbel; der typische Ausgang ist 
jedoch der spitzwinkelige Gibbus, indem die Erkrankung 
hauptsächlich die vorderen Theile des Wirbels, der Wirbel¬ 
körper zerstört. Die luetische Erkrankung kennt solche Prä- 
dilectionsstellen nicht. So erscheinen besonders atypische 
Verkrümmungen der Wirbelsäule, auf entzündlicher 
Wirbelerkrankung beruhend, geeignet, die Vermuthnng syphi¬ 
litischer Genese nahe zu legen. Die differentialdiagnoatische 
Bedeutung, die Tuberculin-Injectionen bei Hautkrank¬ 
heiten haben, bei denen die Diagnose zwischen Tuherculose 
und Lues zweifelhaft erscheint, wird bei Wirbelerkrankungen 
wegen Gefahr einer ungünstigen Beeinflussung des lochen 
Krankheitsherdes kaum herangezogen werden können. 
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lieber Trional. 

Von Dr. Arthur Hennig in EOnigeberg i. Pr. 

(ScUnfi.) 

Diese Zufälle führen uns nun zu den Intoxicationen mit 
Trion^, von denen im Ganzen 6 Fälle, 2 acute und 4 chronische 
Vergiftungen, literarisch bekannt sind, aus deren Studium 
ab^ auf’s Deutlichste hervorgeht, daß sie nicht so leicht zu 
befurchten sind. Die Systeme derselben sind die als Neben¬ 
wirkungen geschilderten Erscheinungen von Seiten des Nerven¬ 
systems und des Digestionstractus, nur in höherem Grade als 
starkes Taumeln, unsicherer Gang, cerebraler Schwindel, 
heftiges Erbrechen, Diarrhöen, Herzpalpitationen, Incoordi- 
nation der Bewegungen und fernerhin solche von Seiten des 
Blutes, wie Hämatoporphyrinurie. 

Da gerade von mancher Seite dem Trional wie den 
Sulfonen überhaupt eine heftig toxische Wirkung zugeachrieben 
wird, die meiner Ueberzeugung nach dem Trional wenigstens bei 
vernünftiger, auf den gemachten zahlreichen Beobachtungen 
basirender Anwendungsweise durchaus nicht anhaften, so will 
ich die qu. Fälle einer genaueren Besprechung unterziehen. 

CoLLATZ berichtet tlber einen Fall, in dem ein 28jähr. Epi¬ 
leptiker 8*0 Trional anf einmal in selbstmörderischer Absicht nahm. 
15 Minuten darauf bekam Pat. einen 5 Minuten andauernden epi¬ 
leptischen Anfall. Zum Bewußtsein zurttckgekehrt, klagte Pat. Aber 
Uebelkeit und verfiel alsbald in einen festen, tiefen, zwölfstündigen 
Schlaf, währenddem Puls und Athmung normal blieben. Am Tage 
darauf dauerte der Schlaf mit geringen Unterbrechungen fort. Abends 
stellten sich Schmerzen im Leibe, Urindrang mit Retentio nrinae 
ein. Der entleerte Ham enthielt kein Eiweiß, keinen Zucker, keinen 
Blutfarbstoff. Am nächsten Tage hatte Pat noch leichte Kopfschmerzen 
und etwas unsicheren, schwankenden Gang, war aber sonst wohl. 

Ein morphinistischer Tabiker hatte nach Besoeb in der Ent- 
ziehungsonr eigenmächtig an 3 Tagen 12'0 Trional verbraucht, 
worauf Somnolenz, Halluoinationen, unzusammenhängendes Sprechen, 
Lallen, Silbenstolpera, kleiner Puls 95—100, stertoröse Athmnng, 
mituntOT von OHBTNB-STOCKBs’sohem Typus, Kflhle der Extremitäten, 
Oyanose der Fingernägel, Taumeln, Ataxie der Bände, dnnkelrother 
Urin eintrat. Dieser Zustand hielt mehrere Tage an, dann trat 
volle Genesung ein. 

Bei der chronischen Trionalvergiflung deckten sich die Sym¬ 
ptome fast vollständig mit denen der chronischen Snlfonalvergiftnng. 
ln allen Fällen handelte es sich um Frauen; der schädliche Einfluß 
machte sioh in Bezug auf den Verdauungstractus durch Appetit¬ 
losigkeit , Erbrechen, Obstipation, bisweilen durch Diarrhöen, epi- 
gastrische Schmerzen , in Bezug auf das Nervensystem durch die 
schon oben bei den acuten Vergiftungen angegebenen Erscheinungen 
und in Betreff des Blutes durch hochgradige Veränderung der 
UrinsecretioD, durch die auftretende Hämatoporphyrinurie bemerkbar. 

An einer 54jähr., freiwillig nach der Anstalt gekommenen 
Frau, die kurz vorher einen Selbstmordversuch gemacht hatte, beob¬ 
achtete SCHULTZB auf der Bonner Provinzial-Irrenanstalt folgende 
Erseheinungen: Pat. klagte über Appetitmangel, SättigungsgefUhl, 
Stnhlverstopfung und vor Allem üW Schlaflosigkeit. Alle ihr 
gegebenen Mittel halfen anßer Trional nichts, das sie in der 
Anstalt 1 Monat lang in Dosen von täglich Abends 0‘Ö—1*0 bekam. 
Im Ganzen konnte sie circa 25*0 bekommen haben, als eine be- 
dentende Verschlechterang eintrat; sie verweigerte die Nabrong, die 
Obstipation nahm zu, es traten Erbrechen und starke epigastrische 
Schmerzen auf, sie wurde zusehends elender und collabirte ab und 
zu. Die Angehörigen nahmen sie aus der Anstalt nnd nach 2 Tagen 
war sie todt. Der Urin fiel wegen seiner dnnkelroth-schwarzen Farbe 
auf und ergab bei der Untersaohang Vorhandensein von Hämato- 
porphyrin. 

Bei einer 50jähr., an Depressionserscheinnngen und Schlaf¬ 
losigkeit leidenden Pat. stellte sich nach Hecker naoh 36tägigem 
Gebrauche einer abendlichen Dosis von 1*5 Trional ein Zustand 
ein, der einer beginnenden Dementia paralytica ähnlich war. Pat. 
fing au, nnsieher zu gehen, schwankte, verlor das Orientimngs* 


vermögen, das Gedächtniß versagte, rie vergaß die geläufigsten 
Worte, redete oonfns, rechnete eohleeht und die Veränderung der 
Handsobrift glich der bei Paralyse beobachteten Störung. Nach Aua- 
setzen des Mittels schwanden sämmtliohe Erscheinungen in 3 Wochen. 

Eine 36jähr. Frau hatte naoh Hbbtino in 60 Tagen 52*0 
Tetronal bekommen, sie erhielt dann 5*0 Sulfonal nnd 22*0 Trional 
innerhalb 51 Tagen; es stellte sioh Appetitmangel ein, abnorm 
dunkle Trtlbnng des Urins, beruhend auf Gehalt an Hämatopor- 
phyrio und rascher unaufhaltsamer Kräfteverfall. Der Tod erfolgte 
15 Tage naoh der letzten Dosis Trional und 26 Tage nach dem 
ersten Auftreten des Hämatoporphyrins. 

Rbinigee berichtet Aber einen Fall von chronischer Trional- 
vergiftong bei einer 26jährigen, an hallaoioatorischer acuter Ver¬ 
rücktheit leidenden , sonst körperlich gesunden Frau, die wegen 
andauernden Schlafmangels vom 15. Ootober 1894 bis 25. Januar 
1895 unter sorgftltiger Vermeidung aller etwa complioirenden Schäd¬ 
lichkeiten, bei guter Verpflegung, Soige für Stuhlgang, bei längeren 
und kürzeren Unterbrechungen 40*0 Trional ln 107 Tagen, die letste 
Dosis bei anscheinend ungetröbtem Wohlbefinden am 29. Januar 
erhalten hatte. Am 30. Januar klagte Pat. über Kopfschmerz, 
Sohwindelgeftthl, Augenflimmem, Appetitlosigkeit, epigastrisohen 
Schmerz und Leibschneiden, Obstipation; Urin war makroskopiaoh 
unverändert, es bestand mäßige Temperaturerhöhung. Am nächsten 
Tage dieselben Klagen verstärkt, Abendtemperatur 39^, Entleerung 
von fünf dünnen, fleischwasserfarbenen Stühlen, Urin wird nioht 
gesondert entleert. Erst am nächsten Tage erfolgt Entleerung eines 
beinahe schwarzen Urins von sanrer Reaction and reichlichem Sedi¬ 
ment. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden spärliche rothe 
und weiße Blntkörperchen, Blasenepithelien, zahlreiche hyaline und 
granulirte Oylinder, vielköroiger Detritus gefunden; eine speetro- 
skopisohe Untersuchung ist leider nioht aasgeführt word^. Nach 
10 Tagen war der Urin wieder normal, in einigen Wochen befand 
sich Pat. bis auf einen sehr anämisohen Zustand vollständig wofaJ. 

Was nun diese angeführten Intoxicationen anbetrifft, ao 
dürften sie wohl bei näherer kritischer Beleuchtung gerade 
nicht zum Nachtheil für dieses Hypnoticum angeführt werden 
können, denn in allen Fällen sind die erforderlichen Vorsichts¬ 
maßregeln meiner Ueberzeugung nach nicht in genügender 
Weise beobachtet worden. 

Von den acuten Intoxicationen können wir fügUch von 
vornherein |^anz und gar absehen, da in beiden Fällen das 
hüttel ohne jede ärztliche Gontrole, einmal in selbstmörderischer 
Absicht nnd das anderemal bei einer MorphiumentziehnngRcnr 
genommen wurde; es könnten lediglich die chronischen in 
Betracht gezogen werden, nnd von diesen ist im Fall Schultz® 
zu erwähnen, daß Pat. von vornherein an Appetitmangel nnd 
Stnhlverstopfung litt und der Urinsecretion keine constante 
Anfinerksamkeit geschenkt worden war; der Fall Hebting 
darf aber unter keinen Umständen anf eine Trionalvergiftnng 
zurtickgeführt werden, da Pat. schon vorher 52*0 Tetronw 
und 5*0 Sulfonal erhalten hatte und ebenfalls anf den Urin 
nicht genügend Rücksicht genommen worden war; im Falle 
Hecker ist das Mittel zu lange, 36 Tage zu 1*5 ohne jede 
Pause gereicht worden und in dem Falle Rbinickb scheint mir 
zunächst die mangelhafte Bewegung in — circa 15 Wochen 
hatte Pat. nur an 2 Tagen das Bett verlassen, obwohl sie 
körperlich vollkommen gesund war — die Stuhlverstopfnng, die 
dauernd durch Abführmittel beseitigt werden mußte und endlich 
eine nicht genügende Gontrole der Harnausscheidung die Ver¬ 
anlassung zu der Intoxication gewesen zu sein. 

M ir sind im Laufe der Jahre, in denen ich Trional in 
über 2000 Einzeldosen angewandt habe, weder acute, noch 
chronische Vergiftungen vorgekommen, und bin ich der Ueber- 
zeugung, daß sich dieselben auch jederzeit vermeiden lassen, 
falls man gewisse Vorsichtsmaßregeln strengstens beobachtet 
und diese sind folgende: 

Zunächst soll Trional von vornherein nur in einer Dosis 
von 1*5 beim Erwachsenen und bei Kindern in einem dem 
Alter entsprechenden geringeren Quantum fein pulverisirt, 
in heißem Wasser aufgelöst, in irgend einer warmen Flüssig- 
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keit unmittelbar vor dem Schlafengeben gereicht werden; auf 
Appetit, Verdauung und Urinsecretiou ist von Anfang an, 
auch wenn das Mittel nnr dann und wann in Anwendung 
gezogen wird, Rücksicht zu nehmen; es ist bei stärkerem 
Appetitmangel und schwerer Obstipation nur mit größter 
Vorsicht zu verwenden, gleichfalls bei bestehenden Herz- und 
Nierenaffectionen; in allen Fällen ist der Urin constant zu 
untersuchen, und sobald derselbe dunkler gefärbt ist oder 
sich Albumen zeigt, resp. die vorhandene Eiweißausscheidung 
erhöht, das Mittel sofort anszusetzen. Es empfiehlt sich ferner 
immer, nach einigen Tagen eine Pause eintreten zu lassen, 
und zwar nicht aus Furcht vor der eumulativen Wirkung 
oder vor Gewöhnung, die von den meisten Autoren nicht 
angenommen wird, sondern a priori schon deshalb, weil jedes 
Mittel, wenn es nur dann und wann zur Anwendung gelangt, 
besonders aber jedes Hypnoticum constanter und intensiver 
wirkt, als wenn es über längere Zeiträume dauernd und ohne 
jede Unterbrechung genommen wird. Wir werden ferner im 
Auge behalten, daß wir bei ununterbrochener Anwendung 
des Trionals über Wochen und Monate die Diurese kräftig 
anzuregen und die Alkalescenz des Blutes durch Massendarm- 
injectionen und durch Verabreichung von kohlensäurehaltigen 
Wässern, resp. Kalium aceticnm zu erhöhen haben. 

Berücksichtigen wir aber diese angegebenen Winke, so 
dürften sich Beobachtungen von Trionalvergiftungen nicht, 
wie Rbimickb meint, vermehren, sondern man wird es eben 
lernen, jede, auch die geringste unangenehme Neben- oder 
Nachwirkung, geschweige Intoxication zu vermeiden, und wir 
werden dann erst den hohen Werth des Trionals schätzen 
lernen. 

Was nun seine hypnotische Wirkung anbetrifPt, so ist 
dieselbe von allen Autoren mit mehr oder weniger Emphase 
anerkannt worden und wird im Allgemeinen dem Trional der 
Vorzug vöf Teffbnäl und Sulfbnal, ja von Manchem auch 
vor Chloralhydrat (Ramoni) und Duboisin (Rychlinski) ge¬ 
geben ; Alle erkennen die schnellere Wirkung des Trionals 
vor dem Sulfonal und die längere vor dem Tetronal an. 

Die Wirkung kommt nach Köppers durch directe Ein¬ 
wirkung auf die Großhirnrinde zu Stande, und hiedurch finden 
auch die meisten Erscheinungen ihre Erklärung, wie Druck 
im Kopfe, Schläirigkeit, Unsicherheit, starke Empfindlichkeit 
gegen Geräusche, der epileptische Anfall, die Hyperästhesie 
der Haut etc. 

Am schönsten kommt die Wirkung des Trionals bei 
der reinen, in der heutigen Zeit so häufig vorkommenden 
neurasthenischen Agrypnie zur Geltung, worüber ich an 
anderer Stelle meine Erfahrungen mitgetheilt habe, und worin 
sich meine Beobachtungen mit denen Böttiger’s, Grünfeld’s, 
Bbter's , Schültze’s etc. decken; günstige Erfolge sahen 
Pelanda und Cainer bei der alkoholischen Pseudoparalyse, 
wie bei einfachen alkoholischen Erregungszuständen, beim 
Delirium tremens (Bellamy) ; gleichfalls werthvoll ist Trional 
bei maniahalischen Erregungszuständen (Garnier, Pelanda, 
Beyer), wie bei melancholischen Depressionen (Pelanda und 
Cainer, Beyer, Grünfeld), in Fällen leichter psychischer 
Erregung (Köppers) , bei Störungen des Affectes und bei 
Zuständen von Verwirrtheit (Böttiqer), bei halluoinatorischen 
Formen mittleren Grades (Beyer, GrOnfeld), oft auch noch 
bei schweren Erregungszuständen durch fracturirte Dosen 
(Böttigeb) , bei Schlaflosigkeit infolge geringer körperlicher 
Störung in Verbindung mit Morphium, Antipyrin etc.; in 
der Kinderpraxis wird Trional mit Vortheil beim Pavor 
nocturnus, bei Chorea, bei Epilepsie, bei Agrypnie und bei 
Infectionskrankheiten angewandt; sehr brauchbar ist es bei 
Morphium- und Cocainpsychosen (Hammbrschlag, Mattison), 
endlich bei chronischen Psychosen mitSchlaflosigkeit (Scblangen- 
haüsbn), bei Paralytikern (Grünfbld, Randa). 

Wenngleich von einigen Autoren (Böttigeb, Schültze) 
seine sedative Wirkung als exquisit bezeichnet wird, so 


ksinn ich diesen Beobachtungen nach meinen Erfahrungen nicht 
zustimmen, und glaube, daß dieser EtFect lediglich auf das 
Conto der hypnotischen Wirkungen zu bringen ist. 

Mattison schreibt dem Trional neben einer anidroti- 
sohen Wirkung in Dosen von 0'25—0'5 sogar eine speci- 
fische zu, und zwar bei Personen, die gewohnheitsmäßig 
Narcotica genommen haben, während Beyer und Scholtze 
diesen Einfiuß nicht constatiren konnten. 

Eine ungünstige oder wenigstens inconstante Wirkung 
hat Trional dagegen bei Paralyse und hysterischen Formen 
nach Pelanda und Cainer, beim Status epilepticus, bei Schlaf¬ 
losigkeit infolge körperlicher Schmerzen, bei alkoholischen 
Verwirrungszuständen, bei höchster psychischer Erregung und 
motorischer Unruhe, endlich bei acuten Psychosen. 

Mobro sah nach Trional eine postponirende, cumnlirende 
Wirkung wie bei Sulfonal, doch steht er mit seiner Beob¬ 
achtung ganz vereinzelt da. 

Soweit Literatur und eigene Erfahrungen. Fassen wir 
nun znm Schlüsse Anderer und unsere Beobachtungen über 
Trional noch einmal kurz zusammen, so müssen wir behaupten, 
falls wir sine ira et studio urtheilen, daß wir in demselben 
ein leicht einznnehmendes, von unangenehmen Neben- und 
Nachwirkungen, geschweige von Intoxicationen bei sorgfältiger 
Berücksichtigung der von mir oben genau angegebenen Vor¬ 
sichtsmaßregeln freies und in einer großen Zahl von Fällen 
sicher wirkendes Hypnoticum besitzen, ein Mittel, das sich 
nicht nur in der psychiatrischen Behandlung einen dauernden, 
ehrenvollen Platz erworben hat, sondern das auch für den 
praktischen Arzt von großem Nutzen und hoher Bedeutung ist. 
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Referate und literarische Anzeigen. 

H. Obersteiner: Arbeiten ane dem Institute für Ana¬ 

tomie und Physiologe des Centralnerrensystems 
an der Wiener Universität. (IV. Heft.) 

I. E. Redlich: Zur Pathologie der multipleu Sklerose 

des Nervensystems. 

Trotz zahlreicher Arbeiten ist die Pathologie der multiplen 
Sklerose nach vielen Richtnogeo hin räthselbaft, und nur wenige 
Punkte sind unserem VerständnUse erschlossen; erst von einer 
Umgestaltung der Untersuchungsmethodik dürfte ein weiterer Fort¬ 
schritt zu erwarten sein, ln der vorliegenden Arbeit gibt Redlich 
einen trefflichen Ueberblick Uber den jetzigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse dieser Krankheit und ist dabei durch zahlreiche eigene Unter¬ 
suchungen in der Lage, an die Angaben der verschiedenen Autoren 
Kritik anzulegeo. Nach seiner Meinung ist der Krankheitsproceß 
nicht als Entzündung, sondern als chronische Degeneration des 
Nervensystems aufzufassen, eine Ansicht, die schon mehrfache 
Vertreter, wie Hdbbb etc., gefunden hat. Der Mehrzahl der Autoren 
gegenüber, welche den Proeeß vom Gliagewebe ausgehen lassen, 
indem sich das Gliagewebe verdichte und verdicke und so die 
Nervenfasern gleichsam ersticke, steht Redlich auf dem Stand¬ 
punkte Weiqebt’s , daß das Gliagewebe primür nicht wuchern 
könne, und meint, daß bei der multiplen Sklerose primSr das Nerven¬ 
gewebe erkranke und es erst seenndfir zur Wucherung der Glia 
komme. Den Gefäßveräoderungen schreibt er keine wesentliche 
Bedeutung zu, weil sie einerseits kein constanter Befund sind uud 
anderseits die Herde ihrer Ausdehnung und ihrer Form nach den 
Gefäßbezirken nicht entsprechen; es scheint ihm vielmehr, daß es 
durch gewisse Momente, unter denen das Alter eine Rolle spieit, 
bei den chronischen Fällen nebst der Gliawucherung auch zu den 
Geläßverändernngen komme. 

Bezüglich der Aetiologie betont Redlich die schon von Mabib 
hervorgehobene Bedeutung der lofectionskrankheiton für das Auf¬ 
treten der multiplen Sklerose und er stellt sich vor, daß cs sich 
um den Einfluß von Toxinen bandelt, denen nach den Yersnehen 
von Gombault die Markscheide viel zugänglicher ist, als der Aohsen- 
cylinder; dies würde das Persistiren der Achsencylinder in den 
Krankheitsherden erklären. Diese Erklärung scheint ihm aber nur 
für die im Jogendalter auftretenden Fälle richtig zu sein, die im 
späteren Alter auftretenden acbeinen ihm eine andere ätiologische 
Deutung zu benöthigen, indem sie auf Intoxicationen, Traumen, 
Affecte und Erkältungen zurückgeführt werden. Bezüglich der 
Vergiftungen und der Traumen liegen Befunde vor, daß es unter 
ihrer Einwirkung zur Degeneration der nervösen Elemente und 
daranschließenden Wucherung der Stützsnbstanz kommt; für das 
Verständniß der Einflüsse von Affecten und von Erkältung fehlen 
uns aber bis nun die Anhaltspunkte. 

II. H. SCULBSINGEE: üeber Spaltbildung in der Me- 
dnlla oblongata und Über die anatomischen Bulbär- 
läsionen bei Syringomyelie. 

Der Verf. hat sich bereits in seiner rasch bekannt gewordenen 
Monographie über Syringomyelie mit den Bulbärerscbeinungen bei 
dieser Erkrankung beschäftigt und bringt nun ein größeres Beobach- 
tungsoaaterial bei, um die dort gemachten Angaben zu erweitern 
und zu ergänzen; seine Untersuchungen führen ihn zu dem Er¬ 
gebnisse , daß die Spaltbildung in der Medulla oblongata entweder 
in einem Neoplasma auftreten oder sieb ohne bedeutende neoplastische 
Veränderung des Gewebes entwickeln kann; im letzteren Falle handelt 
es sich entweder um eine isolirte Bulbäraffection oder um eine Syringo¬ 
myelie. Die Localisation der bulbären Spalten trifft stets typische Stellen 
des Querschnitts, die entweder genau in der Mittellinie bis zum Beginn 
des vierten Ventrikels oder lateral vom Hypoglossuskern ventral- 
wärts bis znm nnteren Ende des Pons ziehen; bei lateraler Locali¬ 
sation schließen sieb Schleifendegeneration, Degeneration des Corpus 
restifonne, der spinalen Glossopharyngeus-, Trigeminus- uud Aeusticus- 
wurzel und der Kleinhirnolivenbabn, sehr oft einseitige Schädigung 
der in den tieferen Bulbusabschnitten liegenden Bulbärnervenkerue, 
der Oliven und der Pyramidenbabnen an. Die Spaltbildung in den 
lateralen Bulbusabschnitten ist vielleicht durch Gefäßveränderiingeu, 


die Bildung der medianen Spalträume dureh entwiekelongsgeschicht- 
llehe Vorgänge bedingt. Bei der klinischen Diagnose bat man 
besonders dann an die Syringomyelie oomplicirende Erkrankungen, 
vor alle man Hydrocepbalus und 'l'abes, zu denken, wenn eine Reihe 
von Bulbärnerven übersprungen worden ist. Oft dürfte bei Läh¬ 
mung des Oculomotorius und Trochlearis, sowie bei Opticasaffeetion 
eine Complieation der Syringomyelie mit einer anderen anatomischen 
Erkrankung zu erwarten sein. 

III. H. ScHLBSiNGEB: Beiträge zur Kenntniß der 

Schleifendegeoerationen. 

Im Laufe der letzten Jahre hat sich eine reeht stattliche 
Literatur über die Schleife und ihre Erkrankungen entwickelt; eine 
Reihe wichtiger Fragen wurde in den Bereich der Erörterungen 
gezogen, ohne daß in allen Punkten eine Uebereinstimmung der 
Autoren bestehen würde. Sgblesinoer studirte nnn die aufstei- 
gende Scbleifentäsion an fünf Fällen von bulbärer Syringomyelie 
und verglich diese Befunde mit zwei anderen Fällen, von denen 
der eine eine absteigende Schleifenläsion und der andere eine Er¬ 
krankung der Schleife im Bulbus betraf. Die Schleife ist nach 
seinen Untersnobungen ein aus verschiedenen Fasersystemeu auf- 
gebautes Gebilde, dessen Fasern sich größtentheils in der Medulla 
oblongata kreuzen; im Pons wird sie durch einen sich central an 
lagernden Faserzag verstärkt, der nicht von der Medulla aus dege- 
nerirt und auch bei absteigender Degeneration des Haupttheiles der 
medialen Schleife freibleiben kann nnd eine centrale Verbindung 
von Sinnesnerven darstellen dürfte; in ihm verläuft vielleicht die 
centrale Trigeminusbahn. Die aufsteigende Schleifendegeneration 
läßt sieh nicht über die unteren Absohnitte des Thalamus opticus 
verfolgen. Die absteigende Degeneration der medialen Schleife wird 
deshalb um so ausgesprochener, Je weiter caudalwärts der Herd 
Hegt, weil mit dem AbwärtsrOcken des Herdes die Zahl der ge¬ 
troffenen, absteigend degenerirenden Fasern stetig wächst, ln der 
Schleife sind wahrscheinlich die Fasern für Leitung des Schmerz- 
und Temperatursinnes enthalten. 

IV. F. PiNELBS: Zur pathologischen Anatomie der 

reflec torischen Papillenstarre. 

Trotz der hervorragenden Rolle, welche die reflectorisebe 
Pupilleostarre in der Klinik der Nervenkrankheiten spielt, ist über 
die pathologische Anatomie dieses Symptomes nur wenig bekannt, 
und die wenigen darüber vorliegenden anatomischen Befunde sind 
einander sehr widersprechend, ln einem Falle von beginnender 
Tabes, bei welcher lancinirende Schmerzen, Verlust des Patellar- 
sehuenreflexes und reflectorisebe Pupilleostarre bei erhaltener Con- 
vergeozreactioo und normalen Augenmuskelbewegangen vorhanden 
waren, wurde die VierhUgelgegeod nach der MAHCHl’scbeo Methode 
gefärbt und dabei ein positiver Befund erhalten, der eventuell als 
anatomische Grundlage der reflectorisehen Pupillenstarre angesehen 
werden kann. Am Boden des Aquaeductus Sylvii in der Gegend 
der hinteren Commissnr fanden sich größere und kleinere Blutungen, 
welche aber in dem Oculomotoriuskern und in dem weiter hinten 
gelegenen Theile des vorderen VierhUgels vollständig fehlten; dege- 
nerirte Fasern ließen sich nicht naohweisen. Es handelte sich dabei 
um einen hyperämisoh entzündlichen Procefi im centralen Höhlen¬ 
gran, der sich durch leichte Verdickung der Gefäßwandungen, 
strotzende Füllung der Gefäße nnd Zerreißung derselben mit nach¬ 
folgenden Blutungen obarakterisirte. 

V. R. Cassiebr und A. Schiff: Beiträge zur Patho¬ 

logie der chronisohen Bul bärer k ran k an gen. 

In einer weit angelegten Arbeit, die sich auf vier klinisch 
und anatomisch studirte Fälle chronischer Bulbärerkrankung stützt, 
kommen die Autoren auf Grund ihrer eigenen Untersnehung und 
der Würdigung fremder Beobaohtuogen zu Schlüssen, von denen 
eioige für die klinische Pathologie von Bedeutung sein dürften. Die 
sogenannten vorderen Oculomotoriuskeroe (DARKSCHEWlTSCU’scber 
Kern) und die Edingbr WssTPHAL’sehen Kerne, welche gewöhnlich 
mit der Innervation der inneren Aogenmuakeln in Zusammenhang 
gebracht werden, sind nicht als Centreo der inneren Augenmuskeln 
zu betrachten; eine nucleäre Localisation der einzelnen Augen¬ 
muskeln ist derzeit noch unmöglich. Dogeneration der spinalen 
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Tri^eniiiiuBwurzel ist ciu hEufig«-r Befund bei Tabes nnd beschrankt 
sieh häufig auf einzelne Abschnitte der Wurzel, welche ttbrigeoB 
Beziehungen zur Sensibilität des Gesichtes hat. Einen distincten 
Glossopharyngeuskern neben dem Vaguskerne konnten die Autoren 
nirgends naebweisen, ersterer erscheint als proximale Fortsetzung 
des letzteren. Die spinale Glossopbaryngenswurzel bat nichts mit 
der Respiration zn tbun und ist also nicht als RespirationsbOndel aof- 
zufassen; ihre Function ist noch nicht vollständig klar, sie scheint 
ancb znr Geschmacksempfindung und zum Larynx keine Beziehungen 
zu haben. Bei Tabes findet sie sich häufig degenerirt. Bei intacten 
Hypoglossuskemen fanden die Verfasser, daß bei Tabes eine Hemi- 
atropbia linguae mit Degeneration der in der Zunge verlaufenden 
Kndäsle des Hypoglossns , sowie eine eigentbUmlicbe interfibrillärc 
Falldegeneration in der Mnsculatur auftreten könne. 

VI. J. P. Rarplds: Zwei Fälle von Psendobnlbär- 
P a r a I y B e. 

Jene Fälle von arteriosklerotischer Encephaloraalaoie, bei denen 
die bnlbären Störungen im Vordergründe stehen, pflegt man al-t 
Pseudobulbärparalyse zn bezeichnen. In der Regel läßt sich intra 
vitam ohneweiters feststellen , daß die bnlbären Symptome snpra- 
nueleär bedingt sind, und daß die motorischen Himnervenkeme und 
die intracercbralen Wurzelfasern der anstretenden Birnnerven intact 
sind; daß aber die kliniseben Symptome nnr von Großbirnherden 
abbängen nnd neben diesen nicht auch Herde im Pons and in der 
Medntla oblongata in. Betracht kommen, läßt sich intra vitam nicht 
diagnosticiren. Oppenheim und Siemeblino haben bervorgehoben, 
daß bei der arteriosklerotischen Psendobolbärparalyse neben den 
Großbirnherden, meistens wenn auch nnr mikroskopisch kleine Herde 
im Pons und in der Mednlla oblongata gefunden werden. Earplus 
ist nun in der Rage, diese Angaben zu bestätigen und einen weiteren 
Beleg fUr die Ansicht zu geben, daß die cerebrobnlbäre Form der 
Glossopbaryngolabialparalyse eine besonders häufige Form unter 
den apopIektiscIioD Bulbärparalysen darstellt; die schwere Arterio¬ 
sklerose schädigt das ganze Gehirn. 

VII. M. Hori und H. Scblesinobb: Poliencephalitis 
Superior haomorrbagica mit snbacutem Verlaufe 
nnd dem Symptomencomplexe der Pseudobulbär¬ 
paralyse. 

Seitdem Webniceb die Aufmerksamkeit auf ein eigenartiges 
Kraiikheitsbild gelenkt batte, das er als Poliencepbalitis superior 
haemorrbagica bezeiobnete , ist eine Reihe von Beobachtungen mitge- 
theilt worden , welche das ursprüngliche Ersnkheitsbild wesentlich 
erweitern. Die Mehrzahl der bi-berigen Beobachtungen betraf Alko¬ 
holiker, doch 81 heint es, als ob ein gewisser Gegensatz zwischen dem 
klinischen Verhalten der auf chronischem Alkoholismns und der anf 
anderen Ursachen beruhenden Affiction bestünde; in den Beob¬ 
achtungen der letzten Gruppen domioirt nach Boedeceeb eine auf 
fallende Apathie, Müdigkeit, Schlafsucht und bis znr Benommen¬ 
heit sich steigernde Scblaftrnnkcnheit ohne eigentliche ansgesprocheno 
Verwirrtheit. In der vorliegenden Beobachtung konnte von einem 
Alkoholismns keine Rede sein, vielleicht ist das ätiologische Moment 
in einer überstandenen Lues oder einer ziemlich schweren athero- 
malösen Erkrankung der Gefäße gelegen gewesen. Die Patientin, 
eine 41jabrige Bedienerin, erkrankte plötzlich mit SebstOrnngen, 
Schielen, Schluckbesobwerden nnd onter Compensationsstörung von 
Seite des Herzens; Scbwindclgefübl bestand seit Beginn der Er¬ 
krankung , das Sensorium war während der ganzen Erkrankung 
frei; dnreb 8 Tage Schlafsucht. Linksseitige Oculomotoriuslähmnng 
und Lähmung der Bicnenmiiskeln des linken Auges; rechtes Auge 
völlig frei. Parese des motorischen Trigeminus links, rechtsseitige 
Gaamenmuskellähmung; sonst Motilität und Sensibilität am ganzen 
Körper intact. Keine psychischen Störungen. Krankheitsdauer etwa 
15 Wochen. Die Section ergab ein Aneurysma der aufsteigenden 
Aorta, ein Gumma des Herzmuskels, zahlreiche Blutungen im Bereichn 
des Höhlengraues des dritten Ventrikels, des Aquaeductus Sylvii 
und der angrenzenden weißen Substanz, starke Füllung der ge- 
sammten Gefäße des Hirnstamroes, normale Arterien an der Him- 
basis und freie Bulbärkeme. Da die Erkrankung nicht auf das 
Höbleugrau allein beschränkt war, sondern sich auf einen großen 


Tbeil des Himstammes erstreckte , so nähert sich die Erkrankung 
Jener nuter dem Namen der Pseudobulbärparalyse zusammengefaßten 
Gruppe diflfuser Erkrankungen, welche bei oentralwärts gelegenem 
Sitze der Läsion Lähmnngs- und Keizungserscheinuugen von Seiten 
der Bulbärnerven bervorrufen. Die Verfasser sind geneigt, diese 
Uebergangsformen als acute, hämorrhagisch entzündliche Psendo- 
bulbärparalyse zu bezeichnen. 

VIII. W. Loeenz: EinFall von Lipom der Vierhügel¬ 
gegend. 

Verf. knüpft an seinen Fall eine interessante Darstellung der 
in der Literatur vorliegenden Hirulipome. Die Hlrnlipome sind im 
Allgemeinen gutartige Geschwülste, welche, sehr langsam wachsend, 
fast nie eine bedeutendere Größe erreichen , weswegen sie nur 
spärliche, selbst gar keine klinischen Symptome erzeugen. Infolge 
dessen sind die meisten Hirnlipome zufällig bei der Obduction ge¬ 
funden worden. Anders verhält es sich mit den Rflckenmarkslipomen, 
welche schon bei mäßiger Größe hochgradige Compression der Hedulla 
und dadurch bedingte klinische Symptome zu erzengen pflegen. 

IX. R. Hatschee; Ueber das Rückenmark des Del¬ 
phins. 

Die hervorstechendste Eigentbflrolichkeit des Delpbinrücken- 
markes liegt in der geringen Entwicklung der Hinterbörner und 
Hinterstränge; dementsprechend sind die hinteren Wurzeln unver- 
haltnißmäßig schwächer als die vorderen. Die Kürze der Hinter- 
hörner dürfte auf die geringe Sensibilität bei der mangelhaften 
Entwicklung des Hautorgans und die geringe Entwicklung der 
Hinterstränge, in denen wir die Leitungsbahn Rir den Huskelsinn 
suchen dürfen, auf die rudimentäre Entwicklung der oberen und 
das gänzliche Fehlen der unteren Extremitäten zorückzufabreo sein. 
Bei einem Vergleiche des Rückenmarkes bei den verschiedensten 
Thieren ergibt sich eine Höbenznnahme des Hinteratranges im Ver¬ 
hältnisse zur Muskelentwicklnng der distalen Extremitäteuantbeile. 

X. R. Hatschee: Ueber das Rückenmark des See¬ 

hundes im Vergleiche mit dem des Hundes. 

Die größte Diflferenz besteht im Bereiche des Dorsalmarkes, 
was umso bemerkenswerther ist, als Waldeyeb bei der Parallele 
des menschlichen Rückenmarks mit dem der Gorilla die größte Ver¬ 
schiedenheit ebeufalls im Brustmarke gefunden hat; es erscheint 
somit das Dorsalmark für die vergleichend-anatomiscbe Betrachtung 
von besonderer Wichtigkeit. 

XI. F. PiNELRs: Die Veränderungen im Sacra 1- und 
Lendenmark bei Tabes dorsalis nebst Bemer¬ 
kungen Uber das dorsomediale Sacralbündel. 

Die vorliegende Arbeit verdient eine besondere Beachtnng, 
weil sie einen Fall von beginnender Tabes schildert, in welchem 
gerade die untersten Partien des Rückenmarks fast ausschließlich 
von dem Krankheitsprocesse befallen wareo, so daß mau von einer 
Tabes sacralis sprechen kann. Die Hioterstrangsdegeneration folgte 
strenge dem Verlaufe der hinteren Wurzeln und batte nur solche 
Gebiete befallen, welche bestimmt mit den hinteren Wurzeln in 
Zusammenhang zu bringen sind. Weiterhin zeigte der tabisobe Proceß, 
daß er die hinteren Wurzeln segmentenweise befalle, indem zuerst 
eine größere Anzahl W^urzelsegmente afficirt wird und im wmteren 
Verlaufe nach einer Unterbrechung in einer anderen RUckenmarkshöhe 
einige neue Wurzclzonen der Degeneration anheimfallen. Die West- 
PHAi/sche Stelle im Uebergangstheil vom Brost- znm Lendenmarke, 
deren Erkrankung für die Ursache des Fehlens des Kniepbänomens 
angesehen wird, zeigte trotz fehlender Patellarsehnenrefiexe ein 
normales Verhalten. Fe. 


M. Werbitzky: Zur Veränderung des Blutes bei Unter¬ 
bindung des Ductus cboledochus. 

Fünf Hunden wurde der Ductus cboledochus unterbunden und 
in bestimmten Zeitabschnitten das Blut untersucht. Die ersten drei 
Wochen konnten keine Veränderungen im Blut gefunden werden, 
dann nahm der Hämoglobingchalt und die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen um 42 °/q ab. Dabei trat eine onbedcutende Mikro-und 
Poikilocytuse auf. Uämogloblnkrystalle konnten im Blut nicht nach¬ 
gewiesen werden, ebenso fehlte Hämoglobin im Urin. Ofifenbar 
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wirken bei der ünterbindang des Gallenganges neben den in’s 
Blnt Ubergehenden gallensauren Salzen noch VerändOTungen in der 
Thätigkeit der blutbildenden Organe mit. („Hospitalzeitnng“ Botkin 
Nr. 1.) _ Dr. J. G. 


BBOWir, VxBOHOw, Helmboltz-Hebtz: Ueher die 
Beziehimgen der Form und Function des Körper- 
betriehes und die neuesten Anschauungen über 
Blnt und Blntbeweg^nng. Eine initial-propftdentisohe 
Skizze von Conrad Schweizer, prakt. Arzt in Lahr, Baden. 
Frankfnrt a, M., 1896. Johannes Alt. 

Originelle Bücher sind der Aufmerksamkeit auch in unserer 
rasch lesenden Zeit sicher, besonders wenn sie, wie das vorliegende 
Buch, sieh durch eine edle Sprache auszeichnen. Vom Anfang bis 
znm Ende interessirt die ScHWEizBB’Bcbe Darstellung sowohl durch 
die Anordnung des Stoffes als durch die Art der Beobachtung. 
Auf Grund einer erstaunlichen Literaturkenntniß nnd auf Grund 
eines großen Thafsachenmaterials kümpft der Verf. fUr die Anwen¬ 
dung und Ausbreitung des Energiegedankens in der Hediein; er 
bemüht sich, uns die Energetik als Fackel erscheinen zu lassen, 
welche die „Finstemiß im Labyrinthe der yerwickelten organischen 
Vorgänge durchdringt und uns aus dem Wirrsal zur Klarheit 
leitet.“ Prof. Hdbpfe in Prag hat dem Buch eine warme Vorrede 
gewidmet; es will uns scheinen, daß Hueffe thatsächlich dem 
Verf. des Buches zu Dank verpflichtet ist; denn seit er versucht 
hat, den Energiegedanken wieder neu in die Medicin einzufübren, 
ist ihm noch von keiner Seite so starke Unterstützung zu Theil 
geworden, wie eben von dem vorliegenden Buche. 

Als wichtigstes Moment im Lebensprocesse siebt der Verf. die 
Chemotaxis an; er erblickt in ihr „das Dynamometer für den 
augenblicklichen Stand der Functionsenergie des Protoplasmas“ und 
„das Rückgrat der vegetativen Lebensphänomene“, welches nnseren 
Sinnen nnd unserer Diagnostik weit zugänglicher ist, als der alte 
Begriff der Vitalität. Er verfolgt dementsprechend das Walten der 
chemotaotischen Function im ganzen Organismus nnd ihre Bezie¬ 
hungen zur aotiven Kraftentfaltung. Damit nimmt er die BuowM’sohe 
Lehre von der Irritabilität in modernem Gewände wieder auf; 
Irritabilität ist ihm active Energieentfaltnng des Protoplasmas. 
In äußerst interessanter Beweisführung kommt der Verf. nun 
dazu, die Blutkörperchen als jene Formen belebter Materie 
anzusehen, welche „die Gipfelregionen der Energiecurve be¬ 
wohnen“ nnd sich durch eine qualitativ und quantitativ hoch¬ 
entwickelte Irritabilität anszeiebnen. Diesbezüglich weist er auf 
die Blutbefnnde bei Pyämie, multiplen Eiterungen und Vergiftungen 
hin, welche „den Fi^und des Lebensschauspiels zur Beobachtung 
hochinteressanter dramatischer Contraste einladen, während die 


Feuilleton. 

Die 

Einftthnrng des Unterrichtes über Infections- 
krankheiten an den medicinischen Facultäten. 

Von Prof. Dr. A. Weichtelbanin io Wien.*) 

Es handelt sich um die Entscheidung von zwei Fragen: 1. in 
welchem Umfange ist der Unterricht über Infeotionskrankbeiten zu 
ertheilen, nnd 2. welche sanitären Vorsichtsmaßregeln sind hiebei zu 
beobachten ? 

Was die erste Frage betrifft, kann sich der Oberste Sanitäts- 
rath zur Beantwortung derselben von dem Gesichtspunkte ans für 
oompetent halten, als eine wirksame Bekämpfung der Infections- 
krankheiten voraussetzt, daß die Aerzte die erforderltcbeo theo¬ 
retischen nnd praktischen Kenntnisse Uber Infectionskrankheiten 
besitzen. 

Die Beantwortung dieser ersten Frage bängt aber von der 
Entsobeidung folgender Vorfragen ab: 

*) Gotachten, erstattet dem Obersten Sanitätsrathe. („D. Österr. Sanitäta- 
wesen“, 1896, Nr. 46.) 


solidesten Gewebe und selbst der Knochen mehr nnd mehr der 
Vemiohtnog anheimfallen, sieehen die Blutzellen, rings umflossen 
von vollvirulentem Serum, Detritusmassen und anderen heftigen 
Noxen, ganz langsam an Altersschwäche dahin; die hoohgesteigerte 
Irritabilität gestattet den Blutzellen schon auf die geringste Noxen- 
menge, welche in ihren Bereich gelangt, namhaft zu reagiren 
und verhältoißmHßtg rasch wenigstens in den Grenzzonen ihr 
ohemitactisebes Grenzmaximum zu erreichen.“ 

Das vorliegende Buch wird vom Verf. als initial propädeutische 
Skizze bezeichnet; die große Fülle eigener Gedanken läßt uns er¬ 
warten, daß das in Aussicht gestellte größere Werk dem Leser 
nene Gesichtspunkte über die vitalen Grundlagen der Constitution 
bieten werde. Zu denken nnd zu beobachten, ist der Verf. in 
hohem Grade begabt; anf größerem Raume werden auch noch jene 
geringen Unklarheiten , welche hie nnd da die Darstellung begleiten, 
wegfallen, und aus der Skizze wird ein farbenprächtiges Gemälde 
entstehen. Ir. 


Die augenärstlichen Operationen. Von Dr. Wilhelm 

Czermak , k. k. o. ö. Professor nnd Vorstand der dentsehen 
Universitäts-Angenklinik in Prag. Achtes und neuntes Heft. 
Mit 17 Original-Holzschnitten. Wien 1896, Carl Gerold’s 
Sohn. 

Durch die Ueborsiedlung des Autors von Innsbruck nach Prag 
ist in der Herausgabe der Lieferungen eine Verzögerung entstanden, 
die einen Zeitranm von fast zwei Jahren umfaßt. Die „Angenärzt- 
lieben Operationen“ haben io augenärztlichen Kreisen bereits eine 
derartige Werthschätzung gefunden, daß man die Vollendung des 
Baches mit Sehnsucht erwartet. Das eben erschienene Doppelheft 
befaßt sich mit den Operationen an den Augenmuskeln und mit den 
Operationen am Augapfel. 

Io gewohnter Weise geht dem Abschnitt über die Technik 
der Operationen ein theoretisches Capitel voraus, das diesmal von 
besonderem Interesse ist, als der Autor zu wiederholten Malen seiaa 
von der bisher geltenden abweichende Meinung vorbringt nnd 
gegen die älteren polemisirt. Von Operationsverfahren sind ange¬ 
geben Rttcklageruog der Sehne and der Kapsel, Mnskelverlagemng, 
Myectomie, Kapselvernähnng. 

Bei den Operationen am Angapfel ist das einleitende Capitel, 
das über die Festhaltnng der Lider, des Augapfels, über die Blnt- 
Btillnng, SchnittfOhrung, Irisvorfall eto. handelt, sehr ansfflhrlieh ge¬ 
halten , von den Operationen selbst ist in diesem Hefte nnr die 
Paracentese der Cornea besprochen. Was die Ansstattnng des 
Baches betrifft, so kann nnr wieder gesagt werden, es wäre 
wünschenswerth, wenn alle medicinischen Bücher sich eines so guten 
Druckes erfreuen würden. Köniostbin. 


1. In welcher Weise und in welchem Umfange wurden bisher 
die Infeotionskrankbeiten gelehrt and 

2. soll der Unterricht über Infectionskrankheiten in Zukunft 
als ein selbstständiger Lehrgegenstand behandelt werden oder nicht? 

In Bezug auf die erste Vorfrage erfahren wir aus den vor¬ 
liegenden Aeußerungen der medicinischen Facultäten, daß sich bisher 
in den Unterricht Uber Infectionskrankbeiten — wir verstehen hier¬ 
unter vor Allen Blattern, Scharlach, Masern, Diphtherie und Fleck¬ 
typhus — die intemeu nnd dermatologischen Kliniken gelheilt 
haben, daß aber dieser Unterricht gegenwärtig nur in mangelhafter 
oder selbst ganz unzureichender Weise ertheilt werden kann. 

Es kann daher im Allgemeinen als feststehend angesehen 
werden, daß der gegenwärtige Unterricht Uber Infectionskrankheiten, 
beziehungsweise dessen Erfolge den berechtigten Anforderungen 
durchaus nicht entsprechen. 

Was die zweite Vorfrage betrifft, lassen sich keine zwingenden 
Gründe dafür geltend machen, die Infectionskrankheiten von den 
einschlägigen Fächern: interne Medicin, Pädiatrie und Dermatologie 
zu trennen and sie in Hinkunft als eine selbstständige Disciplin vor- 
zntragen. 

Allerdings hat die Lehre von den Infectionskrankheiten io der 
neueren Zeit, und zwar besonders in ihrem ätiologischen Tbeile eine 
bedeutende Erweiterung erfahren, aber es erscheint aus didakUsohen 
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Grflnden gegenwärtig ooeh answeekmlßig, eie aus ihrem bisherigen 
Zasammenhange mit den obgenannten klinischen DiscipUnen zu 
reißen. 

Eine Facnität bat diesen Punkt in ihrer Aeußernng ansdrück- 
lieh betont und mit Recht bebaoptet, daß durch einen getrennten 
Unterricht über Infectionskrankheiten die Einheitlichkeit der Auf* 
fasBung, die Mannigfaltigkeit des Beobachtongsmateriah und die hie¬ 
durch geschärfte Uebung in der differentiellen Diagnose unberechen¬ 
baren Schaden erleiden müßte. 

Hiezn kommt noch die Erwägung, daß der pädiatrische Unter¬ 
richt dureb die Ablesung der Infectionskranken, von denen ja 
Masern, Scharlach und Diphtherie vorwiegend Krankheiten des 
Rindesalters sind, eine bedeutende Einengung erfahren würde, was 
demselben nur zum Kachtheile gereichen müßte. 

Nach der Lösung der beiden Vorfragen kann die Hauptfrage, 
io welchem Umfange nämlich der Unterricht über Infectionskrank¬ 
heiten zu ortheilen sei, in folgender Weise beantwortet werden. 

Es muß erstens in Uebereinstimmung mit allen über diesen 
Punkt vorliegenden Aeoßeruogen verlangt werden, daß die Infections¬ 
krankheiten in derselben Ausdehnung und nach denselben Methoden 
gelehrt werden, wie alle jene Krankheiten, welche Gegenstand des 
Unterrichtes an den internen, pädiatrischen und dermatologischen 
Kliniken sind. Zweitens ist zu verlangen, daß die Infectionskrauk- 
heiten auch bei den Rigorosen geprüft werden; was die weitere 
Forderung in sich schließt, daß Pädiatrie und Dermatologie eigene 
Prttfuogsgegenstände bei den Rigorosen zu bilden haben. Ebenso 
ist es nothweodig, oder wenigstens sehr wüoschenawerth, daß die 
Vorlesungen Ober die genannten Fächer in analoger Weise wie jene 
über interne Medicin als obligate Collegien bezeichnet werden. Diese 
letzteren Forderungen decken sich mit jenen, welche der Oberste 
Sanitätsrath schon anläßlich seiner Beratbnngen Ober die Reform 
der medicinischen Studien- und Prüfungsordnung aufgestelit hat 
und denen bei der Dnrobfübrung dieser Reform Rechnung zu tragen 
sein wird. .. 

Die zweite Hauptfrage lautet: Welche sanitären Vorsichts¬ 
maßregeln sind bei der Ertheilnng des Unterrichtes über Infections¬ 
krankheiten zu beobachten? Diese Maßregeln können selbstverstäod 
lieh nur den Zweck haben, einerseits eine Infection der zu nnter- 
richtenden Studenten und andererseits eine Verschleppung von In- 
feetionsstoffen durch letztere zu verhüten. 

Zur Beantwortung der zweiten Hauptfrage ist ebenfalls die 
Entscheidung einer Vorfrage nothwendig, welche dahin lautet, ob 
die zum Unterrichte dienenden Infectionskranken an den betreffenden 
Kliniken selbst, beziehungsweise in dazu gehörigen Abtheilnngen 
untergehracht sein sollen, oder ob es nothwendig oder wenigstens 
wünschenswerth ist, diese Kranken in selbstständigen, nicht unter 
der Leitung der klinischen Vorstände befindlioheu Abtheilnngen 
nnterzubringen. 

Von einer Seite wird geradezu beantragt, daß die Infections- 
kranken nicht in directer Behandlung der Kliniken stehen sollen, 
sondern von besonderen ordinirenden Aerzten zu besorgen seien. 
Für diese Forderung spricht scheinbar ein sanitäres Moment, 
nämlich die Vorstellung, daß bei einer solchen Unterbringung der 
Infectionskranken die DurohfÜhruDg der bei Infectionskrankheiten 
erforderlichen Maßnahmen eine einheitliche und deshalb auch eine 
wirksamere sei. 

Allein es lassen sich wichtige didaktische Momente, die in 
letzter Linie wieder eine sanitäre Bedeutung erlangen, gegen eine 
derartige Forderung in's Treffen führen. Wenn nämlich die klini¬ 
schen Vorstände nicht nach ihrem Ermessen über die zum Unter¬ 
richte dienenden Infectionskranken verfügen können, wenn sie 
nicht in der Lage sind, diese Kranken nach ihren wissenschaftlicben 
Grundsätzen zu behandeln und die ihnen hiebei als nothwendig er¬ 
scheinenden prophylaktischen Maßregeln anzuordnen, so entsteht die 
Gefahr, daß, abgesehen von persönlichen Reibungen zwischen den 
Klinikern und dem Vorstände der Infectionsabtheilung, der Unter¬ 
richt über die betreffenden Infectionskrankheiten nur iu unvoll¬ 
kommener oder lässiger Weise betrieben wird. Die Folge hievon 
wäre wieder die mangelhafte Ausbildung der Mediciner in diesem 
wichtigen Gebiete der Pathologie, welche weiterhin selbstverständlich 


zu einem großen Hindernisse bei der Uekämpfuug der lufectious- 
krankbeiten werden müßte. Daraus erhellt, daß das angeführte 
didactisohe Moment in letzter Linie ein sanitäres ist und größere 
Wichtigkeit besitzt, als die etwaige Forderung nach einer einheit¬ 
lichen und von den Kliniken unabhängigen Leitung der Infections- 
abtheilnngen. 

Es haben auch einzelne medicinischen Facultäten sich dafür 
ausgesprochen, daß die zum Unterrichte dienenden Infectionskranken 
im Verbände der betreffenden Kliniken sein sollen; eine derselben 
verlangt die Unterbringung der Rothlauf-, Diphtherie-, Scharlach- 
iind Masernkrankeo in laolirzimmern der Kliniken, beziehungsweise 
innerhalb des kllnisoben Spitales. 

Nach diesen Ansfflhrungen muß es daher der Oberste Sanitäts¬ 
rath als ein sehr wichtiges Princip bei dem Unterrichte über In¬ 
fectionskrankheiten bezeichnen, daß die hiezu dienenden Kranken in 
solchen Räumlichkeiten oder Abtheilungen anterzubriogeo sind, 
welche zu den betreffenden Kliniken gehören, beziehungsweise unter 
der Leitung des Vorstandes der letzteren stehen 

Dieses Princip läßt sich gegenwärtig allerdings nicht an allen 
medicinischen Facultäten ohneweiters durchführen, da an einzelnen 
derselben bedauerlicher Weise seit einiger Zeit Einrichtungen be¬ 
stehen, die zwar scheinbar den strengsten Anforderungen der Hygiene 
entsprechen, aber durchaus nicht im Interesse des Unterrichtes ge¬ 
legen sind. 

Seitdem man der Natur und der V'erbreitnngsart der Infections¬ 
krankheiten eine größere Aufmerksamkeit zuznwenden begonnen 
batte, gerieth man in Bezug auf Prophylaxis der Infectionskrank¬ 
heiten allmälig ans dem früheren Zustande der Sorglosigkeit und 
Gleichgiltigkeit in einen ganz entgegengesetzten und extremen Zu¬ 
stand, d. h. es machte sich immer mehr das Bestreben geltend, die 
Infectionskranken ohne alle Berücksichtigung der sonstigen Verhält¬ 
nisse von den übrigen Kranken und Gesunden in der strengsten und 
mitunter selbst in der rücksichtslosesten Weise zu sondern und 
diesem Zwecke alle übrigen Rücksichten unterznordnen. Die Idee, 
welche diesem Handeln zu Grande liegt, nämlich der Verbreitung 
der InfeotiODskrankbeiteo möglichst vorznbeugen, ist gewiß eine 
richtige, allein io der blinden, gedankenlosen, alle anderen Forde- 
rongen ignorirenden DorohfUhrong derselben liegt ein nicht geringer 
Fehler, welcher selbst den ursprüngliob aogestrebten Zweck ver¬ 
eiteln kann. Zur Begründung dieses Ausspruches sollen an dieser 
Stelle die Verhältnisse in Wien beleuchtet werden. 

Hier besteht in dem Kaiser Franz Joseph-Spitale eine Infeotions- 
abtbeilung, die zunächst nur zur Aufnahme von Blattern- und Fleck- 
typbuskrankeo, später aber auch zur Anfuahme von anderen In- 
fectionskrankbeiten, nämlich Varicellen, Scharlach, Masern, Diphtherie 
und Rothlauf, bestimmt wurde. Mit dieser Widmung wurde aber 
zugleich die Absicht verbunden, in keiner der anderen unter der 
Staatsverwaltung stehenden Krankenanstalten Wiens einschließlich 
des die Kliniken enthaltenden allgemeinen Krankenbauses fürderhin 
die Aufnahme von Krankheiten der genannten ELategorie zu ge¬ 
statten und auch keine Einrichtungen daselbst anznbabnen, welche 
etwa in späterer Zeit die Aufnahme solcher Kranken ermöglichen 
würden. 

Die Folge davon ist, daß die Medicioer in Wien seit einer 
Reihe von Jahren nicht mehr in der Lage sind, Blatternkranke zu 
sehen, und in Bezug auf Scharlach, Masern und Diphtherie blos 
auf die pädiatrische Klinik angewiesen sind, deren Besuch aber nicht 
obligatorisch ist, daß anch die jungen Doctoren, welche in den öffent¬ 
lichen Krankenanstalten Wiens bospitiren oder als Hilfsärzte fnno- 
tioniren, keine der oben genannten lafeotionskrankheiten mehr zu 
beobachten in die Lage kommen. 

Da endlich auf der Infectionsabtheilang des Kaiser Franz 
Joseph-Spitales die Aufnahme von Hospitanten oder Aspiranten bisher 
nicht gestattet war'), so ist es eigentlich nur eine verschwindend 
kleine Zahl von Aerzten, welche sich die nothwendigen praktischen 
Kenntnisse der Infeotiooskrankbeiten aneignen können. 

Wenn man nun bedenkt, daß bei diesen Krankheiten die Er¬ 
kennung im loitialstadtnm sehr schwierig ist und gerade in diesem 


*) In jüngster Zeit ist dieefolla eine Aendening asgebabnt worden. 
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Stadinm die sanitären Vorkehrungen von der größten Bedeutung 
sind, 60 ist es klar, daß die aus den früher geschilderten Verhält¬ 
nissen resuitircnde Unkennlniß der Aerzto in Bezug auf gewisse 
InfeetioDskrankheiton ein großes Bindorniß für die Bekämpfung der 
letzteren abgeben müsse. 

In Wien und an jenen anderen Universitäten, wo bereits be¬ 
stehende Einrichtungen in der Unterbringung der Infectionskranken 
die allsogleiche Uurebfübrong des oben aufgestellten Princips un¬ 
möglich machen oder wenigstens sehr erschweren, wird man wohl 
vorläufig den Vorstand der Infcctionsabtbeilung mit dem Unterrichte 
der Mediciner betrauen oder aber Anstallen treffen müssen, daß 
jene klinischen Lehrer, welchen der Unterricht über Infections- 
krankboiten zukommt, mit ihren Hörern die Infeotionsabtheilnng 
besuchen und daselbst die Kranken demonstriren können. Dieses 
Auskunftsmittel darf aber nur ein vorläufiges sein, und man wird 
schon jetzt darauf bedacht sein müssen, durch Adaptirung oder 
Neuberatellung von Kliniken oder durch Zubauten Verhältnisse zu 
schaffen, unter denen die Anfnahmo der zum Unterrichte dienenden 
Infectionskranken auf den Kliniken selbst ermöglicht wird. 

Was die Art der Unterbringung dieser Kranken betrifft, so 
ist es selbstverständlich, daß die betreffenden Kranken in vollständig 
isolirten Räumen, beziebuugsweiso in Isolirpavillons unterzubHngen 
sind, wobei.die Separation nicht nur gegenüber den nicht infectiösen 
Kranken, sondern auch zwischen den einzelnen Arten der Infections- 
krankbeiten in strenger Weise durebzufUhren sein wird. Eine strenge 
Separation hat auch bezüglich des ärztlichen und Wartepersonals 
platzzugreifen. 

Ebenso nothwendig ist die Flerstellung von isolirten Beobaoh- 
tungszimmern für die Aufnahme von jenen Kranken, bei denen der 
Verdacht auf eine beginnende Infeotionskrankheit besteht, sich aber 
noch keine bestimmte Diagnose stellen läßt. 

Was nnn den Kern der zweiten Hauptfrage betrifft, nämlicb 
die Frage nach den sanitäreu Cautelcn beim Unterrichte über In- 
fcctioBskrankbeiten, so finden sich hierüber in den Aeußerungen der 
mcdicinisoben Facultäten und der Landesstellen verschiedene An¬ 
gaben über den bisher beobachteten Vorgang, beziehungsweise Vor- 
sohlägo für die Zukunft. Uebereinstimmend wird verlangt, daß die 
Studenten vor dem Besuche der Blattcrnabtbeiluug zu impfen, be¬ 
ziehungsweise za revacciniren sind, eine Forderung, welcher der 
Oberste Sanitätsratb nur beipfliebten kann. 

Weiter wird von einer mediciniseben Faeultät angeführt, daß 
zuerst in dem gewöhnlichen Hörsaale ein orientirender Vortrag über 
die betreffende Infectionskraukbeit vorhergeht und hierauf die Hörer 
sämmtlieh oder in Gruppen zu den betreffenden Kranken in den 
Isolirzimmern geführt worden. 

Bei diesem Punkte soll sogleich auf die Frage eingegangen 
werdeu, ob die Studenten dirtet in die Krankenzimmer geführt 
werden dürfen, oder ob die Demonstration der Kranken in eigenen 
isolirten Ränrnen zu gesebeben Lat. 

In dieser Frage kann wohl zugegeben werden, daß bei der 
Vorführung der lufeolionskrankcn in einem eigenen Demonstrations¬ 
raume die Gefahr der Verschleppung von lofectionsstoffen durch die 
Hörer geringer ist, als wenn die Sofaflier, und wenn auch nur in 
kleinen Grnppen, auf die Krankenzimmer selbst geführt werden. Im 
ersteren Falle kommen sie während der Demonstrationsstunde nur 
mit einem oder höchstens einzelnen Kranken in Contact, während 
sie in den Rrankenzimmero, namentlich in stark belegten und bei 
UDgoDügeuder Beaufsichtigung mit vielen Kranken in Beziehung 
treten können. Andererseits läßt sieh aber nicht verkennen, daß 
die Herstellung eines eigenen Demonstrationsraumes nicht nur viel 
kostspieliger, sondern auch in bereits bestehenden lofeotioDsabthei- 
lungcu oder Epidemiespltäleru mit mannigfachen Schwierigkeiten 
verbunden ist oder zu Consequenzen führen kann, welche den an- 
ge.‘»trebteii Zweck vereiteln. Es gebt dies ans folgenden Betrach 
tungen hervor. 

Den Studenten müssen solbstverständlioh Kranke mit ver¬ 
schiedenen infectiöt-eu Processen denionstrirt werden; deshalb müßte 
das Dcmonstralionslücalo vor jeder Vorführung einer neuen Kate¬ 
gorie von Kranken mit peinlichster Sorgfalt desinficirt werden, was 
viel Zeit und Geld kosten würde, oder es müßte für jede Art vuu 


InfeotioDskrankheiten ein eigener Demonstratiousraum bestimfnt 
werden, was natürlich noch kostspieliger wäre und bei kleinen Ab- 
tbeilnngen oder Spitälern zu einem grellen Mißverhältnisse zwischen 
der Zahl der Kranken und jener der geforderten Räumlichkeiten 
führen würde. 

Wollte man aber ein etwa leer stehendes Krankenzimmer zum 
Demonstrationslocale bestimmen, so könnte man über dasselbe nieht 
zu jeder Zeit, also nicht bei Zunahme des Krankenstandes ver¬ 
fügen, oder man müßte in solchen Zeiten den Belag in den anderen 
Krankenzimmern über das zulässige Maß erhöhen. Weiters ist bu 
erwägen, daß das Demonstrationslocale so situirt sein müßte, daß 
während des Transportes der Kranken in dasselbe eine Berührnng 
dieser mit Kranken anderer Art oder deren Wartepersonal ganz 
ausgeschlossen ist, eine Forderung, die in kleinen Spitälern, in 
welchen mehrere Infectionskrankbeiten in einem Pavillon nnter- 
gebraebt sind, schwer oder nur mit unverbältnißmäßig großen Kosten 
erfüllt werden könute. Eodlieh ist zu bedenken, daß die Studenten 
doch wenigsten einmal in die Krankenzimmer geführt werden müssen, 
um die besonderen Einrichtungen derselben durch Äugensehein 
kennen zu lernen. 

Aus allen diesen Betrachtungen ergibt sich, daß es irrationell 
wäre, für alle Universitäten ohne Bcrücksicbtignng der localen Ver- 
faältuisse und der Art der Infeotionskrankheiten die FtH-derung auf¬ 
zustellen , daß die zum Unterrichte dienenden Infectionskranken 
unter allen Umständen in besonderen Räumlichkeiten zu demon¬ 
striren seien. 

Es wird genügen, diese Forderung blos für Blattern und 
Flecktyphus aufrecht zu erhalten; diesen Krankheiten kommt ean 
besonders hoher Grad von Anstcckuogsfähigkeit zu, und da sie ge¬ 
wöhnlich nur Zeitweise auf^utreteu pflegen, so dürfte bei ihnen der 
crwäbuleu Forderung überall oder wenigstens in den nen zu er- 
banenden Infeotionsabtheiluagen ohne besondere Schwierigkeiten 
Roobnung getragen werden können 

Bezüglich der anderen Infeolion krankbeiten: Scharlach, Muera 
und Diphtherie, kann aber die Forderung, so wünschenswerth sie 
im Allgemeinen auch ist, fallen gelassen werden. Dafür ist zu ver¬ 
langen, daß die Stndenten nur in kleinen, leieht zu Uberwaeheoden 
Gruppen in die Krankenzimmer geführt werden und ihr Aufenthalt 
daselbst mögliebst kurz zu dauern habe, weshalb es zu empfehlen 
ist, die tbeoretisoben Vorträge Uber die lufectionskrankfaeiten dem 
Krankenbesuche voranszuschioken. 

Was die sonstigen Cautelen bei dem Unterrichte über Infections- 
krankbeiten betrifft, so soll auch hier wieder unterschieden werden 
zwifchen Blattern und Flecktyphus einerseits, Scharlach, Masern 
und Diphtherie andererseits; für erstere sind naturgemäß strengere 
Maßregeln zu verlangen als für letztere. 

Die Maßregeln, welche für alle eben genannten Infedtions- 
krankbeiten zu gelten babeu, bestehen darin, daß die Stadeoteu 
vor dem Betreten der Krankenzimmer oder des Demonstratioos- 
raumes in einem von letzteren isolirten Loeale ihre Oberkleider and 
Hüte ablegen und in einem anderen, von ersterem isolirten Raume 
besondere desinficirte Ueberkleider (Blousen, Kittel) anzieben; letztere 
sollen aus einem leicht zu desinficirenden Stoffe und möglichst lang 
sein. Nach Beendigung des Krankenbesuohes legen die Studenten 
in dem zweiten Locale ihre Blousen wieder ab und desinfioireu 
sehr sorgfältig ihre Hände; Gesicht und Haare sollen sie insbesondere 
nach dem Besuche von Blattern-, Flecktyphus-, Scharlach- und 
Masernkranken mit einem in die Desinfeetionsflüssigkeit getanebten 
Tncbe abwisohen. Hierauf begeben sie sich in das erste Local, wo 
sie wieder ihre gewöhnlichen Oberkleider anzieben. 

In der Regel sollen die Studenten während einer Demonstrations- 
stunde nicht zu Erankeu verschiedener Kategorie geführt werden; 
geschieht es aber doch, so müssen sie zuerst die bisher benützte 
Blouse ablegen und eine andere desinficirte Blouse anziebw, welcher 
Vorgang stets zu wiederholen ist, so oft die Studenten za einer 
anderen Kategorie von lofectionskraukheiten geführt werden. Werden 

Selbstverständlich müssen diese Krankenzimmer selbst mit allen Ein- 
riebtnngen versehen sein, welclie die Änstecknngsgefahr anf das Oeringste s« 
beschränken, die ReiDbaltiing nnd Desinfection in allen Beziebnngen thnnUchst 
zu erleichtern veroiügen. 
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ersteren wfihreod dieser Zeit such Blattern- oder Fleektyphuskranke 
Yorgeführt, so soll deren Demonstration den Schluß bilden. 

Nach der Untersuobung von Blattern* oder Flecktypbuskranken 
ist es zu empfehlen, daß die Studenten, nachdem sie ihre Blouse 
abgelegt und sich desinficirt haben , noch einer warmen Douebe 
unterworfen werden, wobei sie namentlich Gesicht, Kopf- und Bart- 
haaro, die ja nicht so energisch desiiificirt werden können wie die 
Hände, mit Seife (Carbolseife u. dgl.) gründlich abzuwaseben haben. 

Wo aber aus verschiedenen Gründen die Douche nicht in An- 
wendnng kommen kann, muß die vorgeschriebene Desinfection umso 
sorgfältiger ausgeführt werden. Ferner ist es den Studenten an¬ 
gelegentlichst zu empfehlen, an demselben Tage weder öffentliche 
Locale, noch Familien zu besneben. 


Kleine Mittheilungen. 

— In einem Artikel der Woeh.“ (1896, Nr. 39) 

bespricht Dr. Adlbb die herkömmlichen Bebandlungsmethodeu der 
Schwe'ßfüße, von denen zwei Arten unterschieden werden können. 
Bei der ersten Art sucht man durch aufsaugende Mittel das Uebel 
zu beheben, bei der zweiten kommen secretlonshemmende Mittel 
zur Verwendung. Zu den aufsaugenden Mitteln gehören vor Allem 
die verschiedenen Streupulver, die schon dadurch anbequem sind, 
weil sie alle Tage augewendet werden müssen. Von den secretions- 
hemmenden Mitteln hat sich dem Verf. das Formalin ZUr Be¬ 
handlung der SchweißfuBe glänzend bewährt. Es werden zu diesem 
Zwecke täglich die befallenen Hantpartien mit der im Handel vor* 
kommenden Formalinlösung (Merck) bepinselt. Nach 2—3 Tagen 
bildet sich ein vollkommen trockener Schorf und die Secretion hört 
wie mit einem Schlag auf. Die Wirkung hält 2—3 Wochen, je 
nach dem Grade des Leidens, an. Bei vorhandenen Schrunden müssen 
dieselben erst durch Salbenbehandlung zur Heilung gebracht werden. 
Aach die Einathmung der Foimalindämpfe ist möglichst zu ver 
meiden, da sie die Mund- und Rachenschleimhäut leicht reizen. 

— Die Behandlung der Verbrennungen mit Pikrinsäure 

empfiehlt Dr. Beauxis-Lagbavk („Gaz. hebd “, 1896, Nr. 91) auf 
Grund von 4 Fällen, worunter 3 sehr schwere. Die Lösung, deren 
er sich bedient, ist folgende: 


Ep. Acid. picrinic. 5‘0 

Alcohol. 65®/o. 500 

Aq. dest. 950'0 


Nur solch schwache Lösungen von Pikrinsänre wirken schmerz¬ 
stillend, und zwar entweder sofort nach Application des Verbandes 
oder wenigstens innerhalb einer Stunde. Mit dieser Lösung wird 
sterile Gaze imbibirt, dann aüsgepreßt und dieselbe in ziemlich dicken 
Lagen mittelst Binden auf die afficirten Stellen fixirt. In der Regel 
bleibt der Verband durch drei Tage liegen. Die einzige Unannehm¬ 
lichkeit besteht darin, daß die Pikrinsänre Wäsche und Hände gelb 
färbt. Die Flecke aus der Wäsche sind durch Waschen mit Seife 
leicht za entfernen , ebenso die Gelbfärbung der Hände. Nur die 
Fingernägel bleiben noch durch einige Tage gefärbt. Die Conclasionen, 
welche B. aas seinen Erfahrangen zieht, sind folgende: Unter dem 
Pikrinsäureverband erfolgt die Vernarbung der Verbrennungen rascher 
als bei jedem anderen Verband. Die Schnelligkeit der Vernarbnng 
ist nicht doreb eine voransgehende Desiafection der Wundfiächen 
bedingt, eine solche ist vielmehr überfiUssig, da die Pikrinsäure als 
solche Mnlänglich antiseptisch wirkt. Die Pikrinsäure beruhigt die 
Schmerzen fast momentan. Die leichte Gelbfärbung der Haut darf 
kein Grund für den Nichtgebrauoh des Mittels sein, zumal, da das¬ 
selbe sich auch noch dareb seine Billigkeit auszeichnet. 

— In der letzten Zeit ist des Oefteren eine zwar nicht häufige, 
aber recht wohl charakterisirte Affection unter dem Namen der 
Metatarsalgie beschrieben worden. Dr. A. H. Tübby beschreibt die 
Krankheit im „Lancet“ (ref. im „Centralbl. f. Schw. Aerzte“, 1896, 
Nr. 21) folgendermaßen: Unter Metatarsalgie versteht man eine 
Nearal^e im Metatarsalgebiete des Fußes. Morton , nach welchem 
als dem ersten Beschreiber (1870) die Krankheit auch benaunt ist, 
loealisirt die Affection in’s vierte Interspatium metatarseum, doch 
sind auch Fälle beobachtet, die das dritte Interspatium betreffen. 
Die Autoren nehmen einstimmig an, daß Druck auf die im Inter- 


Spatium am Köpfchen verlaofenden Nervi digitales die Ursache zur 
Entstehung der Schmerzen abgebe, die bald dampf, bald äußerst 
acut auftreten; Rheumatismus und Gicht spielen zweifellos eine 
ätiologische Rulle, auch kommen traumatische Ursachen in Betracht. 
Der Autor weist darauf hin, daß viel Gehen und Stehen in enger 
Fußbekleidung das Entstehen der Krankheit befördern, die oft nach 
schwächenden Krankheiten aiiftrete. In manchen Fällen besteht 
Plattfuß, in zwei von 15 Fällen war die Fußwölbnng aber gesteigert. 
Symptome: 1. Schmerz. Oft äußerst heftig, paroxysmal, alle 
Bewegungen bemmond, iu’s Bein aufwärts strahlend. Selten Con- 
gestion der Tbeilo. 2. Druckschmerz im dritten oder vierten, auch 
im zweiten Interspatium. 3. Verbreiterung des Fußes in der Gegend 
der Metatarsalköpfcben. 4. Hühneraugen auf der Sohle Uber deu 
Köpfchen der Metatarsalknochon, welch letztere prominent durchzu- 
füblen sind. ö. Drehung des Vordortbeiles des Fußes nach innen. 
6. Aenderung der Fußspur. Pathologie: Mobton gibt folgende 
Erklärung: Die Köpfchen der ersten drei Metatarsalknochen liegen 
fast in einer Linie und sind weniger beweglich, als die der vierten 
und fünften; das Köpfchen des vierten ist fast 1 Cm. bloter dem 
dritten, das fünfte aber l’/j Cm. hinter dem vierten. Endigungen 
des N. plantaris verlaufen zwischen dem Köpfchen des vierten und 
fünften Metatarsalknoohens; die vorderen Theiie des fünften und 
auch des vierten sind sehr beweglich, letzteres etwas weniger. Durch 
Druck in transversaler Riebtung berührt das Köpfchen des fünften 
Metatarsalknochens Kopf und Hals dos vierteu und comprimirt die 
dazwischen verlaufenden Nerven. Diese Erklärung gilt nur für 
Neuralgie, die vom vierten Interspatium ausgebt, für die im 
dritten und zweiten muß man Folgendes beachten. Durch Druck 
io transversaler Richtung werden die Köpfcheo der Metatarsal* 
knooben an einander gedrängt, ein Köpfchen wird zuletzt aus der 
Reihe gedrängt uod der Nerv wird zwischen dem einen Köpfchen 
und dem anderen beriintergedrückten comprimirt. In anderen Fällen 
tritt die Compression durch osteophytische Wneherungen ein. Die 
Diagnose wgibt sich aus den Symptomen; der Plattfaß an nnd 
für sich erklärt die intensiven Schmerzen nicht. Die Prognose 
muß wegen der langsamen Besserung, die oft ohne operativen Ein¬ 
griff ganz auf sich warten läßt, eine roservirte sein. Therapie: 
Behandlung des Rbeumatismus, der Gicht. Aonte Attaquen 
werden durch heiße Bäder, durch Druck mit der eigenen 
Hand auf die Fußsohle im Sinne der Hyperextension, durch 
äußere Application von Oleaten, von Morphium oder Atropin coupirt 
oder gemildert. Zuerst 2—3 Wochen Ruhe, daun etwas Bewegung. 
Keine Schuhe, sondern nur Stoffsohuhe (Badeschuhe, Sandalen). 
Sobald die Schmerzen vergangen siud, müssen besondere Schuhe 
mit hoher Wölbung im Arcus pedis , die der Fußwölbnng gut an¬ 
schließen, breit, mit dicken Sohlen und mit vorgeschobenem, ziemlich 
niedrigem Absätze getragen werden. Pes valgns-Unterlage bei Plattfuß. 
Als letztes Mittel Excisiou des Köpfchens des Metatarsalknoohens, 
das den Druck ausUbt, in Moeton’b Fällen des vierten, in andern 
des zweiten oder dritten, das am meisten prominirt. 

— Unter dem Namen „Tannosal“ kommt neuestens ein syn¬ 
thetisch dargestellter Gerbsäureester des Kreosots als Heilmittel 
in den Handel. Es stellt ursprünglich ein amorphes, dunkelbraunes, 
schwach nach Kreosot, riechendes, sehr hygroskopisches, in Wasser 
in jedem Verhältniß lösliches Pulver dar. Wegen seiner Zerfiteßlioh- 
keit kann das Tannosal nicht als Pulver dispensirt worden, es 
kommt vielmehr in einer wässerigen Lösung und in Pillenform in 
den Handel. Kreosot und Gerbsäure sind in dem Präparat im Ver- 
bältniß von 3 : 2 enthalten. Ein Eßlöffel = 15 Grm. der Lösung 
enthält 1 Grm. Tannosal, also 0’6 Kreosot, eine Pille 0'33 Tannosal, 
also etwa 0‘2 Kreosot. Das Mittel übt keine verätzende Wirkung 
auf die gesunden Schleimhäute aus. Wegen ihres herben Geschmackes 
muß die käufliche Tannusallösuag verdünnt, und zwar am besten 
1 Eßlöffel in Glas Zuekerwasser gegeben werden. Dr. G. Kestneb, 
Oberarzt am Bürgerspital zu MUlbauseu i. E. („Ther. Monatsh.“, 
1896, Heft 11), hält das Tannosal für dasjenige Kreosotpräparat, 
welches von den Verdauungsorganen am leichtesten ertragen wird. 
Er bat das Mittel bei mehr als 75 Pat. angewendet. Die gewöhn¬ 
liche Einzeldosis betrug 1 Eßlöffel der vorrätbigen Lösung (= 0’6 Grm. 
Kreosot), die Tagesdosis 3 Eßlöffel (= 1'8 Grm. Kreosot). Nach 
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emigen Tagen wurde je naeh Bedarf und namentlich bei Phthisikern 
die Tagesgabe auf 4—6 Eßlöffel erhöht. Das Mittel wurde stets 
gut vertragen, nur in 3 Fällen von tuberonlösen Darmgeschwüren 
vemrsaebte es auch in schwacher Dosis Koliken nnd heftige Durch* 
falle und mußte ausgesetst werden. Die besten Erfolge wurden bei 
Erkrsnkungen der Luftröhren erzielt. Das Tannosal bewirkt nämlich 
vor Allem eine intensive Verminderung der Brouchialeecretion. Hier 
Ubertrifft es die übrigen Ereosotpräparate und steht mindestens auf 
derselben Stufe wie das Terpin. Die Wirkung ist umso intensiver, 
je frischer der Fall ist, doch ergibt das Mittel auch bei cbronischen 
Bronchitiden Btsserung nnd bei altem Lnngenempbysem eine Ver* 
minderung der Äthemnotb. Die bei Phthisikern erzielten Resultate, 
sind den mit anderen bis jetzt bekannten Kreosotpräparaten mindestens 
gleichwerthig. 

— Mit dem Namen „paradoxe Pupillenreaction“ bezeichnet 
man die in seltenen Fällen gemachte Beobachtung, daß die Pupille 
durch einfallendes Licht nicht verengert , sondern erweitert wird. 
Dr. H. F&bnebl bat die spärlichen, hierüber io der Literatur ent¬ 
haltenen Angaben und zwei eigene Beobachtungen! einer eingehenden 
Analyse unterzogen („Revue de M6d.“, Juni 1896, und „Neurol. 
Centralbl.“ 1896, Nr. 21) und kommt dabei zu folgeiiden Schlüssen: 
1. Die sogenannte paradoxe Reaction der Pupille bietet nichts 
eigentlich Paradoxes dar. 2. In fast allen bisher beobachteten Fällen 
bandelt es sich um Tabes, Paralyse oder cerelrale Syphilis. 3. ln 
allen Fällen waren die accommodativen Veränderungen der Pupille 
io normaler Weise erhalten, 4. Fast stets war, wie eine genauere 
Untersuchung zeigt, die Erweiterung der Pupille die aesoeiirte Folge 
einer Divergenzbewegung der Bulbi. nicht selten bei gleichzeitiger 
Parese der Adduoloren. 5. Nicht selten stellte sich die Erscheinung 
auch dar als sogenannter Hippus und schloß sieh dem an, was 
mau auch bei normalen Pupillen nach langer Beleuchtung sehen 
kann. 6. ln einigen Fällen können psychische und sensorielle Ein¬ 
flüsse eine Pupillenerweiterung bewirken, zumal wenn die normale 
reflectoriscbe Verengerung aufgehoben ist. 7. Somit ist also die 
Existenz des AßOYLL-RcBEBTSON’scfaen Zeichens die Grundbedingung 
zum Zustandekommen der scheinbar paradoxen Erweiterung, welche 
nicht durch die Beleuchtung, sondern während der Beleuchtung der 
Pupille eintritt. 6. Nur bei Hysterischen kann auch ohne gleich¬ 
zeitiges ROBBBTSON’sches Symptom die scheinbar paradoxe Reaotion 
gelegentlich beobachtet werden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Norember 1896. 

Vorsitzender: Doc. Dr. Max Hbbz. 

Docent Dr. Ehrmann: Ueber die Entwicklung der anormalen 
paraurethralen Gänge. 

Dieser Gegenstand ist für die Pathologie des Tripperprocesses 
and die Biologie der Gonoeoocen von Bedeutung, da jene Gänge 
erfahrungsgemäß an Gonorrhoe erkranken nnd dadurch immerfort 
zu AutoinfeetioDea des Kranken führen, sowie, weil sie nicht immer 
behandelt worden und dann selbst noch nach geheiltem Tripper der 
Harnröhre heim Coitus den weiblichen Theil infleiron. Vortr. bat 
seit Jahren die Krankengeschichten über die von ihm beobachteten 
Gänge gesammelt und in seinem Privatlaboratorium bearbeiten lassen; 
die heutige Miltheilung bezieht sich eben auf diese Arbeit. 

Die paraurethralcn Gänge, welche an Gooorrboe erkranken 
können, liegen 1. zwischen den beiden Blättern des Präpntiums nnd 
münden in dessen Limbus; 2. unter der Schleimhaut des Orificium 
exfernum iirelhrae parallel zur Urethra und münden in den Urethral- 
lefzen; 3. im Frenulum und münden an der unteren Commissur 
der Uretbrallefzen; 4. an der ünterfläche des Penis schräg über der 
Rapbe desselben. Alle diese Gänge können an Gonorrhoe erkranken; 
dagegen erkranken nicht an Gonorrhoe die Gänge, welche als Aus- 
slülpungen des Inneren Präputialblaltes anzusehen sind. Das sind 
1. 5—9 Mm. lange Gänge an einer beliebigen Stelle des Präpu¬ 


tiums , in welche Reiben von Talgdrüsen münden nnd die den 
MRiBOH’sehen Drüsen des Augenlides ähnlloh sind. Dann 2. die 
oft sehr tiefen Nischen der Frenulumbasis. Diese beiden sind zn- 
meist mit Präputialsebnm gefüllt, das sich oft zersetzt und chro¬ 
nische Eutzünduog mit Lockerung und Ablösung des Epithels 
erzeugt. 

Die erste Art von Gängen, die von Gonorrhoe infioirt werden 
können, sind nichts anders als versprengte Sohleimhautpsrtien, die 
beim Weiterwaebsthum von der Urethra zum Theile weggesohoben 
wurden. Bei nahezu allen sind anderweitige Anomalien der Urethra 
vorhanden, und zwar fast immer Hypospadie. 

In einigen Fällen, die Vortr. iräobachtet hat, waren secundir 
Falten mit bis 1 Gm. langen Gängen in den Seiienwänden der 
offen gebliebenen Uretbra. Wenn nun die als eine nach unten offene 
Kinne angelegte Urethra in diesen Fällen auch im vorderen An- 
theile verwachsen wäre, so hätten wir paranrethrale Gänge in den 
Uretbrallippen. Die Gänge im Frennlum lassen sich auf uoge- 
zwungene Weise so erklären, daß seeundäre Falten an der Ver- 
wacbsuugsstelle der embryonalen Urethra entstehen, deren Spur ja 
das Frenulum und das von demselben sich in die Uretbra erstreokende 
Septum ist, wie das Vortr. an injicirten Präparaten demonstrirt. 
Die seeundäre Falte verklebt zn einem feinen Canal wie in dem 
ersten Falle und so entstehen die im Frennlum liegenden Gänge. 

An der Hand einer Abbildung von einem Falle, den Vortr. 
im Jahre 1886 beobachtet hat, können die präputialen Gänge aufs 
Deutlichste erklärt werden. In dem vorderen Theile der durch zn 
späten Verschluß auseinandergewicbenen Raphe penis (die dem Ver¬ 
schluß der embryonalen Urethra entspricht) liegt ein Hobigang an 
der Stelle, wo die Rapbe in das Präputium übergeht, das hier nur 
als ein niedriger Wulst angelegt ist, weil der Penis hypospadisch 
ist nnd hiebei das Präputium nach unten sich nicht vollständig 
entwickeln konnte. Der Hohlgang ist hier auf dieselbe Weise eot- 
standeu, wie der im Oenninm. Hätte sieh das Präputium uormal 
entwickelt, so wäre es io demselben Mäße,,.^Is sich.d(Qr..Präpal/</* 
wulst gehoben und von der Uretbralrione entfernt hätte, an«^ 
diese abgehoben worden. Die Gänge, welche an der ünterfläche 
des Penis über die Raphe verlanfen, entstehen in derselben Weise 
wie die Frenulargänge, nur werden sie durch das sich entwickelnde 
Corpus cavemoBum urethrae von der unteren Urethralwand weiter 
entfernt als im Frenulnm. Die schräge Stellung ist durch das 
weitere Waobsthnm der Haut bewirkt, welches die ganze Raphe 
aus ihrer medianen Lage verschiebt. 

Die Annahme, daß es sich am zu Grunde gegangene Talg¬ 
drüsen infolge der blennorrhoisehen lufection handelt, ist denmaeh 
entbehrlich, da ja die Urethralnischen und Talgdrüsen führenden 
Gänge nicht au Blennorrhoe erkranken, trotzdem das Epithel in 
ihnen oft genug gelockert ist. Sie erkranken deshalb nicht, weil 
sie cutanen Ursprunges sind; die anderen erkranken aber, weil sie 
versprengte Sobleimhautkeime aind. 

Vortr. macht noch darauf aufmerksam, daß fast bei allen 
Hypospadiseben Einziebnngen oder kurze Hohlgänge in der Wand 
der gespalten gebliebenen Urethra naebzuweisen sind. 

Dr. Fürth stellt an den Vortr. die Frage, ob diese Ginge nnr bei 
Gonorrhoe beobachtet wurden. 

Doc. Dr. Etirmann erwidert, daß man dieselben aach ohne gleichzeitige 
gonorrhoische Erkrankung gesehen habe. Es komme vor, daß man bei einem 
Pat., welcher nie früher Gonorrhoe batte, nnd bei welchem die bestehende 
gonorrhoische Erkrankncg erst seit 1—2 Tagen datire, einen paraurethrslen 
Gang finde; dieser konnte nicht in einer so knrzen Zeit entstanden sein. Der 
Grund, daß man nicht öfter diese Gänge ohne Gonorrhoe beobachte, liege 
darin, daß dieselben für gewöhnlich nicht beachtet nnd erst bei einer 
gonorrhoischen Erkrankung entdeckt werden. 

Dr. Isidor Fischer macht darauf anfmerksam, daß auch beim Weibe 
paranrethrale Gänge Vorkommen. Dieselben wurden erst bei gonorrhoischen 
Erkrankungen bi-merkt und dann hat man sie auch am nicht erkrankten 
Genitale gefunden. Außerdem kämen aach periurethrale Gänge vor, deren Ent¬ 
stehung entwicklungsgeschichtlich anders za erklären sei; sie sind bisher noch 
nirgends beschrieben worden, nar bei Hknlb werden sie als Lacnnen in der 
Umgebung der Urethra erwähnt. 

Doc. Dr. EhrniAnn bemerkt, daß Fbieohann dieselben für die oblite- 
rirteu Endigungen der GÄaTSEB'schen Gänge gehalten hat. 

Dr. Isidor Fischer entgegnet, daß man von dieser Deniung znrficfc- 
gekommen sei; neuerdings wurden sie für epitheliale Einstülpungen der Urethra 
erklärt. (Schloß folgt) 
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Notizen. 

Wien, 21, November 1896. 

Die Titelfrage der Aerzte. 

Je gparstmer man oben mit der Verleihung von Titeln an 
praktische Äerzte ist — in Oesterreich kennt man Titnlar-Sanitäts- 
räthe und Hedicinalrflthe nicht — desto freigebiger sind diese gegen 
sich selbst. Die meisten „Titel“, welche auf den Tafeln der Äerzte 
prangen, sind selbst gewählt nnd beziehen sich entweder auf eine 
frohere klinische oder poliklinische ThäUgkeit oder zeigen dem 
Publikum an, daß der bewußte Doctor der gesammten Heilkunde 
praktisch nur ein Specialfaeh betreibe. Wenn es sich dabei nur 
um die Befriedigung einer unschuldigen Eitelkeit bandeln würde, 
dann könnte man den Collegen das Vergnügen obneweiters gönnen; 
da aber solche Titolatnren offenbar nur zu dem Zwecke angebracht 
werden, um den Betrieb der Praxis zu erleichtern, läßt das 6e- 
sammtinteresse, d. h. das Interesse der Anderen, eine Regelung des 
Titelwesens wenigstens discntirbar erscheinen. 

Der letzte Aerztekammertag befaßte sich mit diesem Gegen¬ 
stände nnd setzte ein Comitö ein, welches die Frage studiren and 
Vorschläge ausarbeiten soll, um diese durch die einzelnen Kammern 
an das Ministerinm des Innern zn leiten. Gegen diesen Beschluß 
ist vor Allem principiell einzuwenden, daß weder das Ministerium, 
noch irgend eine andere Behörde berufen ist, in einer derartigen 
reinen Standesfrage eine Entscheidung zn treffen. Es ist überhaupt 
ein merkwürdiger Zug in der bisherigen Thätigkeit der Aerzte- 
kammern, daß sie immer geneigt sind, zu den Vorgesetzten Be¬ 
hörden mit Dingen zu gehen, welche sie rascher, sicherer nnd 
gerechter im eigenen Wirkungskreise erledigen könnten. 
Das Ansehen and die Macht der Kammern würden zweifellos ge¬ 
winnen , wenn sie das Richtsohwert nur nothgedmogen ffemden 
Händen anvertranen würden, sie würden nieht nur dnrch die Er¬ 
weiterung ihrer Sphäre gewinnen , sondern auch dadurch, daß in 
Zukunft die unangenehmen Erfahrungen, wie sie im Verkehre mit 
den Behörden gemacht wurden, seltener würden. Dem ärztlichen 
Stande die drückendsten Lasten aufzubürden, ist man unter Hinweis 
auf seine humane Mission jeden Augenblick bereit, man lehnt ihn 
aber mit höflicher Geringschätzung ab, wie einen gutmütbigen 
Stammgast, dessen man sicher ist, wenn er selbst einmal vor¬ 
stellig wird. 

Sollen also die Aerztekammem die Titelangelegenheit selbst 
in Angriff nehmen ? Es scheint uns, daß auch dieses Bedürfniß nicht 
besteht. Wenn ein Arzt sich Professor, Director, Primarius nennt, 
ohne es zu sein, dann ist es recht und billig, daß man ihm dies 
verbiete. Das kann man aber ohne jedes Gesetz, von dem man nie 
weiß, ob es nieht das Gegentheil von dem provooirt, was man 
erreichen wollte. Die specielle Frage des Titels eines gewesenen 
„Operateurs an der Klinik N.“ dürfte die Kreise der praktischen Aerzte 
vollständig gleichgiltig lassen, obwohl sich die Behörden unbegreif¬ 
licherweise mit derselben neuerdings sehr intensiv befassen. Umso 
größeres Interesse verdient der Titel eines „Speciatisten“. 

Die mährische Aerztekammer macht den Vorschlag, daß einem 
Arzte nnr dann der Titel eines Speciallsten gestattet sein möge, 
wenn er eine besondere Ansbildang In dem betreffenden Fache 
nachweisen könne. Ist denn aber „Specialist“ ein Titel ? Wenn 
Jemand ans Neigung oder infolge eines Gebrechens darauf ver¬ 
zichtet, in allen Fächern der Medioin mit Ausnahme eines einzigen 
zu praktioiren, oder wenn Jemand durch privates Stndium sich 
besondere speoialistische Fertigkeiten angeeignet bat, soll er da 
einer Prüfung unterzogen werden? Oder soll das Specialistenthnm 
principiell nur den akademischen Lehrern und deren gewesenen 
Assistenten Vorbehalten bleiben? Genügt vielleicht auch das Zeugniß 
eines Spitalsprimarins oder soll die Ernennnng von einem Professoren- 
oolleginm ausgehen? 

Selbst wenn ein Bedürfniß bestünde, die Titelfrage zn regeln, 
wäre es bedenklich, an die Schaffung eines Gesetzes zu gehen. 
Mau würde sicherlich Jene nicht treffen, die man treffen will, und 
man würde ungerechter Weise das Selbstbestimmnngsreoht des hart 


bedrängten praktischen . Arztes schmälern. Die Kammern mögen 
ruhig über diese Frage znr Tagesordnung übergehen und ihre 
Thätigkeit wichtigeren und dringenderen Fragen zuwenden. H. 


(Meisterkrankenoassen.) In aller Stille, kaum bemerkt, 
selbst von Jenen nicht, die in erster Reihe berufen wären, den 
ärztlichen Stand gegen die ihm drohende Gefahr zn schützen, ist 
die Aerztescbaft unseres Vaterlandes von einem neuerlichen harten 
Schlage betroffen worden. Das österreichische Abgeordnetenhans hat 
am 13. November d. J. die Novelle zur Gewerbeordnung und mit 
ihr folgenden Paragraph des neuen Gesetzes angenommen: 

§ 115 a. Die Errichtang; der im § . . . ermähnten Geschäfts- 
onternehmnogen .... ferner von Meisterkrankencassen .... 
kann von der Genossenschaftaversammlnng .... mit einer Majorität 
von drei Viertbeilen aller anwesenden Mitglieder beschlossen werden. 

Die Genossenschaft kann .... auch beschließen, daß der 
MeLsterunterstützongs- oder Meisterkrankencasse, welche sie fär ihre Mit¬ 
glieder selbst errichtet, oder welcher sie boitritt, alle Mitglieder der 
Genossenschaft anzngehören haben .... Durch das Cassestatut kann 
auch bestimmt werden, daß Gewerbetreibende, welche ihr Gewerbe 
zuräckgelegt haben, Mitglieder der Gasse bleiben dürfen. 

Wurde der ärztlichen Praxis durch das Arbeiter-Cassengesetz 
das Feld empfludlioh eingeengt, die Errichtung von Meisterkrankeo- 
cassen, wie sie durch das Gewerbe-Gesetz gestattet wird, ist ge¬ 
eignet, ihr den Boden fast vollständig zn entziehen. Die Vertretung 
der Aerztescbaft bat die drohende Gefahr vorbergesehen und sich 
mit allen Kräften bemüht, sie abzuwenden. Petitionen Ober Petitionen 
wurden von zahlreichen Aerztekammem eingebraoht, die im Ab¬ 
geordnetenhanse sitzenden Aerzte anfgefordert, ihren EinSuß geltend 
zn machen zu Gunsten der Aerztescbaft, der auch sie angehören, 
im Interesse der praktischen Aerzte, die, wenn auch nicht ihre 
Wähler, so doch ihre Collegen sind. Die Petitionen sind nnbeachtet 
geblieben, die Aerzte des Hauses, unter ihnen so Mancher, der auch 
in dieser oder jener Kammer, im ärztlichen Vereinsleben dieser 
oder jener Stadt eine Rolle zn spielen sich berufen fühlt, haben 
geschwiegen. Ja, wenn es sieh um die vermeintliche Beein¬ 
trächtigung nationaler Prärogative gebandelt hätte, sie wären zur 
Stelle gewesen, um in bogenlangen Reden einzutreten für ihre 
Wähler; hier hat es sich ja nur um die Aerzte gebandelt, die 
guten Aerzte, die so willig die schwere Last unentlohnter Sanitäts¬ 
polizei auf i^e Schaltern nehmen, die, durch die Arbeitereassen zu 
Proletariern herabgedrückt, durch die Heistercassen wirthschaftlich 
vollends vernichtet werden sollen. Noch bat erst das Abgeordneten¬ 
haus gesprochen; noch ist es — vielleicht — möglich, durch An¬ 
rufung des Herrenhauses das Aergste abzuwenden, des Herren¬ 
hauses, in welchem hervorragende Aerzte Sitz und Stimme haben. 
Unabhängig nach oben and unten, in stetem Contact mit der 
Btudirendeo Jagend nnd der Aerztescbaft, haben sie — so hoffen 
wir — ein warmes Herz sich bewahrt für den Stand, dem auch 
sie angeboren. An diese Männer mögen die Kammern, die Vereine 
sich wenden, auf daß sie eintreten für die schwer bedrohten Inter¬ 
essen ihrer einstigen Schüler, ihrer ehemaligen Collegen. Eine 
dringende zielbewnßte Action harrt der Vertreter der österreichischen 
Aerztöschaft, die reiten möge, was hier noch zn retten ist. 

(Oberster Sanitätsrath.) In der Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes vom 14. November d. J. wurden zunächst Gutachten 
abgegeben über die sanitätspolizeiliohe Zulässigkeit der Privilegirnng 
und des Vertriebes mehrerer technischer, zn sexueller Verwendung 
bestimmter Artikel. Hieranf gelangte das Fachgutachten über die 
Qualification der Bewerber um eine im Status der k. k. Wiener 
Krankenanstalten zn besetzende Ordinariusstelle zur Beratbung und 
Beschlußfassung. Bei diesem Anlässe wurden dem Obersten Sanitäts- 
rathe vom Ministerial-Sanitäts-Referenten Ministerialrath Dr. Ritter 
V. Kusy Mittheilungen gemacht Ober die definitive Besetznug der 
Stelle eines Vorstandes des chemischen Laboratoriums im k.k. Kranken¬ 
hause „Rudolph-Stiftung“, sowie über die bevorstehende Uebernabme 
der Verköstigung der Kranken im k. k. allgemeinen Kranken¬ 
haus e in Wien in eigene Regie nnd die hiemit zusammenhängenden 
Verändemngen io der Direction dieser Anstalt, und wurden die¬ 
selben vom Obersanitätsrathe znr Kenntniß genommen. Am Schlüsse 
der Sitzung trat der Oberste Sanitätsrath in eine Besprechnng über 
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die Grundsätze einer neuen Apotbeker-Gremislordnung ein, bezüglich 
welcher ein fertiggestelltes Referzt des Obersanitätsrathes Hofrathes 
Dr. VOOL Namens des pharmaceutiscben Comit^s vorgelegt wurde. 
Die Berathnng über die einzelnen Bestimmungen derselben wurde 
der nächsten Sitzung Vorbehalten. 

(E. k. Gesellsohaft der Aerzte.) In der gestern ab- 
gehaltenen Sitzung demonstrirte Hofrath Necvann einen Fall von 
Dermatomyom, eine alte Frau betreffend, welche in der Haut 
der Obereztremitäten und des RQokena zahlreiche schrotkorn- bis 
halberbsengroße Enoteu anfweist, die sich mikroskopisch als aus 
glatten Muskelfasern bestehend erwiesen. Die Fälle von Dermato¬ 
myom sind sehr selten — die Literatur weist deren 16 auf. 
Außerdem demonstrirte N. den bereits vor 2 Jahren vorgestelltcn 
Fali von Lepra tuberosa, an welchem einerseits der Rflekgang 
zahlreicher Knoten, andererseits aber auch die Neubildung von 
Knoten zu constatiren ist. Als auffallenden Befund weist der 
17jährige, aus Rumänien stammende Knabe mandelgroße, von den 
Augenlidern berabhängende Geschwülste auf, welche ihn am Sehen 
hindern. Im Anschlüsse an diesen Fail demonstrirte N. Moulagen 
eines Leprafalles aus Montenegro und eines soleben ans Maoedonien. 
— Hierauf sprach Dr. A. Buh „lieber periphere und cen¬ 
trale MnskelermUdung“ und berichtete über mehrere mit 
Mosso’s Ergographen angestellte Versuchsreihen, ans welchen die 
Tbatsaehe der Ermüdung des Centralnervensystems durch die io 
unseren Schulen übliche Art des Turnunterrichtes, sowie die Ur¬ 
sachen dieser Erscheinung bervorgehen. An den Vortrag knüpfte 
sich eine lebhafte, die Deduotionen des Vortr. zum Tfaeii illnstrirende 
Discussion, an welcher Prof. v. Basch, Dr. Telest, Doo. Dr. Eisex- 
SCBiTZ, Prof. Hofhoel und Hofrath Fuchs theilnahmen. Während 
die erstgenannten Redner sich gleich dem Vortr. gegen die Aus¬ 
übung nicht individnalisirender Gymnastik Aussprachen, trat Hof¬ 
rath Fuchs für das deutsche Turnen ein, dessen wohltbnenden 
Einfluß Redner aus eigener Erfahrung kenne. Der Vortr. erklärte, 
in diesen Ausführungen keine Differenz mit seinen Schlußfolgerungen 
zu erblicken, da diese lediglich gegen die pausohalmäßige An¬ 
wendung des in unseren Schulen üblichen Turnens der geistig über¬ 
bürdeten Schuljugend, zumal in unmittelbarem Anschluß an 
den Unterricht, gerichtet seien. Wir werden den durch zahlreiche* 
Blrgogranune veranschaulichten Vortrag in extenso verüffentlicben. 

(Aus Prag) wird uns berichtet: Am 17. d. M. hat die 
feierliche Installation des Rectors Prof. Dr. Maett stattgefunden. 
Dem Situationsbericht des abtreteoden Rectors Hofrath Prof. Dr. 
Huppert ist zu entnehmen, daß im verflossenen Studienjahre an 
der Prager deutschen Universität im Ganzen 115 akademische 
Lehrer, darunter an der mediciniseben Faeultät 15 ordentliche, 
11 außerordentliche Professoren und 14 Docenten tbätig waren; 
verabschiedet bat sich aus Gesundheitsrücksichten, unter Verzicht 
auf die Venia legendi, der tit. a. o. Prof. Privatdocent Dr. Adolf 
Ott und damit seine SOjäbrige ersprießliche Tbätigkeit zum Ab¬ 
schlüsse gebracht. Während die Zahl der Studirenden in 
den beiden letzten Jahren um 60, resp. 65 gesunken war, bat sie 
sich in diesem Jahre wieder um 28 gehoben; aber innerhalb der 
Facultäten macht sich eine Verschiebung geltend, insofern als die 
Zahl der Mediciner durchschnittlich um 26 abgenommen, die der 
Juristen um 50 zngeuommen bat. Promotionen haben im ver¬ 
flossenen Studienjahr 146 stattgefunden, darunter an der medi- 
cinischen Facnltät 72. — Nach Erschöpfung des actenmäßigen 
Stoffes des Berichtes gab der abtretende Rector seiner Genugthnung 
Ausdruck, daß er am Ende des Studienjahres in der Lage war, der 
Studentenschaft für die Erfüllung ihrer akademischen Pflichten und 
ihr tactvolles Verhalten volles Lob zu spenden und bedauert, daß 
dieses durch unliebsame, in der letzten Zeit geschehene Aus¬ 
schreitungen Einzelner eine bedauerliche Einbuße erlitten habe. 
„Befremdendes Aufsehen,“ schließt Hofrath Huppert seine An¬ 
sprache, „mußte es allerseits erregen, als vor Kurzem an ^her 
Stelle vor aller Welt die Erklärung abgegeben wurde, bei uns sei 
Alles vorzugsweise auf das Brodstudium gerichtet, während in 
Deutschland die Verhältnisse wesentlich anders liegen. Unser Aller 
Erfahrung steht mit diesem, in seinen Folgen möglicherweise ver- 
hänguißvollen Urtheile in Widersprnch und wir sind berechtigt, diesen 


Irrthnm und beschämenden Tadel als nngereehtfertigt und unbe¬ 
gründet abznlebnen. Wohl hat De^enige, der sich dem Studium 
widmet, die Absicht, sieh mit den erworbenen Kenntnissen einmul 
seinen Unterhalt zu verschaffen, was ja ganz in der Ordnung ist., 
wohl gibt es Einzelne, welchen dieser Zweck der wesentlichste ist. 
Aber znr Ehre unserer Studentraschaft muß gesagt werden, dafi 
anob unter deigenigen Studirenden, welche nicht die akademische 
Laufbahn einzaBchlagen beabsichtigen, eine ganz erhebliohe Anzahl 
über das Ziel der handwerksmäßigen Verwerthnng der Wissenschaft 
hinaus- nod wisseusohafiliobe Vertiefung anstrebt. Aus eigenem 
gründlichen Erkenntnisse der Zustände an den Universitäten diesseits 
und jenseits der Reiebsgrenzon kann ich behaupten, daß unsere 
Studentensebaft in dem Streben nach wissenschaftlicher Ausbildung 
der reiobsdeutschen niebt nachsteht. An uns Allen, Lehrern und 
Schülern, ist es, den Stand unserer Universität auf ihrer geistigen 
Höhe zu erhalten.“ 

(Anszeiehnungen.) Den Regimentsärzten I. 01. Dr. Josef 
Fobhanek, Sanitäts-Ref. des Landwehr-Commandos Josefstadt, und 
Dr. Constamtin Blagbowsei, Sanitäts-Ref. des Landvehr-Comiuaados 
Lemberg, ist das goldene Verdienstkreuz mit der Krone, dem Lmb- 
Chirurgen S. M. Dr. Josef Kbrzl das Commandearkreuz des k. Ordens 
der Krone von Rumänien verliehen worden. 

(Wiener Aerztekammer) Der „Aerztliehe Verein Im 
IX. Bezirk“ hat in seiner am 14. d. M. abgebiütenen PlenatTer- 
Sammlung angesichts der jüngsten Vorkommnisse in der Aeiste- 
kammer beschlossen , der Kammer die Anstellung eines ständigen 
Rechtsanwaltes nahezulegen. Aeholiehe Besdilüssa werdmi in andereo 
ärztlichen Vereinen Wiens vorbereitet. 

(Todesfälle.) In Wien ist am 19. d. M. Dr. D. Elias, 
einer der meistbesebäftigten Aerzte der Residenz, der sieh auch 
unter seinen Standesgenossen wohlverdienter Aiditung und Beliebtheit 
erfreute, im 61. Lebensjahre plötzlich gestorben. — Gleichfalls jlb 
starb hier am 18, d. M. der praktische Arzt Dr. Alois Rühbold, 
32 Jahre alt. — Gestorben sind ferner: In Stettin der Clie&rzt 
des dortigen Krankenhauses Bethauien, Dr. Hans Schuid, ein ScbbleT 
Hbinecke’s und Küster’s, au den Folgen einer Wundinfeotion; in 
Danzig der hervorragende Oculist Dr. M. Schneller, 62 Jahre alt. 


lieber die Anwendung des Jodol, Tetrujodpyrml C« J« N H, d«,Firma 
Kalle & Comp, in Biebrich am Rhein, theilt Dr. CABBKBAS-Aaaoo, 
Augenarzt, in der „Revista MAdicas de Barcelona“ 1886. Nr. 6 mit, daß er 
das Jodol mit vorzüglichem Erfolge bei lymphatischen nnd, 
pnstnlösen BindehantentzÜDdnngen, Entzttndongen mit Aasschwita- 
nngen der Hornhaut, bei frischem Pannns and Albozzo, anf den Geschwürs- 
flächen bei Thränenflstel angewandt habe. Geradezu überraschend waren 
die Wirkungen bei Blepharitis ciliaris, Keratitis vascnlaris and 
Hypopyon mit Homhantahseeß. Er empfiehlt es deshalb für die Angenbeilknnde 
auf das Wärmste, umsomehr, als es völlig geruchlos ist. 

In ein-r zweiten Abhandlang bespricht Dr. GAWTAiio Hazzohi, Born, 
April 1886, weitere Versnobe mit Jodol in der chirnrgischen Praxis. Hazzom 
erzielte sehr gute Erfolge bei Hydrocele und seröser Synovitis dee 
Kniegelenkes, sowie bei diphtherischen Exsndaten an Operations- 
wunden in einer großen Anzahl von Fällen. Auch -bei AnfiafachtUssnng aller 
Vorsiohtsmaßregeln traten niemals Intozicationsecsoheipongsn ein. Ua^bi 
kommt znm Schloß, daß das Jodol im Allgemeinen in der chim^isch.en Fraxü 
das Jodoform ganz vortrefflich ersetzen kann. 


Wir nehmen Veranlaasnng, anf einen nenartigen Verbandstoff, „Uosetig- 
Battist“, aafmerksam zu machen. Dieser Verbandstoff besteht ans einem 
feinfädigen Battist, der mit dem besten and feinsten Kantsebnk gnmmirt ist; 
der Stoff wird naturfärbig, echtrosa and echtschware gelief^ Bei völliger 
Undorchlässigkeit wird er im Verbände nicht klebrig, bleibt glatt, kann leicht 
entfernt and in jede beliebige Grüße zortheilt werden; er wird in der Kälte 
nicht steif und selbst bei längerer Aofbewahning weder klebrig, noch bröchig 
und unterscheidet sich dadurch von den bisher gebränchlichen Verbandstoffen. 
Der Mosetig-Battist kann mit Wasser oder antiseptisehen Flüssigkeiten leicht 
gereinigt and wiederholt verwendet werden und ist sterUiairbar; er stellt sich 
somit trotz des etwas höheren Ansebafinngspreisea in der Verwendung billiger 
als z. B. der Billrotb-Battist. „Mosetig-Battist“ hat allenthalben rasch Ein¬ 
gang gefunden und findet sowohl in öffentlichen Spitälern, als anch in der 
Privat-Rrankenpfiege vielseitige Verwendung nnd ist bereits in aUeA:.lAnderD 
eingefübrt. Der von den Vereinigten Gammiwaarenfabriken Harharg-Wieo 
fabricirte Stoff wird auch in Schachteln ä Vt< L 3, 5 und 10 Meter abgegebe* 
und ist in Apotheken und Droguen-Handlungen erhältlich. 
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Dr. WiLHBLM I)bob£, Chefarzt im Jodbade Darkan, wohnt jetzt I., 
Wipplingerstraße 10. 


Wiener Hedioinisohes Doctoren>Gollegiam. 

Die nächste wfssenschaftlfclie Tersammivng ftodet, da der Vortrags¬ 
saal am 23- d. M. nicht znr VerfBgong steht, am 30. November statt. 


Wiener Medioinisoher Clnb. 

Sltann; Mittwoch den 25. November 1896, 7 ühr Abends, 
im Hörsaale der Klinik Schrött'T. 

Programm; 

1. Demonstrationen. 

2. Dr. Emil Fubbmamb : Tetanie und Aatointozication. 

Dienstag den 24. November 1896i am 7 Uhr Abends, in der Wohnnng 
des Prof. Bersdikt (I., Franziskanerplatz 5): Demonstrationen mit Rörtqen- 
Strahlen fhr die Mitglieder des Wiener medicinischen Clnbs. 


Veränderungen im landwehr-ärztlichen 
Officierscorps. 

SrnaiBt worden: 

I. Im Activstande: 

zxim Obergtabaarzt II. Clagiie: der StA.: Dr. Ch. CsäszAr; 
zu Stabsärzten: die BA. I. CI.: DDr. St. TurcsAnyi, B. Paner, 

R. Lemberger and N. Cs&p; 

zu ReffimenUärzten I. Claas»: die RA. U. CI.: DDr. J. Kant ha, 
J. Schfirger, A. Cziriäk, E. Szabd and V. Szanerwald; 
zum Oberarzt: der AA. in der Reserve: Dr. M. Saly; 

II. In der Reserve; 

zu Begimentsärzten /. Clasae: die RA. II. CI.: DDr. M. Uraz and 
A. Csikös; 

zu Hegimentsärzten II. Clasae: die OA.: DDr. J. Novak nnd 
L. Nadas; 

zu Oberärzten: die AA.: DDr. 6. Szigeti, Th. Nea, E. Roth, 

S. Goldstein, A. Kovaltsik, B. Medvei, F. Wallfisch, lg. Csat- 
kai, J. Fischer, A. Dälnoky, E. Herezog, A. Kottier, C. Graf!, 
F. Wallerstein, M. Stark, J. Weiß, A. Feles, B. Stern, S. Grün¬ 
feld, P. Kovacsics, J. Dentsch, A. Korein, H. Landaner, L. 
DeatsCh, M. Zahornaezky, M. Reiner, A. Göllner, O. BAkeay, 
E. Lipner, C. Höntz, A. Policzer, A. Scblesinger, C. Vilaghy, 
A. Siklösi, H. Hirn, Ph. Eies, D. Ungar, A. H am m ers berg, G. 
Bokor, B. Binyai, A. Nikola. M. Scbleeinger, L. Pehän, J. 
Dentsch, B. Oläh, D. Brlics, D. Harabei, U. Grosz, C. Hoffmann, 
St. Haläsz, J. Mitrovics, H. Hantz, J. Scherer, I. Mezei, B. 
Wolf, B. Paner v. Bndahegy, E. Ben, R. Uarku, B. Horeezky nnd 
A. Simon; 

zu Assistenzärzten: die AA-Stellv.: DDr. D. Bernady, St. Kanos, 
L. Schwartz. J. Enöpfelmacher, A. Eonräd und R. Nobel. 


Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Barsis. 


Offene Correepondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. St. in F. Herr Dr. FuRaLA theilt nns mit, daß seine Operations¬ 
methode an den Wiener ophthaimologi«chea Kliniken nnd Abiheilnngen 
bänfig nnd mit bestem Erfolge ansgefShrt worden sei. 

„ Dr. L. D. in Budapest. Nein. 

„ Dr. R. S. in Prag. Diese Aufklärung kann ans nicht befriedigen. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage und Heilgpmastik 

mit Einschluss der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IK., Gamisongasse 7. 
Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Mit dieser Nummer versenden wir einen Prospect über 
Dr. med. Hommol’s Hämatogen. Wir empfehlen die Beilage der 
geneigten Beachtung unsrer Leser. 


Ute Rubrik: „Erledigungen, ärztliche Stellen** etc* 
befindet eich auf der vwrletxten Inseraten-SeUe, 

■Bt Wir empfehlen diese Rubrik der speotellen fieaohtnng unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden Sfters — neben der Pnblioatlon von 
Vakanzen - Anfragen gestellt und Ideen angeregt, die auoh für diejenigen 
H'irren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domloils oder ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. *aBB 


MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Hedicinal-MoorMder 

im 

Hause und zu jeder Jatireszeit. 

MATTONl’s MOORSALZ MATTOHrs MOORLAUGE 


(trockener ExtmnO | (flnssiger Extiact) 

ln Kiatchen ä 1 Ko. 1 1« R’laechen A « Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giessbübl Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 



Antwerpen 1894: Goldene Medaille, 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Äustr. Ed. VII. 

Elazlfs vollkommen sstiMpUeelie SalbeebMis, dem RauliweHM sloht unterworfen 
VollkOMMe mit Waaeer und wässrlgea SalfdOsnngen mltvMtr. 

Zu heben bei allen | Benno JaffÄ L Dametaedter. 

Drogulsten Oesterrelch-Ungariw. ] MartlnSkenfelde bei Berlin. 

En ZtnaBHttollug d«r litentir Um ImtKi vird iif Vuid frue ii|midL 


‘bannigen 

prompt wirkend 
bei chron. nnd acuter 

Enteritis 

spec. der Kinder. 

Sgceiol 

Specifieum gegen 

Gicht, ohron. Gelenk- 
rheamatiBmuB. 

SüTophen 

Besond. Indicationen; 

Ulcus molle, papul. mad. 

etc. 

Ersatz für Jodoform 
in der kleinen Chirurgie. 

cMnalgen 

empfohlen gegen: 

iBohias, ArthritiB, 
Malaria. cgi 



Farbenfabriken 

vorm. 

flieilr. Bayer & Co. 

Elberfeld' 


Somaiose 

Hervorragendes 

MraJiigangsmUtel 

für fiebernde Kranke, 
Schwächliche, Reconvalescenten. 
Vorzügl. Erfolge bei 

Sleidisttdii 


Digitized by 


Google 





































1496 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 47. 


1496 


C. F. Bochringer i Soehne 


Waldhof 

bei Mannheim. 

Für Blutarme und Reconvalescenten! 



3 ^ F£BBAT 1 N- 

CHOCOLAOEPASTILLEN 



1)1« ElNenverbindiiuK «1. NahriinKH- A 0*3 tiraiiini FerrnUn|;«halt. Nur Sn 
mitt«!. Nur in Oriirinal-Flacons ä as (ir. Original CartODB A 50 PHStillon. Preis per 
Preii per inacon M. 3.—. - Carton M. 8.50. 


D. R. P. 
Nr. 70.8.50. 



D. E. P. 
Nr. 70.850. 


Antipyreticum und antineuralgicum 

von Lervorragenden Eigenschaften nnd von speciflscher 'Wirkung bei Typtana 

•bdomlnaLlla, Inflnensn nnd Gelenlurtaenmntlamna. 688 


MUDr. Franz Vaselfs mätirisclie Bitterquelie 

wirkt sicherer und angenehmer als alle bisher he' aontcn Bitterwässer. 

In 1000 Ttieilen sinil 36'33G5 feste Bestandtheile enltialten. 

Den Herren Aerzten za eigenem Gebrauche oder zu Versuchen wird Savatica 
auf Verlangen gratis und franco oingesendet. 

In allen Apotheken u, Mineralwasserhandlungen zu haben. 

Alle Anfragen beantwortet und Broschüi en versendet bereitwilligst die 

Saratica-Unternehmung in Brünn. 



Sanatorium Elise Navratil 

in Gries bei Bozen. 

Leitender Arzt: Dr. FR. KUTHAN, 
Prospecte gratis und franco. 



Vlnum B'agradae genuin.: i ccm. = i g frischer Cascara sagrada. 

Peroolat fermentenf^eler Cascara sagrada mittelst :<udwein, daher nicht 
unangenehm schmeckend und von müder langdauemder 'Wirkung. — Iru Alter 
währeud der ^chwanger8chaft und in der Kinderpraxis bevorzugtes Laxans. 
Vlnnm ohinae reglae, erquickendes, haltbares Koborans 
'Vinum oblnae ferratum, dasselbe mit 1% Ferroammoncitr. 

'Vinutu oondurango, nach Dr. WUhelmy. 

Vlnum oondurango ferrat., dasselbe mit S'’/« Ferr. citr. 

Vinum pepslni oonoentr., mit starkem Fermentationsvermögen. 

Extraetnm maJti pur. oono. „Liebe“, in Vaeno eingedampft, combinirt mit 
Chininsulfat, Ferrochinfneitrat, Eisen, Kalk, Leberthran, Leberthran und Eisen, Leber* 
thran und Kalk, Lipanin, Manganeisen, Eisenpepton, Pepsin etc. . , 

Liebes lösl. Legnmlnose, 25".n Eiweiss, pejdonisirt, Stärke part. dcxtrmirt 
enthaltend, bei Ernährungsrilckgang verordnet« Diät. 

Durch alle Apotheken in Oeeterreich-Dngarn und Deutschland zu beziehen. 

Muster ab Fabriken OrBadon oder TotBchan a. £. gratis und franco. 


JPAULLlEBEi'’TETSCHEN'/E 


DIURETIN-KNOLL 


BewOhrtes Oiureticum! 


Indieirt bei Hydrops in Folge von Hers- nnd Nierenleiden, eft wirksam, 
wo Digitalis erfolgloB. Neuerdings auch bei Asthma cardiale, Angina pec¬ 
toris etc. (S. „Deutschas Archiv f. klin. Medicin“, 56. Band, 3. u. 4. Heft.) 


Brochuren zu Diensten. 


Knoll & Co., Ludwigshafen a. Rh. 
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Sanatorium 
für Nervenkranke u. Morphinisten 

in "Wien-Haclrl ng CWestbalin). 

Greisteskrank» axisgeschloasen. *91 

Oocent Dr. Holländer Dr. Ph. Oesterreicher 

krstlicher Leiter. Anstaltsarst. 


Eieenireier alkalischer laithion-Sanerbrimn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere nnd der Blase, harnsaurCT 
Diathese, bei catarrh.AfTectionen der Resplrations- n. Verdauungs- 
Organe. Käuflich in Apotheken und Mineralwaaserhandlongen. 

Salirator-Queflin-Direefion. Eperiea (Ungarn). 


smr Neue Präparate 

von 

E. MERCK-Darmstadt. 

Maiii^nHSn Dosen von 1 gr., ein promptes Antinenralg^cnm 
HüUrUUIII, (v. Hering, Therap. Monatsh., 1893, Nr. 12). 

RpniYlolin (Hexametfaylentetramiobromaethylat), nenes ErsatsoMaf 
Dl Ulllllllll für Bromalkalien bei Nenrasthenie n. Epilepsie (fitracLi 
Les nonveanz remedes, 1894, p. 171). 

Haemol und Haemogallol, 

bare Blnteisenpräparate, empfohlen gegen Chlorose (Internst 
klin. Wochenschrift 1893, Nr. 2; Hedicyna vom 18. A.ng^ 1893 
and Prag. Pharm. Rnndschan, 1893, Nr. 52, n. a. a. 0.) 

Digitoxinum crystallisatum, 

Digitoxin. Zar Application per Clysma geeignet (Wenzel-Unverricht, 
Centralblatt f. innere Medicin, 189ä, Nr. 19 etc.). 

OewneiAsn neues blntstillendes nnd zugleich sedatives Mittel, 
angewandt in der gyimkologischen Praxis. Dosis: 
0.025—0,00 gr. 4—5 X täglich (Gottschalk, Yerhandlnngen des 
VI. Congr. d. gyn. Ges. zu Wien). 

ninhfhoriA.AntitnYin »taatllch gepraft, dargestellt m d« 
Dl|llllllvl 10 #%lläläUAIII^ errichteten bacteriolc^d^chen 
Abtheilnng; kommt in 3 Nummern zu 500 n. 1000 J. S. in 5 
bezw. 10 ccm. in den Handel. 

TonnnFni*ni Condensstionsprodnet ans Fonnaldebyd mit Gtellos- 
I allllUI Urillj gerbsänre, in Form von Streupulver das beste Mittel 
gegen Hyperidrosis and Bromidrosis. Tannoform färbt die Wäsche 
nicht and ist gemchlos. 

Präparate aus Thierischen Organen, 

getrocknet in Pulver- and Tablettenfonn aus: Thyreoidea, Thymus, 
Prostata. Cerebmm, Hypophysis cerebri, Ovarinm, Medolla ossiam 
mbra, Glandula saprarenalis, Benes etc. 

Glycerinphosphorsaure Salze, 

für alle Phospborverbindangen (Bobin, Nonv, remödes, 1894, 
pag. 203). 

Rnprminiim Pnohl (stenUsirt l. Ampollen), physiologisches 
O|l0rilllllUIII rUclll Tonienm, besonders Nerviaum, das 
sich in fast allen Fällen v. Antointoxicationen als wirks. erwiesen 
hat (Berl. klin. Wochonschr., 1891, Nr, 39-41. 1893, Nr. 36 etc.) 

Zu beziehen in Original-Packung durch die 
Apotheken und Drogerien. 

Berichte über die Wirkungen dieser Ptäparate stehen zn Diensten. 
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IM« .Wlen«T HedisiiÜBclM Pna«* «rwh«iot ]«d«ii Somittg 
t n« S Bogen Oroe»4iiiut-Fonn«t sUrk. Hleiii «ln« Beihe 
«luneTOrdetttlicber Bellegen. Ala tegelmlaaige BetUg«, eher 
Kitfleloll eadh «elbetitindig, «rechet dle^WienwjCUnik'', 
ellntoneUloll «ln Heft im annbaolinittliol)^ ümlknge von 
f Bogen Leadkon-Fonnet. — Abonnemente- and Inae^ons- 
eaftnge aind en dl« Adminlatration tUir „Media. Presse“ 
ln Wien, 1.. HaxinaUlanatrasse Nr. 4. za richten. Für 
dl« Bedeotion bestimmte Zaechriften sind aa edressiren en 
Bann Dt. Anton Bum, Wien, IX., Gamisoogasse 7. 


Wiener 


Abonnementsprelse: .HedlB. Pxesse" and .Wiener EUnik* 
Inland: JkhrL 10 fl., helbj. s A,'^ertolj. n £ 60 kr. Ausland: 
Für des Deataohe Belch, all« Bnchhlndler und Postimter: 
Jihrl. >0 Mrk., halbj. lO Hrk., viertaU. 6 Mrk. Für dl« Staaten 
d«e W«ltpos^er«ines: J&hrl. MKrkNhalh]. in Hrk. .Wiener 
Klinik" separat; Inland; Jihrl. 4 fl.: Ausland: 8 Hrk. — Inse¬ 
rate werden nach Tarif berechnet. Han abonnirt Im Anslande 
bei allen Bachhindlem and Postämtern, Im Tnlandii darob Bin- 
eendong des Betrage« _per Poatanwelsaikg an die Admlnlstr. 
der „wiener Medis. Prosse“ ln Wien,I.. b&izimlllanstz.4. 


nedlzinische Presse. 

Organ für praktische Aerzte. 

- ■€»&• - 

Redigirt von Verli« von 

fidgrUndet 1880. Dr« Anton Bu m. Urban ft Sohwarsenberg ln Wien. 


INHALT: Orlglnallen and klinische Torlesnngren. Ueber periphere and central« Ermttdang. Von Dr. Anton Bdii. — Psychische Taubheit. Eine kritische 
Stndle von Dr. S. Kbknbeboru in Wien.. — Beferate nnd literarische Anzeigen. Dsnissbnso (Brj'ansk): üeber die Behandlang des Carcinoms 
mit Ehitractum herbae Cbelidonii maior. — Derselbe; Weiteres Aber die Behandlang des Carcinoms mit Extr. herb. Chelidonii maior. — Stereo¬ 
skopischer medicinischer Atlas. Von Prof. Dr. A. Nkisheb, geh. Medicinalratb in Breslau. — Ueber Weaeu und Bedeutung der aratischen Diathese. 
Von Dr. Rudolf Kolisch. — Feoilleton. Berliner Briefe. (Orig.-Corresp.) IIJ. — Ueber den Handel mit Patentmedicinen. Von Dr. F. SniNLEDEa, 
Cordoba, Staat Veracmz, Mexico. — Kleine Hitfheilnngen. Die Bebandlang der Cerebrospinalmeningitis mit beißen Bädern. — Die Gefahr der 
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Originalien und klinische Vorlesungen. 

lieber periphere und centrale Ermüdung. 

Von Dr. Anton Bum.*) 

. Bie Anregung zu der Studie, welche den Inhalt dieses Vor¬ 
trages bildet, gaben die gerechtfertigten Bedenken zahlreicher 
Autoren (itsÄPSLiN, Griesbach, A. Edlenböeg, C. Kdnn u.A.) 
gegenüber der in Oesterreich und Deutschland beliebten Durch- 
iuhmng der körperlicl^en TJebungen der Schuljugend. Von der 
scheinbar einleucmtenden Voraussetzung ausgehend, daß nach 
stundenlangem Stillesitzen in der Schule eine der Muskel¬ 
bewegung gewidmete Stunde in den Unterrichtsplan einge¬ 
schoben werden müsse, haben die Pädagogen die Einführung 
des sog. deutschen Turnens in Volks- und Mittelschulen durch¬ 
gesetzt und glaubten unter dem Beifalle von Aerzten und 
Laien, dem' kindlichen, wie dem in voller Entwicklung be¬ 
griffenen Organismus damit jene Abwechslung zwischen Ruhe 
und Bewegung geboten zu haben, die den Anforderungen 
der Hygiene zu entsprechen schien. So lobenswerth diese 
Absicht der Schulmänner war, ihre Ausführung krankte an 
einein großen, den Effect in Frage stellenden Uebelstande. 
Handelte es sich bei dem Schäler lediglich um das Stille¬ 
sitzen in der Schule, so könnte gegen die Art und Weise 
ües bei uns üblicbeii Turnens im Anschlnsso an die Schul¬ 
arbeit mit Ausnahme der mangelnden Rücksichtnahme auf 
die Muskelstärke des Einzelindividuums und das Bestreben, 
einseitige, maximale Muskelleistungen zu erzielen, nicht 
Viel eingewendet werden. Allein, man hat daran vergessen, 
daß der Schäler während des Unterrichtes eine relativ be¬ 
deutende Gehimarbeit verrichtet oder doch verrichten soll, 
nnd daß die Ermüdung des Centralnervensystems 

') Vortragj gehalten in der Sitzung vom 20. Novomlor 1896 dv k. k. 
Geeellachaft der Aerzte in Wien. 


nicht, wie vielfach geglaubt wird, durch nach¬ 
folgende Mnskelermüdung beseitigt, sondern im 
Gegentheil gesteigert wird. Diese, von einzelnen 
Autoren empirisch gefundene, in neuester Zeit auch von 
Schulmännern (Gustav Richxke) eingeräumte Thatsache 
— mit Recht wird an die körperli^e Ermüdung nach 
mehrstündiger Geistesarbeit, an die geistige Ermattung nach 
größeren Bergtouren erinnert — könnten Mosso und Maogioea 
experimentell feststellen; ich bin in der Lage, die Ergebnisse 
dieser Forscher auf Grund eines größeren Versuchsmateriales 
vollinhaltlich zu bestätigen und glaube außerdem, einen be¬ 
scheidenen Beitrag zur Physiologie der centralen und peri¬ 
pheren Ermüdung — einem noch wenig betretenen Gebiete — 
erbringen zu können. 

Bevor ich daran gehe, den Zusammenhang zwischen 
Muskelermüdnng nnd Ermüdung des Centralnervensystems — 
soweit derselbe nns bekannt ist — darzulegen, sei es mir 
gestattet, aus meinen diesbezüglichen Versuchen an gesunden, 
jungen Männern das Wesentlichste zu berichten. 

Es gibt mehrere Wege des objectiven Nachweises der 
Gehimermüdnng. Die auch von Borgerstein angewandte 
Methode Kbäpblin's besteht in der Lösung einfacher Rechen¬ 
exempel (Additionen, Multiplicationen) oder der Nachschrift 
von Dictaten während eines bestimmten Zeitraumes; ans der 
Schnelligkeit, mit welcher die Aufgaben gelöst werden, be¬ 
ziehungsweise ans der Zahl der in einem bestimmten Zeit¬ 
räume erledigten Exempel und jener der hiebei unterlaufenen 
Fehler wird ein Schluß auf die Leistungsfähigkeit des Gehirns 
gezogen. Es ist einleuchtend, daß hierUebnng nnd Intelligenz des 
Versuchsobjectes das Resultat des Versuches trüben. Griesbach 
hat gefunden, daß Gehimermüdung die Tastempfindung, 
beziehungsweise den Ortssinn des Hantorgans herabsetzt; 
die verschiedenen Hautpartien haben, mit beiden Spitzen des 
WEBEB’schen Tasterzirkels berührt, zweiGefühlswahmehmungen, 
so lange die Spitzen des Zirkels noch in bestimmter Entfer- 
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nung von einander stehen; die eben noch wabrgenommene 
kleinste Distanz der Spitzen, welche für die einzelnen Haut¬ 
partien (Stirn, Regio zygomatica, Nasenspitze, Schleimhant der 
Unterlippe, Pnlpa des Daumens und Zeigefingers) verschieden 
groß ist, heißt „Schwelle des Hautortssinnes“. Diese Schwelle 
erhöht sich, sobald Gehimermüdnngeintritt, und soll zur Intensi¬ 
tät dieser Ermüdung in geradem Verhältnisse stehen. Einfacher 
und für den Untersucher minder anstrengend ist die Ver¬ 
wendung des vom Tnriner Physiologen A. Mosso angegebenen 
„Ergograpben“, den ich zu meinen Untersuchungen benützt 
habe. Obgleich ich die Eenntniß des „Arbeitsscbreibers“ bei 
dieser geehrten Versammlung voraussetzen darf, sei der Voll¬ 
ständigkeit halber eine knappe Beschreibung jdcs Apparates 
gegeben. 

Mittelst desselben soll die Arbeitsleistung eines einzigen, 
und stets desselben Muskels, des Flexor sublirais des Mittel¬ 
fingers, graphisch dargestellt werden. Bei fixirtem Ober- und 
Vorderarm, sowie der übrigen Finger hebt der in die Oese 
einer Schnur gesteckte Mittelfinger durch maximale Beugung 
in den Interphalangealgelenken mittelst der über eine !^lle 
laufenden Schnur ein bestimmtes Gewicht in bestimmten Zeit¬ 
intervallen. In der Formel 

A = G.H-, 

wobei A die Arbeit, G das Gewicht und H die Hubhöhe 
darstellt, ist G bekannt. H wird mittelst eines Stiftes 
auf dem Eymographion 
geschrieben. Das Pro¬ 
duct der Summe der 
bis zur vollständigen 
Erschöpfung des Mus¬ 
kel geleisteten Hub¬ 
höhen (Ordinaten) mit 
dem gehobenen Ge¬ 
wichte stellt die Ar¬ 
beitsleistung des Ver¬ 
suchsindividuums dar. 

Eine einfache Vorrich 

tung (Centimeterband j 

NoriDa>Ergogranim Aea Versiichsobjectos I, G = 
die Summe der Hub- 4 Ko., Intervall = 2"; Arb^itsleislang = 4*7 K.-M. 
höhen am Schlussejedes 
V ersuebes abzulesen. 

Wer mit verschie¬ 
denen Individuen zahl¬ 
reiche Ergographver- 
suche anstellt. wird 
bald erkennen, daß das 
graphische Bild der Ar¬ 
beitsleistung bei glei¬ 
chem Gewichte und 
gleichem Zeitiiitervalle 
zwischen den Einzel- 
contractionen des Mus¬ 
kels bei jedem nicht er¬ 
müdeten Individ u um 
ein für die betreffende 
Versuchsperson äußerst 
charakteristisches ist. 

Nennen wir nach Krön- Fig. z. 

ECRBBdieVerbindungs- Normal-Ergogramm des Versucbsohjectes U; 
linie der Gipfelpunkte G- — 4 Ko., Interv. = 2"; Arbeiteleistong = 
der einzelnen Contrao- 

tionen (Ordinaten) die Ermüdungseurve des Arbeitenden, so 
können wir den Satz anssprechen: Die allmälig zur 
Abscisse abfallende Ermüdungseurve des im 
physiologischen Zustande befindlichen, gut aus¬ 
geruhten Individuums ist bei gleicher Last 
und gleichem Arbeitstempo für das betreffende 
Individuum coustant. 



Sie sehen in Fig. 1 die Normalcurve eines l^ährigen 
Gymnasiasten (Versucbsobjectl), geschrieben an einem 
Morgen mit einem Gewichte von 4 Kgrm. und dem 
von 2 Secunden; die Arbeitsleistung betrug 4*7 Kil<]|^IH»m- 
Meter; in Fig. 2 die Normaloarve eines 20jährigen K^&aunes 
(Versuchsobject II), geschrieben am Vormittag eines fMen 
Tages mit demselben Gewichte und Intervall iind der 
Arbeitsleistung von 6*3 K.-M. Die Differenz der Bilder ist 
augenfällig. 

Sehen wir nun, wie geistige Ermüdung d^ Curven 
alterirt. Fig. 3 zeigt die Curve des Individuums I, g^hrieben 
um 12 Uhr 40 Minuten Nachmittag eines Sobnltages nach 
48tündigem Unterricht (Arbeit = 2*8 K.-M., d. i. — 1*9 K.-M.), 
Fig. 4 die Curve des Individuums II, geschrieben um 7 Uhi* 
25 Minuten Abends eines Geschäftstages nach Ostündiger, durch 
1 Vistündige Mittagspause unterbrochener Comptoirarbdt (Arbeit 
= 4*78 K.-M., d.i. — r52K.-M.). Sämmtliche Curven sind mit 
dem linken Mittelfinger geschrieben, umMüskelersSüdung durch 
Schreibarbeit etc. auszuschließen. Die Veränderung d^ Curven 
bezieht sich nicht nur auf die Zahl der Ordinaten, dia^in 
beiden Fällen verringert ist; sie betrifft auch die natdk £r- 
mttdnng zunehmende Steilheit der Curve, d. i. ihren rascheren 
Abfall zur Abscisse. Die durch geistige Anstrengung bedingte 
Veränderung des Curvenprofils und der Arteitsleistang 
entspricht im Großen und Ganzen jenen Alteräliönen der 


Curve, welche nach häufig wiedeiholter, durch nur 

wenige Miiinteu Erholung 
unterbrochener Arbeit am 
Ergograpben, also durch 
anhaltende Thätigkeit des 
Flexor sublimis eines Mittel¬ 
fingers zum graphischen Aus¬ 
druck gelangen. 

Ich beschränke imi 
nicht zu weitläufig zu wer¬ 
den, auf die Mittbeilung 
dieser Curven und bebe nur 
nochmals die in einer 9 ln- 
*'■6 dividuen umfassenden Ver- 

Kriuadungscar.e des Versiiclisohjt-ctes I; guchsroihe COnstatirtC. auch 
&. = 4Ko.,Interv. = 2 “;.Ä>-beit- 28 K.-M. yon MOSSO und M^QQIOIU. 

wiederholt und na^drück- 
lichst betonte Th'atsacbe der 
Constan? der Normklcurve 
für das KinzelindiWduiw 
hervor. Dieselbe ist ^ cha¬ 
rakteristisch, daß es mir stets 
unschwer gelang, auß der 
Configuration des 
grapbionbildes das Versuchs- 
objeot zu erkennen, falls das 
Versuchsprotokoll nicht zur 
Hand war. Wir besitzen mit¬ 
hin in der durch MosSo^s 
Ergograpb^ erhalteuen $r- 
müduDgscurve ein relativ 
sicheres Maß für die momen¬ 
tane LeiatungsfähigkeH, in¬ 
dem gröben Abweichungen 
Fig. 4 der Curve, Verzerrung dw 

Ennödnngscnrve des Vereachsolijecffes II j für d as Einzelindividuuin 
G. = 4 Ko., I. = 2"; Arbeit = 4*78 K.-M. typischen Bildes. detselb^, 
den Schluß auf Herabsetzung der momentanen Leistungsfähig¬ 
keit, Ermüdung größeren oder geringeren Grades gestat^^- 

Während die erste Reihe meiner Versuche der Erfo^hmig 
der Alterimng der Ermüdungseurve durch anhaltende geistige 
Arbeit gewidmet war, Versuche, die bereits und seine 

Schüler in ausgedehnter Weise veröffentlicht haben und die 


häufig 
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sutnal Verändmmgen der Carveti nach akademischen Vor* 
tilgen, nach anstrengenden Prüfungen betreffen, war meine 
zweite Versuchsreihe der Untersuchung des Einflusses 
activer Muskelbewe’gungen, wie sie das deutsche 
Turnen darErtellt, auf die Curve als den uns bereits bekannten 
Ausdruck der Ermüdung gewidmet. Die der Ergogranhen- 
arbeit vdrangegangene Muskelarbeit wurde theils thatsächlich 
in der Turnstunde der betreffenden Unterrichtsanstalt geleistet, 
theils in meinem eigenen Gymnastiksaale durch die in dem- 
seibeti sonst'nicht übliche Abwendung des Reckes, der Ringe, 
der Leiter etc. nach Art des deutschen Turnens vorgenommen. 
Um die Complication mit geistiger Arbeit. auszuscblieSen, 
habe ich für den ersten Fall die Untersuchung auf die Zeit 
nach jenen Turnstunden beschränkt, die in den späteren Nach¬ 
mittagsstunden, also 3—4 Stunden nach Schluß des Unter¬ 
richtes selbst, abgehalten wurden , für den zweiten Fall die 
Morgenstunden schul- und arbeitsfreier Tage gewählt. Wo Einiel- 
turnen geübt v^urde, war für die nöthigen Ruhepausen reichlich 
vorgesorgt und außergewöhnliche Anstrengung verhütet. 

Aus den Protokollen dieser Versuchsreihe, deren ein- 
ehende Mittheilung anderen Ortes erfolgen wird, geht unzwei- 
entig und Itir alle Versuchsindividuen hervor, daß nach 
jenen, von mir bereits charakterisirten Bewegungen, die das 
deutsche Turnen constituiren, eine Modification der Ermüdungs* 
curve ersichtlich ist, die den in der ersten Versuchsreihe 
gewonnenen Kurven entspricht, mithin auf Gehirnermüdun^ 
hinweist: Abnahme der Zahl und Höhe der Ordinaten, Ver¬ 
änderung des Curvenproöls im Sinne der Zunahme der Steilheit 
der Curve. 

Es könnte nun unter Hinweis auf die Aehnliehkeit der 
Ehnüdungsenrve nach geistiger Anstrengung und nach häufig 
wiederholter Arbeit am Erg^graphen (s. o.) eingewendet werden, 
daß die Alteration der Arbeitscurve nach der Turnstunde 
auch hier lediglich durch die erhöhte Muskelthätigkeit bedingt 
sei. Diese Einwendung erweist sich als haltlos, wenn man 
erwägt, daß die Arbeit am Ergographen lediglich von’einem 
Muskel, dem Ülexor sublimis -des Mittelfingers, geleistet wird, 
dessen wiederholte maximale Anstrengung die Alteration des 
Curvenbildes bedingt , während beim Turnen fast sämmtliche 
Muskeigmppen zur Action gelangen. Wir werden außerdem sehen, 
daß auch die periphere Ermüdung des Flexor sublimis lediglich 
den Ansdruck der Gehimermüdnng darstellt. Berechtigter er¬ 
scheint die Frage, ob es sich beim Turnen auch wirklich um 
Ermüdung der Nervencentra handelt oder oh es nicht näher 
läge, die periphere Muskelermüdnng nach solch relativ 
großer Muskelanstrengung als Ursache der Alteration der 
Curve beranzu^iehen. 

Die Bearttwortung dieser Frage leitet uns auf die Er¬ 
forschung des Zustandekornmens der peripheren und centralen 
Ermüdung überhaupt und damit zum grundlegenden Theile 
dieser Arbeit. .' 

- Dfen; Versuchen^ den Einfluß der Nervencentren auf die 
Muskelbewegung zu erklären , stellen sich große Schwierig¬ 
keiten entgegen, da die zu einem Willensacte nöthigen Einz^- 
Vorgänge sehr complicirt -sind. Die Nervencentren, welche 
Muskelbewegnngen auslösen, werden von einzelnen Physiologen 
(F^URtsb u. A^) als motorisobe Centren in sensu stidetiori 
an^efaßt, während Andere (Hitzig, Mdnk, Nothnagel etc!) 
denselben sensorische Natur- Zusprechen und den Streifen¬ 
hügel als das eigentliche bewegende Element erklären. Francois 
France (citirt nach Bbandis) ist geneigt, jene Punkte der 
Gehirnrinde, deren experimentelle Reiznng in der entgegen¬ 
gesetzten Rörperhälfte bestimmte Bewegungen hervorruft, eher 
als Centren für eine Willensassociation, denn als moto¬ 
rische Centren in des Wortes eigentlicher Bedeutung zu er¬ 
blicken und betrachtet sie als Ursprungsstellen von Reizungen zn 
willkürlichen Bewegungen, ähnlich den Apparaten, welche peri¬ 
phere Sinneseindrücke in Willensreize nmsetzen, als p^cho- 
metorisohe Centren, die durch rein psychischen Einfluß 
thatsächlich vorhandene motorische Apparate regieren, nicht 


aber als die motorischen Apparate selbst. Andere (wie Huouenin 
und Brissaud) erklären — wie ich nach Bbandis’ resnmirend«* 
Betrachtung hinzufüge ~ den Mechanismus einer Willens¬ 
action wie folgt: „Die Erregung geht von den sogenannten 
motorischen Regionen der Rindeiischicht (insbesondere von 
der Scheitel-Stim-Gegend) ans und folgt dann der Pyramiden¬ 
bahn , dem .Nervenstrang für die willkürlichen Bewegungen*. 
Dieses Bündel, in welchem sich alle aus den motorischen Hirn¬ 
windungen hervorgehenden Fasern t^ereinigen, erstreckt sich 
durch das Centrum semiovale nach unten und bildet einen 
kleinen Theil der inneren Kapsel, welche in den Stroifenhügel 
eindringt. Es durchzieht dann den Himschenkel und das ver¬ 
längerte Mark, wo es eine mehr oder weniger vollständige 
Kreuzung erfährt, und geht schließlich nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite des Rückenmarks, indem es so eine große 
Commissnr zwischen den motorischen Windungen und der 
grauen Substanz des Markes bildet, ans welcher die Bewe¬ 
gungsnerven entspringen.“ Diese Theorie ist, wie ich nicht 
verschweigen will, in jüngster Zeit durch die Versuche von 
V. Wagner und Starlinger in ihren Grundfesten erheblich 
erschüttert worden. 



Fig. 5. 

(Nach Moaso.) 


Zur Ausführung jeder Bewegung sind daher, welcher 
Theorie man zuneigen möge, zwei Momente nÖthig: der Wille 
und sein Sklave, der Muskel. Anstrengung des Willens 
erschöpft die Nervencentren und den Muskel, Anstrengung 
des Muskels allein ohne Inanspruchnahme des Willens nur 
den Muskel, der im Uebrigen, wie Mosso hervorbebt, kein 
blindes Werkzeug des Willens därstellt, sondern seine specifi- 
sche Reizbarkeit und Energie besitzt, die sich „unabhängig von 
der Reizbarkeit und Energie der. Nervencentren erschöpfen.“ 
Ermüdung der motorischen Nerven ist nach den Unter¬ 
suchungen von Wedenski und Bowditch ebenso auszuscfaließen, 
wie jene der sensiblen (Langendoepf) und der Hemmnngs* 
nerven (Szaria). 

Wenn wir einen Muskel oder eine Muskelgmppe mittelst 
des elektrischen Stromes tetanisiren, so erzeugen wir eine 
Bewegung, die unabhängig vom Willen erfolgt. Mosso und 
Maggioea haben, um den Unterschied zwischen willkürlioher 
und künstlicher Muskelarbeit zu zeigen, den N. medianus am 
Oberarm gereizt und hiedurch mittelst des Ergographen Curveu 
erzeugt, die den willkürlich hervorgebrachten Curven desselb^ 
Individuums ähnlich waren. Um den Unterschied zwischen 
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willkürlicher Contraction und jener mittelst des elektrischen 
Stromes zu demonstriren , hat Mosso auf den Medianns den 
stäi’ksten, noch erträglichen elektrischen Reiz applicirt. Er 
erhielt die Curve E (Fig. 5). Mit der ErschöpinDg des Muskels 
wurde der elektrische Reiz sistirt und willkürliche Contrac- 
tionen des Flexor sublimis vorgenommen, welche die Curve V 
ergaben. Nach abermaliger Erschöpfung des unter Willens¬ 
einfluß arbeitenden Muskels wurde mit derselben Stromstärke, 
wie früher , gereizt und die mit E' bezeichneten minimalen 
Erhebungen erhalten, worauf nochmals der Wille in Action 
trat (V'), der außer einer einzigen Contraction des Muskels 
wirkungslos blieb. 

»Es verbleibt mithin in dem bis zur Erschöpfung tetani- 
sirten Muskel noch ein Rest von Energie, den der Wille 
ausnützt, und umgekehrt wird vom Willen ein Rest von 
Muskelkraft hinterlassen, den der elektrische Strom in Tbätig- 
keitumsetzt. “Wiederholte, 
in verschiedener Anord¬ 
nung vorgenommene Ver¬ 
suche haben ergeben, daß 
beide Reizarten des Mus¬ 
kels, der durch den Willen 
des Versuebsindividuums, 
wie der durch den elektri¬ 
schen Strom gesetzte, den 
Muskel endlicli vollends er¬ 
schöpfen. 

Fragen wiruns, welche 
Art des Reizes den Mus¬ 
kel in höherem Maße er¬ 
schöpft, die willkürliche 
oder unwillkürliche, häufig 
wiederholte Contraction 
desselben, so gibt auch auf 
diese Frage der Versuch 
unzweideutige Auskunft. 

Wird derselbe so angeord¬ 
net, daß bei der Arbeit 
am Ergographen dem Ner- 
vencentrum zeitweilig Er¬ 
holung gegönnt wird, wäh-, 
rend der Muskel selbst niej 
zur Ruhe kommt, indemlj 
er, falls die willkürlichen*’ 

Contractionen ‘8i8tirt_wer- 
den, tetanisirt^ wird, so 
zeigt sich das in allen 
Versuchen constante Phä¬ 
nomen, daß bei Wiederauf¬ 
nahme der willkürlichen 
Muskel bewegungen dieAn- 
fangscontractionen stets 
sehr beträchtlich — bis zum 
Sfachen der früheren An- 
fangsordinaten — höher 
sind als die durch maxi¬ 
male elektrische Reize her¬ 
vorgerufenen initialen Zn- 
sammenziebungen des Muskels, wobei die Curve der will¬ 
kürlichen Contractionen die Charaktere der für das betreffende 
Individuum typischeuErmüdungsciirve zeigt(Mosso). Aus dieser 
Versuehsanordnung erhellt des Weiteren, daß, entsprechende 
Pausen zwischen den Gruppen der willkürlichen Muskelarbeit 
vorausgesetzt, der erschöpfte Wille sich erholt, daß aber der 
willkürlich arbeitende Muskel für den künstlichen Reiz sich 
nicht wieder rehabilitirt. 

Diese Versuche leiten uns darauf, weshalb Muskel¬ 
arbeit, wie sie in der Turnstunde geleistet wird , Ermüdung 
der Nervencentra hervorruft, beziehungsweise die schon vor- 
hsTidene Ermüdung des Centralnervensystems steigert. Es ist 
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der in keinem Verhältnisse znr verlangten Muskel¬ 
arbeit stehende Aufwand an Willensenergie, der 
schon bei mit kräftiger Musculatur ausgestatteten Individuen 
die erhebliche Inanspruchnahme der Nervencentra bedingt, ein 
Umstand, der bei größerem Mißverhältnisse zwischen Aufgabe und 
Leistungsfähigkeit der Mnsculatnr noch deletärer in die Er¬ 
scheinung tritt. Diese übergroße Anstrengung des Willens, 
diese allzu intensive Innervation der Mnsculatnr beobachten 
wir bei allen körperlichen Leistungen, bevor dieselben dnreh 
Abschleifnng der Leitungsbahnen jenen Grad der Vollendung 
erreicht haben, den wir als Meisterschaft bezeichnen. Mit 
anderen Worten: Für das Schulkind, wie für den Mittel* 
Schüler bedeutet jene Art der Mnskelübung, wie sie das selbst 
mit allen Cautelen gepflegte deutsche Turnen darstellt, nicht 
eine Erholung, sondern eine Steigerung der Ermüdung des 
Centralnervensystems; dieselbe erfährt bei jenen Kindern, 

welche in der Schule 
großen Fleiß und Aufmerk¬ 
samkeit aufwehden, ihr 
Centralnervensystem da¬ 
her mehr ermüden, als 
ihre faulen und zerstreuten 
Mitschüler, eine weitere 
Steigerung in ungünstigem 
Sinne, ebenso bei Kindern, 
die trotz der mangelhaften 
Ausstattung ihres Muskel- 
Systems hinter ihren in 
dieser Beziehung günstiger 
bedachtenMitschülem nicht 
zurückstehen wollen; am 
nnKÜnstigsten gestalten 
sich diese Verhältnisse bei 
jenen jugendlichen IndiW- 
duen, bei welchen, wie so 
häufig, beide Momente zu- 
sammenfallen. 

Gtenz anders liegen die 
Dinge, wenn man an Stelle 
von Uebnngen, die maxi¬ 
male Muskelarbeit bedin-' 
gen, Bewegungen setzt, 
welche den Körperkräiten 
der Versuchsindividuen ent¬ 
sprechen und nicht nur 
den letzteren überhaupt, 
sondern auch der eben vor¬ 
handenen, zahlreichen Ein¬ 
flüssen des Tages unterwor¬ 
fenen Leistungsfähigkeit 
des Gesammtorganismus 
Rechnung tragen. Ueber* 
läßt man die Versuchs¬ 
objecte sich selbst, läßt 
man dieselben ohne Zwang 
an verschiedenen Geräthen 
Uebnngen nach eigener 
Wahl—sogenanntes »Kür¬ 
turnen“ — vornehmen mit der Anweisung, nur solche Bewe¬ 
gungen zu unternehmen, die ihnen angenehm, weil für sie 
leicht ausführbar, sind, oder ersetzt man die activen 
durch die sogenannte „schwedische Heilgymnastik“ oonsti- 
tuirende wohldosirte, durch entsprechende Ruhepausen 
unterbrochene Widerstandsbewegungen, wobei stete Ab¬ 
wechslung zwischen den Bewegungen der oberen und 
unteren Extremitäten, des Kopfes und Rumpfes beobachtet 
mrd, so zei^ die Controle der Ermüdnngscnrve, daß auch 
hier wohl nicht jede centrale Ermüdung ausgesohlossen werden 
kann, daß aber die erhaltenen Bilder sieh nur in geringem 
Grade von dem Curventypus des betreffenden Individuums 
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anterscbeiden. Diesen Untersuchungen war die dritte meiner 
Versuchsreihen gewidmet. aus welcher ich nur einen , im 
Uebrigen durchaus nicht den prägnantesten Fall hervorheben 
will, der einen 13jährigen, muskelsehwachen, anämischen Unter- 
gymnasiasten (Versuchsobjeetlll) betraf. Vergleichen Sie die in 
Fig. 6 dargestellte, mit einem Gewicht von 2 Kgrm. und dem 
Tempo von 2 Secunden bei langsam rotirendem Cylinder geschrie¬ 
bene, typische ergographischeCurve(Arbeitaleistung = 40K.-M.) 
mit der nach einstündigerWiderstandsgymnastik erhaltenenCurve 
in Fig. 7 (Arbeit = 3‘85, d. i. — 0‘15 K.-M.). so wird Ihnen 
die geringe Abweichung der letzteren von der Anfangscurve 
sofort auffallen. Es ist einleuchtend, daß hier, wo jede über¬ 
mäßige Inanspruchnahme des Willens sorgfältig verhütet wird, 
indem man anfänglich sehr geringe, nur allmälig sich steigernde, 
niemals aber maximale Widerstände den Bewegungen ent¬ 
gegensetzt, die centrale Ermüdung gleich der peripheren eine 
geringere sein muß, als dort, wo ohne Rücksicht auf die 
Leistungsiuhigkeit des Individuums Aufgaben exact gelöst 
werden sollen , welche bedeutendere Willensanstrengung er¬ 
fordern. 

Die pauschalmäßige Anwendung des deutschen Turnens 
der Schuljugend ist daher überhaupt nicht zu empfehlen*, am 
wenigsten in unmittelbarem Anschlüsse an die Unterrichts¬ 
stunden*), wie in der in unseren Turnsälen mit wenigen Aus¬ 
nahmen üblichen, nicht individualisirenden Weise als „Riegen- 
tumen“. Wirkliche Erholung der ermüdeten Nervencentra 
bietet — wie schon Billroth hervorgeboben — nur geistige 
und körperliche Ruhe, wie sie zumal der Schlaf verschafft. 
So lange die gei.stige Ueberbürdung unserer Jugend den 
Stolz unserer Schulen bildet, kann von einer ersprießlichen 
Anwendung gymnastischer Uebungen behufs Kräftigung der 
Musculatur in Form des bei uns üblichen Turnens nicht die 
Rede sein. Empfehlenswerth ist hingegen die nun auch ip 
Oesterreich angebahnte Insfifulion der sogenannten „l’urn- 
spiele“ im Freien, sowie die mäßige, unter Aufsicht erfolgende 
Pflege des Sports, wobei in erster Reihe Bergsteigen, Schwimmen, 
Fechten, Eislauf und erst für den vollentwickelten Organismus 
das Radfahren in Frage kommen. 

M. H. I Ich bin am Schlüsse meiner heutigen Ausführungen. 
Ich habe es absichtlich vermieden. Sie mit jenen Hypothesen 
der Muskelermüdung zu belästigen, von welchen die chemische 
sich noch immer siegreich b^auptet, weil die Art und 
Weise der rausculären Ermüdung und die als Intoxication 
mit Ermüdungsstoffen betrachtete Ermüdung des Central¬ 
nervensystems eben den Boden der Hypothese noch immer 
nicht verlassen hat. Es wai' lediglich meine Absicht, auf der 
Basis des durch ein relativ brauchbares Maß — wie 
Mosso’s Ergographen — meßbaren Versuches Erscheinungen 
zu erklären, die so manchen Freund unserer Jugend ernsthaft 
beschäftigt haben. 

Es erübrigt mir, Herrn Prof. Exnee für die gütige 
Erlaubniß, den Ergographen des physiologischen Institutes 
zeitweilig zu benützen, auch hier den wärmsten Dank aus- 
zusprechen. 


Psychische Taubheit. 

Eine kritische Studie von Dr. S. Krenberger in Wien. 

Unter psychischer Taubheit versteht Director Heller ') 
eine idiotische Sprachlosigkeit. Ihre causale Herleitung ist 
nach ihm folgende: Fehlen der Wort- oder der Schallpercep- 
tion infolge einer centralen Hemmung oder Störung, die 


*) In dem mir Torliegeoden Lehrpläne des Wiener akademischen Gym- 
nasioms Anden eich einzelne Tumstnnden im Anachlnsae an 4sttSndigeD, durch 
wenige Erbolnngsminnten unterbrochenen Unterricht; in anderen Schalen 
Wiens stellen sich die Vethältnisse noch nngünetiger. 

') „Ueber psychische Taubheit im Kindesaller.“ Vortrag, gehalten 
in der Section für Eindirheilknnde der 66- Versammlnng dentscher Natur* 
forscher und Aerzte in Wien. Dresden 1894. 


manchmal auch die Schallleitung ergreift. Die psychische 
Form dieses Grundes ist der Mangel der concentnrten oder 
das Verharren in stumpfer Aufmerksamkeit. Der Autor hebt 
diese Formen der Sprachlosigkeit durch ein Verfahren auf, 
welches die Aufmerksamkeit begründet, und mit einer Methode, 
die wesentlich nur zwei Stufen hat: a) Versprechen des 
Lehrers an Stelle des Schülers, wenn dieser eine befohlene 
Handlung ausführt, oder Einsprechen bei denjenigen, deren 
Schallleitung noch gehemmt ist. b) Sprechen des Schülers 
selbst. „Der Lehrer macht vor dem letzten Worte, später vor 
der letzten Wortgruppe eine Pause, als ob er die Ergänzung 
durch das Kind erwartete. Schließlich genügt das Anklingen 
des ersten Wortes, um die Ergänzung des ganzen Satzes 
herbeizufuhren; ist auch diese Stufe überschritten, so erfolgt 
spontan auf die Frage des Lehrers die angemessene Antwort 
des Schülers“ (pag. 5). 

Vor Aerzten hat Director Heller heuer wieder seine 
erfolgreiche Arbeit gezeigt. — Es muß dem Pädagogen ge¬ 
stattet sein, den Werth dieser Ausführungen zu bestimmen, 
da sie pädagogischer Natur sind. 

wir haben demnach den HKLLEB’schen Begriff der psychi¬ 
schen Taubheit zu prüfen, seine Gründe für diese Erscheinung 
zu kritisiren und das Ansehen zu bestimmen, welches sein 
methodisches Verfahren beanspruchen kann. 

Schon die Definition der psychischen Taubheit als eines 
idiotischen Zustandes erscheint unrichtig, wenn die Bericht¬ 
erstattung über die erste Sitzung des Congresses der Ohren¬ 
ärzte in Wien vom 29. Juni dieses Jahres richtig ist. Nach 
Heller zeigte nämlich ein Arzt eine Dame, welche bisher in 
russischer, französischer und deutscher Sprache gedacht, ge¬ 
hört und gesprochen, jedoch durch eine nervöse Erkrankung 
das Wortgehör nahezu völlig verloren hatte. Dieser Fall wird 
frotz ^vorl^dener Intelligenz auch als psychische Taubheit be¬ 
zeichnet. Und Dr. Gdtzmann behauptet ferner*), daß er zwei 
Fälle psychischer Taubheit im Kindesalter bei normaler In¬ 
telligenz schon behandelt habe. 

Immerhin sind die Fälle, welche Heller selbst vorführte, 
als idiotisch zu bezeichnen. Er kennzeichnet nämlich seine 
psychisch Tauben als „in gewissem Sinne physisch hörend, 
in jedem Sinne psychisch taub“. Er theilt sie in maniakaliscbe 
und apathische. Aus seiner Beschreibung der Kinder entnimmt 
man ihren Idiotismus, und der genannte Dr. Gützmann be¬ 
stätigt ihn nach Augenschein. Was also Heller für psychische 
Tanbheit erklärt, ist nach den von ihm gebotenen Thatsachen 
ein idiotischer Zustand. Er sucht ihn auch dadurch nachzu¬ 
weisen, daß er die Hemmung oder Störung der Wortpercep- 
tion als Ursache dieser scheinbaren Taubstummheit und gleich¬ 
zeitig als Folge oder Begleiterscheinung constitutioneller 
psychischer Abnormität ansieht. Die Hemmung oder Störung 
der Wortperception ist das Mittelglied zwischen psychischer 
Tanbheit und Idiotismus. 

Was versteht Heller unter Wortperception ? Nach seinen 
Darlegungen müssen wir sie dem Wortverstandniß gleich 
setzen, denn er sagt an einer Stelle ausdrücklich, daß ein Kind 
zwar für musikalische Eindrücke empfänglich, jedoch nicht im 
Stande war, die Sprache seiner gebildeten Umgebung ver¬ 
stehen zu lernen. Damit stimmt ein anderer Ausspruch, daß 
die durch periphere Leitung dem Centralorgane zngefuhrten 
Schallsensationen von diesem durch die gehemmte oder ge¬ 
störte Wortperception kaum aufgenommen und begrifflich ver¬ 
arbeitet werden können. Das heißt doch, daß wohl gehört, 
aber nicht das Gehörte verstanden wird. Auch bei den stärker 
psychisch Tauben, die Heller erwähnt, muß Gleiches der 
Fall sein, weil sie Sprachfragmente mit Articulation und Mo¬ 
dulation besitzen. Darum aber müssen sie doch zu einer Zeit 
und unter irgend welchen Umständen auf Schalleindrücke 
reagirt haben, so daß die starre Verneinung dieser Reaction 
nicht gütig ist. Nach dem Gesagten stellt sich also die 

*) „Hediciniscb-pädagogische Uonatsschrift für die gesammte Sprach* 
beilkande“, 1896, pag. 33. 
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Gleichung so: Der Mangpl oder das Fehlen des Wortverständ¬ 
nisses ist Ursache der psychischen Taubheit und Folge oder 
Begleiterscheinung constitutioneller psychischer Abnormität. 

Woher weiß aber unser Gewährsmann, daß das Wort- 
verständniß mangelhaft ist oder fehlt? Er sagt, daß die Kinder 
nicht lernen, mit dem gehörten Worte einen Begriff zu ver¬ 
binden. Er meint also, daß die Verbindung zwischen Begriff 
und Wort in der Richtung von diesem zu jenem gehindert 
ist, wie wir mit Kussmäül („Die Störungen der Sprache“, 
Leipzig 1885, pag. 175) commentirend beifügen wollen, wobei 
der HELLER’sehe Gedanke gewiß keine Aenderung erfuhrt. 
Den Mangel dieser Verbindung entnimmt er aber offenbar der 
tiefen geistigen Depression solcher Kinder. Diese drückt sich 
ihm wieder in der eingangs bestimmten fehlerhaften Aufmerk¬ 
samkeit aus. So ergibt sich folgender ÜBLLER^sche Er- 
scbeinungsschluß: Mangelhafte Aufmerksamkeit zeigt geistige 
Depression, diese weist auf das Fehlen des Verständnisses für 
gehörte Worte hin. 

Auch die causale Herleitung ist nach ihm ähnlich aufzu¬ 
fassen , da die constitutioneile psychische Abnormität durch 
ihn keine andere psychologische Beschreibung findet als im 
Fehlen der Aufmerksamkeit. Psychologisch ist ihm jene die 
Ursache des mangelnden Wortverständnisses. Physiologisch 
wäre nach ihm erbliche Belastung oder nervöse Erkrankung 
in den ersten Lebensjahren die Ursache der pathologischen 
Veränderungen, welche entweder direct oder in ihren Con- 
Sequenzen zur Sprachlosigkeit führen. Mit der letzteren Zwei¬ 
theilung ist auch die Differenzining zwischen Folge oder 
Begleiterscheinung der Sprachlosigkeit und psychischen Ab¬ 
normität angedeutet. 

Nur bei Sollieb („Der Idiot und der Imbecille.“ Eine 
psychologische Studie. In’s Deutsche übersetzt von Dr. Paul 
Brie. Hamburg und Leipzig 1891, pag. 156) finden wir ein$ 
ähnliche psychologische Auffassung. Auch er spricht von 
Idioten, die kein Wort von dem, was man ihnen sagt, ver¬ 
stehen und zugleich unfähig sind. ein einziges Wort auszu- 
sprechen. Doch trotzdem sie für Worte oder sogar für Laute 
taub erscheinen, seien sie es nicht. Ihre Taubheit sei nur eine 
scheinbare und hänge einzig und allein mit dem Fehlen der 
Aufmerksamkeit zusammen. Bekanntlich, d. h. für denjenigen, der 
mit diesem Zweige derPädagogik sich auch theoretisch beschäftigt, 
hat SoLLiKR in seinem berühmten Buche die Grade der Auf¬ 
merksamkeit als Prineipia divisionis für die Arten der Idiotie 
verwendet, und er gibt uns nach Ribot eine Definition dessen, 
was er unter diesem psychischen Phänomen versteht. Er 
nennt die Aufmerksamkeit einen auf die motorische Kraft 
übertragenen Affectzustand, indem er dabei nur die spontane 
berücksichtigt. welche die natürliche und fundamentale ist. 
Er siebt in Störungen der Motilität, in der Schwäche der 
Empfindungen, in der Unvollkommenheit der Sinneseindrücke 
die Fähigkeit, aufzumerken, vermindert oder sogar aufgehoben. 
Wir bezweifeln sehr, ob Heller diese Auffassung von der 
Aufmerksamkeit hat. 

Wir bitten, alle folgenden an Sollier anknüpfenden Be¬ 
trachtungen zu beachten, und constatiren jetzt, daß Heller 
die Art der Aufmerksamkeit nicht näher bestimmt, obzwar die 
SoLL^ER-RißOT’sche Scheidung in spontane und willkürliche ganz 
nahe gelegen wäre, da letztere als das Erziehungsproduct be¬ 
zeichnet wird. Heller verschmäht doch sonst Termini technici 
nicht. Aber hier spricht er nur von concentrirter oder stumpfer 
Aufmerksamkeit, was der Franzose nie thut. Bei ihm ist nur 
von Fehlen, von der Schwäche, der Erschwerung oder Unbe- 
.ständigkeit der Aufmerksamkeit die Rede. Die letztere, die 
doch gerade dem Sinne nach dem Mangel an Concentration 
entspricht, gibt Sollier als Symptom der Irabecillen, die nicht 
.sprachlos sind. 

Das HELLER’sche Beiwort „concentrirt“ zu Aufmerksam- 
heit deutet vielmehr auf die populäre Auffassung dieses Be¬ 
griffes, die damit jene Thätigkeit der Seele bezeichnet, welche 
sich auf eine Vorstellung hinrichtet, um sie aufzunehmen oder 


dem Drange nach Verschwinden entgegen festzuhalten. Es 
wäre selbstverständlich, daß derjenige, welcher nichts thut, 
um eine Vorstellung festzuhalten oder aufzunehmen, mag 
sie nun als Schall oder als Bild ihm entgegentreten, auch 
kein Verständniß für sie haben wird, da er sie nicht aufge¬ 
nommen hat. Eine solche Causalerklärung wäre aber nicht 
erschöpfend, denn sie besagt nicht, warum nicht die Seele in 
solcher Verfassung ist. — Die SoLLiEB’sche Definition, uns 
sonst auch nicht annehmbar, thut letzteres wohl, denn sie gibt 
eine Reihe von Gründen für die Unfähigkeit der Aufmerksam¬ 
keit an, welche auf allgemeinen geistigen und psychischen 
Perturbationen oder Debilitäten beruhen. 

Das Beiwort stumpf, welches Heller anderseits zu Auf¬ 
merksamkeit setzt, wiese auf Wundt hin, der von scharfer 
und stumpfer Apperception in Verbindung mit der Aufmerk¬ 
samkeit spricht. Er *) versteht unter ersterer jene Apperception, 
bei der die Spannung der Aufmerksamkeit der Stärke des Ein¬ 
druckes genau entspricht, während wir im entgegengesetzten 
Falle stumpfe Apperception vor uns haben. Freilich Heller 
redet ebenso wenig von Apperception wie Wundt von stumpfer 
Aufmerksamkeit. Dem Letzteren ist Apperception die Er¬ 
fassung einer Vorstellung durch die Aufmerksamkeit. Diese 
besteht ihm darin, daß das Bewußtsein einer Vorstellung mehr 
zugewendet ist als allen anderen gegenwärtigen. Aufmerk¬ 
samkeit und Apperception sind ihm gleich, wenn er sie in 
active und passive theilt. wobei der Unterschied dadurch 
hervorgerufen wird, ob der sie beeinflussende Wille durch 
die in das Bewußtsein eintretenden Vorstellungen eindeutig 
bestimmt wird oder nicht. 

Daß Heller bei seinem methodischen Verfahren auch 
einmal eine eindeutig bestimmte Handlung, das andere Mal 
die Function der Unterscheidung fordert, erinnert, daß er sich 
vielleicht von Wundt beeinflussen ließ. Er nennt ihn aber 
nicht, er geht nicht auf dessen Begründung und Thellüng der 
Aufmerksamkeit ein, er zieht nicht den Willen als Factor 
derselben heran, er reagirt nicht darauf, daß Wundt ftir die 
Entwicklung der Sprache die active Aufmerksamkeit für 
nöthig hält. Durch sie werde nur der Sprachtrieb ge¬ 
hoben. 

Auch die Berührungspunkte Wdndx’s und Sollieh’s sind 
nicht gering. Jener hält es nämlich für zweifellos, daß „die 
Richtung der Aufmerksamkeit auf Wahrnehmungen wie auf 
Erinnerungsbilder allgemein auf einer vom Willen ausgehenden 
Innervation beruht, durch welche gleichzeitig die einem be¬ 
stimmten Sinnesgebiete zugehörigen Muskeln erregt und die 
entsprechenden Empfindungen ausgelöst werden“. Hier Muskel- 
bewegung, dort Motilität; hier Empfindungen, dort Sinnea- 
eindrücke als Ursachen oder Hebel der Aufmerksamkeit. Hören 
wir bei Heller davon?“. 

So zeigt sich, daß einige Forscher in der That die 
Aufmerksamkeit — die spontane, bezw. die active — als 
wichtig für die Entwicklung der Sprache ansehen. Der Deutsche 
hält sie für die Entwicklung des Sprach tri ebes für nöthig; 
der Franzose bestimmt ihre Function dahin, daß dadurch zum 
Theil die Nachahmung befördert wird. — Bei Heller aber 
bricht durch die Entwicklung der Aufmerksamkeit die Sprech¬ 
fähigkeit durch. Schon die Namen, die er seinem Verfahren 
beilegt, Concentrations- und Activitätsmethode, zeigen, daß es 
von ihm zur Hebung dieser einen mangelhaften seelischen 
Thätigkeit berechnet ist. 

Was ist denn Sprechfähigkeit? Die Kraft, sich durch 
Laute und Lautverbindungen zu äußern. Es ist mit ihrem 
Besitze weder etwas über die Form, noch den Inhalt, noch 
über das Sprachbedürfniß ausgesagt. Auch der Papagei 
und der Star erlangen durch Dressur Sprachfähigkeit. Es ist 
also zum mindesten ungenau ausgedrückt, wozu unser Referent 
die Kinder durch die erlangte Aufmerksamkeit bringt. Weckt 
er, was, wie von selbst einleuchten dürfte, werthvoller ist, 


„Grnndznge der phy^ologiachen Psychologie“, Leipzig 1887, H, 239. 
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auch den Trieb und das Verlangen zu sprechen? Sprechen die 
Kinder nur oft gehörte Sätze nach oder auch eigene Wünsche, 
Fragen und Beobachtungen? Selbst der Hinweis auf den 
Genuß des Schulunterrichtes durch ein psychisch taub gewesenes 
Kind kann darüber nicht beruhigen, da es auch dabei oft nur 
nachzureden braucht. 

Sobald nicht klar wird, daß He[.leb die gesammte 
Sprachentwicklung gefordert hat, liegt der Verdacht vor, daß 
nur die Sprachfähigkeit erreicht wurde. Die mangelhafte Auf¬ 
merksamkeit ist nicht die alleinige Ursache des fehlenden 
Wortverständnisses; daher ist auch ihr alleiniges Heben noch 
nicht der Hebel für dieses. 

(FortMtsang folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Denissenko (Brjansk): Ueber die Bebflkndlimg des Gax> 
cinoms mit Extractnm herbae Chelidonii inaior. 
Derselbe: Weiteres über die Bebandlong des Carcinoms 
mit Bztr. herb. Chelidonii maior. 

ln einer vorlanügen und einer weiteren Mittheilung des „ Wratsch“ 
(1896, Nr. 30 und 34) macht uns D. Mittheilung Ober ein neues 
Carcinommittel and Ober die Erfolge, welche er mit demselben bisher 
an einer Ueibe von Kranken erzielt hat: Der Umstand, daß wir D. 
als ernst zu nehmenden Autor kennen, mag es entschuldigen, daß 
wir über diese Mittheilungen etwas ausführlicher referiren. da doch 
in der Carcinomtherapie die geringsten Erfolge der Beachtung 
werth sind. 

Das Mittel, dessen sich D. bedient, ist der als Volksmittel 
gegen Warzen bekannte Saft des Cbelidonium maius. Für seine ersten 
Versuche benützte D. einige Fülle von Lippenkrebs, die durch den 
Saft der frisch gepflückten Pflanze offenbar günstig beeinfloßt wurden. 
Da der frische Saft aber nur kurze Zeit im Jahre zu erhalten ist, 
sah sich D. veranlaßt, das käufliche Extract der Pflanze zu ver¬ 
wenden, was in folgender Weise gesobah. Vom 1. Behandlungstage 
verordnete Verf. 1*5—5'0 Extr. Cbel. mai. täglich, gelöst in Aq. 
deat. oder Aq. mentbae piper. Außerdem wnrden in die Snbstanz der 
Geschwulst möglichst dicht an derseiben , zwischen derselben und 
dem gesunden Gewebe an verschiedenen Stellen je 1—3 Tbeüstriofae 
der PfiAVAz’schen Spritze von einer Mischung aus gleichen Gewicfate- 
theilon Extr. Cbel. mai., Glycerin und Aq. dest. injicirt, jedoch so, 
daß die Gesammtmenge der injieirten Flüssigkeit eine volle Spritze 
nicht Oberstieg. Außerdem wurde die Geschwulst, falls sie exulcerirt 
war, mit einer Mischung von 1—2 Theilen Extr. Chel. mai. und 
1 Theil Glycerin bepinselt, überdies Koborantien nach Bedarf. Der 
innerliche Gebrauch des Mittels hatte keine unangenebmen Neben- 
erseheinnngen zur Folge. Die Bepinselungen erzeugten ein vorüber¬ 
gehendes leichtes Brennen. Die parenchymatösen Injectionen batten 
besonders im Anfang — abgesehen von einem brennenden Schmerz 
an der Injeetionsstelle — ein Gefühl von Schwäche, mehr oder 
minder heftigem Schüttelfrost und hernaoh Temperaturerhöhungen 
bis 38—39® zur Folge. Trotzdem diese Erscheinungen am folgenden 
Tage verschwanden, sah sich D. doch zn einer gewissen Vorsicht 
bei Vornahme der Injectionen veranlaßt. 

Was nun den Effect dieser Behandlung betrifft, so konnten 
bereits an den ersten Tagen folgende Veränderungen constatirt 
werden: 1. Die fable Farbe der Hautdecken verschwand, 2. es 
trat Erweiobnng der Geschwulst ein, 3. nach 3—5 Tagen ent¬ 
standen an den Inunctionsstellen Fistelgänge, in deren Umgebung 
die Erweichung der Geschwulst besonders rasch vor sieh ging, 4. nach 
15—20 Tagen konnte bereits eine Demareationslinie zwischen patho¬ 
logischem und gesundem Gewebe wahrgenommen werden. Im Ganzen 
verkleinerte sich die Geschwulst um mehr als die Hälfte ihres Um¬ 
fanges nnd die benachbarten geschwellten Lymphdrüsen verschwanden. 

In der 2. Mittheilung berichtet D. über 7 von ihm behandelte Fälle 
and legt vier photographische Aufnabmou eines Falles von eolossalem 
Caroinom der rechten Halsseite bei, welche den Erfolg der Therapie 
demoDstriren sollen. Nach diesen Bildern ist der Erfolg speoiell in 


diesem Falle in der Tbat ein imposanter gewesen. Die Kranken¬ 
geschichten der mitgetheilteu 7 Fälle sind in Kurzem folgende; 

I. 48jahr. Pat., bei welchem die ganze Unterlippe durch eine 
höckerige, ulcerirte Geschwulst substituirt ist. Die Geschwulst ist 
hart und gebt ohne merkliche Grenze in das gesunde Gewebe über. 
3 Lymphdrüsen in der Umgebnog vergrößert und hart. Am 6. April 
1896 wurden in der Geschwulst an 4 Stellen je 2 Theilstriche einer 
Lösung Extr. Cbel. mal. l'O auf Glycerin und Aq. dest. aa. 0*5 
injicirt. Sofort nach der lujection starkes Brennen und leichter 
Schüttelfrost. Tags darauf die ulcerirten Steilen mit einer dünnen, 
festsitzenden Membran bedeckt, die innerhalb 24 Stunden ver¬ 
schwand und unter welcher dann eine rosacothe Oberfläche hervor- 
trat. Gleichzeitig wurde die Consistenz der Geschwulst etwas weicher, 
ihre Grenze gegenüber dem gesanden Gewebe etwas deutlicher. Am 
13. April wird an den lojectionsstellen ausgesprochener Substanz¬ 
verlust constatirt. Die Geschwulst ist locker and läßt sieh gut von 
dem gesunden Gewebe abgrenzen. 2. Injection mit nachfolgendem 
Schüttelfrost, Fortsetzung der bereits am 1. Tage angefangeneu, 
täglich zweimaligeu Bepinselungen der Gesobwuls mit Extr. Chel. 
mai. Tags darauf die Geschwulst etwas geschrumpft, ungeHthr bis 
zu Dreiviertel ihrer ursprünglichen Größe, die benachbarten Drüsen 
kleiner, weniger hart. Am 20. April ist der mediane Tbeil der 
Lippe frei von Induration und beginnt zn vernarben. Die seitlichen 
Theile auf die Hälfte ihres früheren Umfanges herabgegangen und 
an der Grenze mit dem gesunden Gewebe leicht beweglich 3. Injection 
am 29. April; die linke Hälfte der Lippe vernarbt, während die 
rechte ein Geschwür mit anfgeworfenen Rändern darbietet. 14 Tage 
später die Lippe mit einer zarten, blaßrosafarbenen Narbe bedeckt, 
nirgends eine Induration. Patient wird als geheilt ans der 
Behandlung entlassen. 

II. 4öjähr. Patientin mit ulcerirtem mandelgroßen Caroinom 
der linken Hälfte der Unterlippe. Einmalige Injection und dann nur 
Bepinselungen. Vollständige Heilung innerhalb eines Monats. 

III. öSjäbr. Patientin mit einem 1*5 Cm. breiten und 0*5 Cm. 
hoben Carcinom des Nasenrückens. 4 Injectionen in die Peripherie 
der Geschwulst und täglich zweimalige Bepinselung derselben. Schüttel¬ 
frost, hierauf anhaltendes bedeutendes Fieber. Nach 4 Tagen Wieder¬ 
holung der Injection mit denselben Folgeerscheinungen; die Geschwulst 
theilt sieh in einzelne Höcker, die allmälig verschwinden und einen 
glatten Grund hinterlassen. Nach einem Monat von der 
Geschwolst keine Spur mehr. An ihrer Stelle eine glatte, 
narbige Fläche mit scharf abgegrenzten Rändern. 

IV. und V. 2 Patieoten im Alter von 34, resp. 47 Jahren, 
welche mit Schluckbeschwerden, cacbektischem Habitus aufgenommen 
werden. Die Sondirung des Oesophagns ließ die Diagnose auf 
Carcinoma oesophagi stellen. Die Behandlung bestand in innerlieh 
gegebenen, von 0*5—5*0 steigenden Dosen Extr. Cbel. mai. Nach 
3 Monaten mußte die Behandlung unterbrocheo werden. Doch grenzte 
der inzwischen erreichte Erfolg fast an vollständige Heiinng. Die 
Sonde passirte den Oesophagus leicht, die Scbluckbeschwerdea waren 
völlig verschwunden, der Aligemeinzustand war ein befriedigender, 
D. ist überzeugt, daß auch in diesen beiden Fällen bei weiterer 
Behandlung sich eine vollständige Heilung hätte erzielen lassen. 

VI. 54jäbr. Patient mit seit 1 Jahr bestehenden und sich 
immer mehr steigernden Schmerzen im linken Hypoehondrium, von 
caohektisehem Habitus. Im Unken Hypoehondrium eine höckerige, 
schmerzhafte Geschwulst, die als Carcinom diagnosticirt wurde. 
Behandlung wie in den beiden früheren Fällen. Nach 10 Wochen 
ist Pat. (ein Weber) wieder arbeitsfkhig. Die Geschwulst bat ihren 
höckerigen Charakter verloren and an Umfang abgenommen. Dieser 
Fall steht noch in Bebandlnng. 

VII. 53jähr. Patient (dessen Abbildung Verf. beilegt), welcher 
mit colossaler caroinomatöser Geschwulst der rechten Halsseite auf¬ 
genommen wurde. Aeußerst schwerer Aligemeinzustand, schwere 
Cachexie. Die ulcerirte Geschwulst verbreitet einen widerUohen 
Geruch. Schlucken und Athmen erschwert. Die Geschwulst außer¬ 
ordentlich blntreieb. Injectionen and Bepinselungen in der üblichen 
Weise. Am 29. Mai die Geschwulstoberfläcbo mit einer dünnen 
festsitzenden Membran bedeckt, Pat. fühlte sich etwas wohler und 
verlangte zn essen. 2 Tage darauf beginnt die Oberfläche sich zn 
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reinigen und Btellenweise eine rOthliohe Färbnng anznnehmen. An 
den InjeetionBBtellen SobBtanzTerlaste. Am 3. Juni deutliche Ab¬ 
grenzung der Gesohwulat gegenflber dem gesunden Gewebe, die 
Atbmung frei, das Sehluoken noch etwas behindert. Am 23. Juni 
mn&te der Pat, wegen äußerer Grttnde vorübergehend die Behand¬ 
lung unterbrechen. Der damals erhobene Befund ist folgender: Die 
Geschwulst bis auf ein Viertel ihrer ursprünglichen Grüße verkleinert, 
vom benachbarten Gewebe vollständig abgegrenzt. Das Schlucken 
vollständig frei, Der Allgemeinznstand hat sieh ganz aufierordentlieb 
gebessert. Der früher cachektisohe Pat. macht den Eindruck eines 
kräftigen lebensvollen Mannes, Der Fall steht übrigens noch in Be¬ 
handlung. . 

Mit dem Mittel Dbnissemeo's hat man bereits in Paris 
VerBuehe angestellt. So theilte Babdet im Namen Robinson’s in 
der Sitzung der Pariser „Soc. de Thör.“ vom 28. October 1. J. 
mit, daß er eine Ößjäbr. Pat. wegen eines ausgebreiteten exulcerirten 
Carcinoms der Wange der Behandlung nach D. unterzogen habe. 
Dnrch Pinselungen, Injectionen io und um den Tumor, sowie durch 
den innerlichen Gebrauch des Extract. Cbelidonii wurde ein rasches 
Eieinerwerden des Tumors und eine beträchtliche Verminderung der 
schmerzhaften Sensationen erreicht. Die fieberhafte Reaotion stellte 
sich jedesmal 3—7 Stunden nach der Injection ein, etwas später 
als dies D. angibt. Ba. 


Stereoskopisoher medicinischer Atlas. Von Professor 

Dr. A. Neisser, geh. Medicinalrath in Breslau. IX. Lieferung, 
5. Folge der Abtheilung Dermatologie und Syphilis. Cassel 1896, 
Th. Fischer & Comp. 

Wir haben auf das groß angelegte NEissER’sche Werk 
bereits mehrmals unsere Leser bingewiesen. Dasselbe liegt nun mit 
Lieferung IX, Tafel 97—108, vor. Ist Jede einzelne Tafel für sich 
ein Meisterwerk klarer Reproduotion, voller Naturtreue, so ist die 


F euilleton. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizmischen Presse**.) 

ni. 

— 20. November 1896. 

Die Wahlen in die Aerztekammer, welche in dieser 
Woche beginnen, nehmen das allgemeine Interesse jetzt mehr in 
Anspruch als früher. Bisher hat die Aerztekammer ein sehr mhiges 
Dasein gefristet und haben di^yeuigen Aerzte, welche sich mehr um 
die leidende Menschheit und die Wissenschaft, als um Vereins- und 
Standesangelegenheiten kümmern, nur mäßigen Antheil an ihren 
Verhandlungen genommen, Waren doch die Beschlüsse der Kammer 
rein akademischer Natur, da sie so gut wie keine Macbtbefugniß 
besaß. Das wird jetzt voraussichtlich anders werden. Dem preußi¬ 
schen Landtage wird ein bereits officiös veröffentlichter Entwurf 
eines Gesetzes über die ärztlichen Ehrengerichte unterbreitet werden, 
und sollen die Mitglieder der Aerztekammer mit der Ausübung der 
ehrengerichtlichen Gewalt betraut werden. Die neugewählten Collegen 
werden also über unsere Ehre zu entscheiden haben, daher wird 
man sie sich wohl vor der Wahl etwas näher ansehen müssen. 

Während bei den früheren Wahlen auf der einen Seite die 
Anhänger der freien Arztwahl, auf der anderen diejenigen der 
„Zwangeärzte” standen, heißt es heute: Ehrengerichte oder keine 
Ehrengerichte; oder eigentlich, da die Einsetzung der Gerichte selbst 
nicht der Entscheidung der Kammer unterliegt: ausgedehnte oder 
beschränkte Befugniß der Gerichte. Auf der letzteren Seite stehen 
die Mitglieder der sogenannten Standesvereine, welche gleichzeitig 
Vertreter der freien Arztwahl sind; sie haben die Majorität io der 
alten Kammer gehabt. Auf der anderen Seite stehen die Mitglieder 
des Aerztevereins Bundes, denen man wohl nicht ganz mit Unrecht 
nebenbei auch antisemitische Tendenzen zuschreibt, wenngleich sie 
auf ihre Candidatenliste einige jüdische Collegen gesetzt haben. 


Regie gleich bewunderongswürdig, die die Zusammenstellung und 
Sichtung des Materiales besorgt. Das vorliegende Heft stellt eine 
Klinik der Zungenkrankbeiten vor, wie wir sie uns im Bilde nicht 
instmctiver denken können. 

Sohleimhaotatropbie der Zunge, traumatisches Gesehwttr, 
Faltenzuoge, Landkarteoznnge, Ulcus tuberoulosiim, Leukoplakie 
und Gumma der Zunge, exulcerirtes Gumma, Glossitis ioterstitialis 
luetioa, Carcinom der Zunge, Lupus linguae sind die einzelnen 
Darstellungen, die so klar und scharf sind, daß bei Nebeneinander- 
Stellung dem Kenner sofort alle differentialdiagnostisoben Momente 
in’s Auge springen. Ebenso instructiv ist der erörternde und be¬ 
gleitende Text, insbesondere bringt Neisser über Leukoplakie 
eine Abhandlung, die weit über den Rahmen des begleitenden Textes 
hioausgeht, sich als eine knappe, klare und höchst werthvolle 
monographische Behandlung des Themas darstellt. Dr. Finger. 

Ueker Wesen und Behandlnng der nratieohen Bia- 
these. Von Dr. Rudolf Kolisch. Stuttgart, Ferdinand 
Enke. 

ln sehr interessanter Weise legt der Verfasser seine Ansiobtea 
Uber das Wesen der Gicht dar, welche der Harnsäure nur die 
Bedeutung eines ganz untergeordneten Symptomes, dagegen den 
Alloxurkörpern eine wesentliche Bedeutung zumossen; er siebt in 
der Gicht eine Alloxurdiathese. Solange die Organe der Harnsäure- 
prägung, besonders die Niere, normal funotioniren, scheidet der 
Uratiker wie ein Gesunder die Hauptmenge der Alloxiirkörpcr als 
Harnsäure aus; im weiteren Verlaufe boginneo die Organe der 
Harnsänrepräguog nacbzulassen, es kommt zur vcrmebtlen Aus¬ 
scheidung von Alloxurbasen und den damit verbundenen Schädlich¬ 
keiten; die plötzliche Ueberachwemmung des uratischen Orgauismus 
mit Nucleloproduoten erklärt den acuten Gichtanfall. An den Schluß 
der Schrift hat der Verfasser therapeuliscoe Grundsätze gestellt, 
welche das Interesse des Praktikers waebrufro. Fe. 


Eigentlich hat sich schon die alte Kammer mit der Frage 
der Ehrengerichte zu beschäftigen gehabt; sie hat auch in ihrer 
Majorität die Einsetzung derselben acceptirt; aber eine große Reibe 
von Abänderungsvorsohtägen gemacht, um einer mißbräucbUchen 
Anwendung der Macbtbefugniß vorznbeugen. Diese Vorschläge sind 
bei dem von der Regierung neuerdings angekündigten Entwurf voll¬ 
kommen außer Acht gelassen worden; deshalb herrscht non in ärzt¬ 
lichen Kreisen große Erbitterung. 

Es liegt non die Frage nahe, weshalb man sich eigentlich in 
gewissen Kreisen so sehr gegen die Einrichtung der Ehrengerichte 
sträubt. Ein ordentlicher, seine Pflicht und Schuldigkeit nach 
bestem Wissen und Gewissen thuender Arzt sollte doch niemals 
etwas mit ihnen zu thnn haben. Dagegen gibt es eine Reihe un¬ 
lauterer Elemeote, welche die Aerztesohaft auf diese Weise von ihren 
Roekschößen abzusebüteln vermag. So spielte sieb in Düsseldorf in 
den ietzten Tagen eine Gerichtsverhandlung ab, von welcher Ein¬ 
zelnes wohl auch in österreichische Zeitungen gedrungen sein mag. 
Ein praktischer Arzt, Dr. Vollbedino, welcher alle Examina rite 
absolvirt bat, konnte, wie so mancher andere seines Standes, trotz 
ehrlicher Bemühung auf keinen grünen Zweig kommen. Da ver¬ 
suchte er es auf andere Weise. Er ersann eine „neue homöo¬ 
pathische Methode“, nach weicher er Im Stande war, alle Krankheiten 
zu heilen; es genügten dazu drei verschiedene Mittel, da „alle 
Krankheiten nur in drei Kategorien zerfallen“. Er kündigte seine 
Methode besonders in den kleinen und kleinsten Zeitungen an. Der 
Erfolg blieb nicht ans. Diejenigen, welche niemals alle werden, 
strömen io Scharen zu ihm oder fordern brieflich seinen Rath. Er 
ist nicht mehr fähig, die Correspondenz allein zu erledigen; er hat 
eine Reihe von Gehilfen, von denen einer allein dazu dient, die¬ 
jenigen zu beruhigen, bei denen der Erfolg ausblieb. Er tröstete 
sie stets damit, anfangs müsse eine Verschlimmerung eintreten; and 
sie beruhigten sich wieder. Wie viel Vollbedino verdiente, mag 
daraus hervorgehen, daß er jährlich allein 100.000 Mk. für Annonoen 
ausgeben konnte. So wäre es sioherlicb noch Jahre lang fort* 
gegangen, wenn nicht zufällig ein junger Mann, dem ein Arzt ver- 


Digitized by v^ooQie 



1513 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 48. 


1514 


geblich die Amputation einee Beines Torgeschtagen hatte, Vollbbdeno’b 
Rath in Anspruch genommen hätte und unter seiner Behandlung 
l^eetorben wäre. Jetst hat er im Gefängniß Zeit, tiber den Werth 
seiner neuen Homöopathie naehcndenken. 

worden nur solche Vollbbdiko’s — yon deren es gewiß 
noch eine ganze Anzahl in Deutschland gibt,' wenn sie ihr Geschäft 
auch in etwas kleinerem Maße treiben — von dem Gesetze ge¬ 
troffen, so würde es wohl keine Gegner finden. Aber diese Species 
von Collegeo läßt sieb nicht durch Ehrengerichte bekämpfen; sie 
setsen ihr Handwerk, wenn wir kein Corpfuscbergesetz bekommen, 
nach der Verurtbeilung sicher mit demselben Erfolge fort. DaBlr 
droht eine andere Gefahr. Die Ehrengerichtsbarkeit soll auch auf 
das Verhalten der Aerzte außerhalb des Berufes ausgedehnt werden ; 
das heißt, es ist bei einer dazu geneigten Zusammensetzung der 
Kammer möglich, Aerzte, welche allzu freien politischen Tendenzen 
huldigen, vor das Forum der Kammer zu ziehen. ’) Daß diese 
Absicht thatsäohlich vorhanden ist, kann man aus gewissen, hier 
nicht näher zu erörternden Gründen annehmen. Gegen eine solche 
Anwendung der Gerichtsbarkeit richtet sich aber der freie Geist der 
auch in politicis sehr loyal denkenden Aerzteschaft Es steht des¬ 
halb zu erwarten, daß die Candidatenliste der ärztlichen Standes 
vereine trotz einer wenig glücklichen Personenwahl die Majorität 
erhalten wird. C. 


lieber den Handel mit Patentmedicinen. 


Von Dr. F. Sdmolddor, Cördoba, Staat Veraoruz, Mexico. 

Habe ich Ihnen wirklich eine weitere Mittheilung über Patent 
medioinen versprochen oder nicht? Einerlei, ich sende sie. 

Zunächst, was versteht man unter Patentmediein? Eine solche, 
deren Zusammensetznog nicht bekannt ist. Einer der ersten Drogen- 
handinngen in der Hauptstadt Mexico, Carlos Felix & Cie., ver 
danke ich folgende Liste der von ihr geführten Patentmedicinen; 
dieselbe enUiält auch einige Sachen, die in Mexico selbst erzeugt 
werden, die ich also weglasse. 


Aceite de higado de bacalao, Lanman 
& Kemp. (Leberthrao), 

Aceite (Oel) mägico de Benne (?), 
Aceite de San Jacobo, 

Acido foefatado de Horaford, 

Alcobol de menta, Riegier, 

Agna meliaa de los Carmelitas, 
AUviadolor (Painkiller) de Barry, 
Alqoitran (^eer) Gnyot, 

Alterativo de Jayne, 

Antikamnia, 

Aperitiro Seltzer, 

Bromopirina, 

Bromoaeltzer, 

Capsolaa aceite de bacalao, 

id. de Copaiva, 

id. de Copaiva et Cnbeba, 

id. Antipirina, 

id. Cäscara sagrada, 

id. S&ntalo, 

id. Clorhidrosnlfato de Qninina, 

id. de Helecho macho (Filix mas), 

id. Hätico, 

id. Sulfate de Quinina, 

Confltes (Pastillen) de Ergotina, 0*5 
bis 010, 

Confites Gelineau, 
id. Santonina, 0'5—0*10, 

Elizir de Pepslna, 

id. de Grimault, 

id. Termes, 

Emplastos Allcock, 

Emulsion Scott, 

Esencia maravillosa, 

Expectorante de Jayne, 

Exterminador de Callos (Leiebdom- 
mittel), 

Exterminador de Chinches (Wanzentod), 
id. de Insectos, 

Elxtraoto de came Liebig, 

' id. de pond oontra Renmas, 


Fosfatina Fallieres, 

Fosfato de cal gelatinoso Leroy, 
id. de fierro de Leras, 

Fmta Jullien, 

Gotas amargas de Baam6, 

Harina de Nestle, 

Beadina, gegen Kopfschmerz, 

Jarabe (Symp) calmante Winslow, 
id. Dnpasquier, 
id. Bimart, 
id. Gelinean, 

id. hipofosflto de Cal Churchill, 

id. id. de Felows, 

id. id. de Wampole, 

id. Higos (Feigen) de California, 

id. Pino maritimo, 

id. Kola, 

id. Pagliani, 

Magnesia Henry, 

id. aereada Harquez, 

Hata dolor (Painkiller) Perry Davis, 
Pectoral de Anacabnite, 

id. de cereza (Kirschen) de Ayer, 
Preparacion de Wampole, 

Polvos Seidliiz, 

Pomada de la vinda Famier, 

Solucion de Clio, 

Tönico-vermifngo Jayne. 

id. Padre König, 

Unguento Holloway, 

Yino Bellini, 
id. Stearns, 

id. Pesqui, contra Diabetes, 

id. Cnndnrango, 

id. Girard, 

id. Koniry, 

id de Wampole, 

id. fosfoglicerato cal Chapoteaut, 

id. Coca, 

id. Laroche, simpl. et Fermginoso, 
id. peptona Chapoteaut, 


*) Wir müssen die Verantwortung für die Richtigkeit dieser a priori 
nnglanblichen Behanptung unserem geehrten Coirespondenten überlassen. Red. 


Yino San Rafael, 
id. Vial, 
id. Vivien, 

id. Winterschmit, gegen Fieber, 
Inyeccion Bron, 


luyeccion Cadet, 
id. Mätico, 
id. Ricord, 

Zarzaparilla Bristol, 
id. Ayer. 


Jedenfalls zeichnen sich die französischen Präparate auch in 
diesem Fache durch gute, sorgfältige und zierliche (ich möchte fast 
sagen appetitliche) Adjustirung und Verpackung aus. 

Eine vielleicht noch größere Bedeutung für den Handel haben 
jene Präparate, die, von bekannter Zusammensetzung, schon ganz 
fertig zum Verkaufe und Gebrauche kommen. Davon möchte ich 
erwähnen Pelletibb’s Pillen, deren jede die Formel und den Hamen 
anfgedruokt hat, die Senfpapiere (eine französische und eine ameri¬ 
kanische Marke), Pflaster mit auf der Rückseite eingedruckten 
Maßen nach Zollen (amerikanisch), die fertigen Kataplasmen, die 
nur ln heißes Wasser getaucht zu werden brauchen, und eine Sorte 
amerikanischer Pillen, Upjohn, die man zwischen den Fingern zerdrücken 
kann, und die sich daher im Magen sicher auflöseo, und viele 
andere; namentlich für die heißen Länder sind die fertigen Prä¬ 
parate, wenn sie gut verpackt sind, sehr zweckmäßig, da sich 
Drogen nur schwer im guten Zustande erhalten lassen. 

Mineralwässer bezahlen einen schweren Zoll als Medioamente; 
die Salze davon sind wenig bekannt und benützt. Hier ist ein 
weites Feld zu bebauen. Einzelne französische Häuser geben eigene 
Zeitungen heraus, die mituuter recht gut sind. Eine davon bringt 
in jeder Nummer ein paar gute anatotnisobe Abbildungen. 


Kleine Mittheilungen. 

— Auf Grund von fünf glücklich verlaufenen Fällen des 
St. Olga-Einderspitalcs in Moskau empfiehlt Dr. M. Jewkin („Ther. 
Honatsh.“, 1S96, Heft 11) die Behandlung der Cerebroepinal- 
meningltis mit heiBen Bädern. Die Kranken bekamen täglich ein 
Bad von SO*' R., je nach dem Falle steigend bis 35*^ R (Ueber die 
Dauer des Bades findet sich keine Angabe.) Aus dem Umstande, 
daß alle 5 Kranken geneseu sind, möchte J. keineswegs schließen, 
daß die Heilung anssohließlieh den heißen Bädern zu danken ist. 
Wohl aber läßt sich behaupten, daß heiße Bäder bei Cerebrospinal- 
meningitis ganz unsobädUch sind, und daß sie beruhigend auf die 
Kranken wirken. Erwäbnenswerth scheint J. ferner der Umstand, 
daß, während die Autoren angeben, daß in protrahirten Fällen, wie 
es die Fälle J.’s waren, eine hochgradige Abmagerung eintrltt, in 
den beobachteten Fällen nicht nur keine Abmagerung, sondern im 
Gegentbeil bei 3 Pat. eine Gewiebtszunahme zu oonstatiren war, 
obwohl die Fälle einige Woeben dauerten. 

— Geber einen Fall, welcher die Befahr der Veeicatorlen 
bei Kindern illustrirt, berichtet COUBY in einer der letzten Sitzungen 
der Pariser „Soc. möd. des höp.“ Es handelte sieb um ein 4jähr. 
Kind , welches unter den Zeichen einer schweren Meningitis in’s 
Spital anfgeuommen wurde. Die Untersuchung zeigte zunächst am 
Rücken und auf der Brust die Spuren zweier großer Vesicatorien, 
welche aogebltoh durch 4 Stunden applicirt gewesen waren. Die 
Ausenitation der Lungen ergab nur vereinzelte Rasselgeräusche. 
Außerdem bestand fast vollständige Annrie, welche mehrere Tage 
andauerte, und erst durch warme Bäder und Zufuhr reiohlioher 
Flflssigkeitsmengen behoben wurde. Im Urin fand sich Eiweiß. Die 
Keningitischen Symptome schwanden rasch , gleichwohl fieberte das 
mind durch 10 Tage. Der Fall beweist zunächst, wie gefährlich 
Vesicatorien im Allgemeinen und mit welcher Vorsicht sie speciell 
bei Kindern anzuwenden sind, ferner daß die Cantbarideniutoxi* 
cation gelegentlich unter dem Bilde einer Meningiüs verlaufen kann. 

— Dr. Golinbb in Erfurt hat das in letzter Zeit häufiger 
genannte Tannalbin als Darmadstringens in lO Fällen von acuten 
und ebronisoben Enteritiden versucht und damit durchaus günstige 
Resultate erzielt („Der Kinderarzt“, 1896, Heft 11). Bekanotlich 
ist das Tanualbin ein Tanninalbuminat, welches durch Erhitzen in 
getrocknetem Zustand gegen die Magenverdaunng unzugänglich ge¬ 
macht, erst im Darmrohr zu langsamer Lösung und zur Wirkung 
des hier frei werdenden Tannins gelaugt Es stellt ein bräunliches 
Pulver dar, welches völlig geschmacÜos ist und 50^/o Gerbsäure 
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enthält. Die schwere LOslicbkeit dieses Präparates ermög^Iicht eine 
ausgiebige adstringirende Wirkung aoeh in den unteren Abschnitten. 
Im alkalischen Darminbalt gelangt das Tannin als Alkalitannat aur 
Wirkung. Sämmtliche behandelte Kinder genasen innerhalb 3 bis 
9 Tagen. Die Dosis betrug O l—0'3 mehrmals täglieb. Die Kinder 
nehmen das Mittel wegen seiner Geruch* und Oeschmaeklosigkeit 
gerne. Bis ist überall dort indicirt, wo es sich um eine aoute eatar* 
rbaliscbe Affection des Darmes bandelt. Als wirksames Adstringens 
ist es gleichzeitig auch ein gutes Antipblogisticum. 

— lieber einen Fall von Antifebrinvorgiftung berichtet A. Djmsbt 
im „Brit. Med. Jonrn.‘‘ (ref. in „Tber. Monatsh.“, 1890, 11. Heft.) 
Bei einer 28jäbr. Frau, die Monate lang ein ans Antifebrio bestehen* 
des Geheimmittel in Tagesmengen von 3‘6 genommen hatte, fanden 
Fich folgende Veränderungen. Die Baut war sehr fenoht und batte 
ein eigentbümlich bläulich-graues Aussehen, das besonders an den 
Ohren , Lippen, der Zunge and in der Gegend der Metaoarpo 
Pbalangcalgelenke deutlich war. Die rechte Pupille war etwas weiter 
als die linke, sonst bestanden aber weder seitens des Nervensystems, 
noch seitens der Verdauungsorgane Abnormitäten. Bei einem Ein 
stich in den Finger entleerte sich Blut, das dunkelfarbiger als 
normal war und ein purpnrartiges Aussehen batte. Die Erscheinungen 
bildeten sich langsam wieder zurück. Die an anderen derartigen 
Vergiftnngen beobachteten Athmungsstörungen, Lähmungen, Herab- 
setznng der Empdndlicbkeit und ICrnledrigong der Temperatur waren 
hier nicht nachweisbar, auch zeigte sich bei der spectroskopischen 
Untersuchung kein Metbämoglobinstreifen. 

— Ein Verfahren, den BaclÜue coli communis schnell und 
sicher aus dem Wasser zu Isoliren, gibt Dr. abba in Turin 
(„Centralbl. f. Bact.“, Bd. XIX, Nr. 1) an. Zu diesem Zwecke wird 
1 Liter des zu untersuebenden Wassers mit 100 Grm. einer Mischung 
von Milchzucker 2, trockenes Pepton 1, Na CI O'Ö und H^O 10, 
ferner mit Ccm. einer Iproc. alkoholischen Pbenolphthaiein- 
IQsung versetzt und dann in einigen EBLENMEVRB’scben Kölbchen 
bei 37° C. anfbewabrt. Bei Vorhandensein des Bact. coli entfärbt 
sich die Mischung nach 12—24 Stunden; zugleich werden die darin 
vorhandenen Mikroorganismen durch jene Bacterienart überwuchert; 
überträgt man daher eine Probe der Flüssigkeit auf erstarrtes Agar, 
so entwickeln sieh dort bei Bruttemperatur überwiegend Colicolonien, 
die abgestoohen und isolirt fortgezüchtet werden können. 

— Dr. 0. Wbbleb in Berlin empfiehlt in der „Beri. klin. 
Woehensehr.“ (1896, Nr. 37) das cltrononsauro Silber (Itrol) als 
Antigonorrhoicum. W. hat das von Cbbdä empfohlene Silbercitrat 
in etwa 50 Fällen von Tripper, acuter und cbronischer Form, in 
3 Fällen von gonorrhoischer Erkrankung der Harnröhre bei Frauen, 
sowie bei Baitholinltis gonorrhoica und einigen Fällen von chronischer 
Cystitis aogewendet, and zwar mit sehr günstigem Erfolge. Die 
Application bestand sowohl in Einspritzungen, die von dem Pat. 
selbst zuhanse vorgenommen wurden, als auch in Durchspülungou 
und Auswaschungen nach Didat’s Methode und seinem vom Verf. 
als praktisch befundenen modificirten JANET’scben Verfahren, bestehend 
in einer Lavage der ganzen Harnröhre mit circa 300 Ccm. lauwarmer 
Silberoitratlösung darob eine große Injectionsspritze. Bei acutem 
Tripper verschrieb er den Pat. soglei^ nach Eintritt in die Be¬ 
handlung eine ganz milde Lösung (1 : 8000) von der Formel: 

Rp. Solut. Itroli (0-025:) 200-0, 

D, in vitro fiavo. 

S. 4nial täglich in die Harnröhre zo injiciren. 
und verstärkte diese Ordination im Laufe der Zeit auf Sol. Itroli 
0-03—0-05 auf 200 0. 

— Dr. A. Rose empfiehlt in der „New-Yorker med. Monatsschr,“ 
(1896, Nr. 2 ) die Aufblähung des Rectums mit Kohlensäure 
zur Behandlung des Keuchhustens. Er hat dieses vor einem 
Decennium von Beroeon angegebene Verfahren bei mehr als 40 Fällen 
in Anwendung gezogen und fast ausnahmslos günstige Erfolge erzielt; 
meist hörten die Kinder nach 4—ötägiger Behandlung auf, Nachts 
zu husteu und bekamen am Tage nur nach schnellem Laufen oder 
Bonsri^ea lebhaften Bewegungen Anfälle. Das Verfahren selbst ist 
ziemlich einfach: Man nimmt eine Literflasebe mit durchbohrtem 
Gummistöpsel; durch den Stöpsel geht ein Glasrohr bis zur Mitte der 
Flasche, die etwa mit 150 Ccm. Wasser gefüllt wird; über das äußere 


Ende der Glasröhre wird ein Gummisehlaucb gestülpt, der an seinem 
anderen Ende einen Rlystierspritzenansatz znm Einsebieben in’s 
Rectum trägt. Nach Einsehfltteu von eirca 20 Orm. doppeltkohlen- 
sauren Natrons und 15 Grm. Weinsteinsäure wird die Flasche 
Bobnell geseblossen und die durch die Glasröhre anfsteigeode Kohlen¬ 
säure in’a Rectum geleitet. Sobald der Meteorismus beträchtlich ist, 
eine Spannung des Leibes sich bemerkbar macht, wird daa Ansatz- 
rohr aus dem Rectum entfernt; die AafbläbuRg wird so lange wieder 
aufgeoommen, als noch Das in der Flasche zur Entwicklung kommt, 
und täglich 3mal wiederholt. Zur ErkLärang der Wirksamkeit der 
Kohlensäure uimmt mau nach Ephbaiu an, daß dadurch, daß eine größere 
Menge Kohlensänre das Blut passirt und in die LuDgeualveoleo eintritt, 
ein größerer Austausch, mehr Diffusion der zwei Gase (0 und CO^), 
zu Stande kommt, daß, nach den Gesetzen der Diffusion, entsprechend 
der vermehrten Ansathmuag von Kohlensäure auch ein vermehrter 
ZufiuB von Sauerstoff nach den Alveolen zu besteht; denn bei Io* 
und Exspiration werden nnr die oberen, gröberen Luftwege ventilirt, 
der wesentliohe Tbeil des Athmens geht durch Diffusion im alveolären 
Tbeile der Lunge vor sich. 

— Ueber Terpentineinreibungen gegen Acne roeacea be 

richtet Dr. 0. Betz (Heilbronn) (Memorabilien, 1896, XV. 5). Durch 
einen Zufall ist B. auf diese Anwendung des 01. terebintbioae 
gekommen. Er hatte einer Krau, die er wegen einer hartnäckigen 
Acne rosacea schon mit verschiedenen Mitteln, u. A. mit Resorcio- 
sohälpaste, vergeblich behandelt batte, wegen einer Bronchitis Ein 
reibungen der Brust mit 01. terebinthinae rectif. verordnet. Als sie 
ihn mehrere Monate später aufsnebte, war die Aone verschwunden, 
und Pat. gab auf Befragen an, sie habe nach Heilung des Hustens 
aus eigenem Antrieb die Einreibungen im Gesiebt gemacht, worauf 
der Ausschlag bald völlig verschwunden sei. B. maehte non bei 
der nächsten sich darbieteuden Gelegenheit seinerseits einen Ver¬ 
such mit dem Mittel. Ein 37jäbriger Silberarbeiter seinw Clieotei 
litt schon seit 7 Jahren an Acne rosacea, nur Icbthyolpillen hatten 
vorübergehend Besserung bewirkt. Innerbalb nicht ganz eines Vonats 
war die Aone unter der Wirkung der Einreibungen bis auf Sputen 
verschwunden. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheüungen 

der 

68. Versammlimg deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(CoUectiv-Ber. der „Freien yereinig:iing der deutschen med. Fachpresse*.) 

IX. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Schede (Bonn): lieber die unblutige Reposition der angeborenen 
HQftluxation. 

Vortr. oonstatirt zunächst, daß die Anschauungen über die 
Behandlung und Heilung der angeborenen Luxation der Hüfte in 
den letzten Jahren eine sehr erfreuliche Klärung erfahren habe. 
Als Paci seine foroirten Repositionsversuche mittbeilte und Erfolge 
gehabt zu haben behauptete, habe ihm Niemand recht geglaubt and 
es ist — für Deutschland wenigstens — nicht bekannt geworden, 
daß sieh aoob nur Einer die Mühe gegeben hätte, sein VerCabren 
nachzuprüfen — so fest war der Glaube an die ünbeUbarkeit des 
Leidens gewurzelt; heute ist die Heilbarkeit längst festgestellt ond 
die Grundsätze der Behandlung sind festgel^t. Nur über die b^o» 
Mittel, die Forderungen dieser Grundsätze zu erfüllen, herrscht Vor- 
sebiedenbeit der Meinungen. 

Sch. selbst ging bei seiner Methode der unblutigen Behand¬ 
lung von der Beobachtung aus, daß bei Kindern, die noch oiebt 
gegangen sind, die Reposition stets sehr leicht auf einfachen Zog 
am Bein in etwas abducirter Richtung gelang, und daß zur Erhal¬ 
tung der reponirten Stellung die Aufreebterhaltnng dieser Abduotione- 
stellung und ein leichter Druck auf den Troobanter in frontale 
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RicbtUDg notbwfiDdig war. Er cooBtruirte sohoo im Jahre 1880 
seine bekannte Schiene, weiche beides leistete. Die Aasheilung er* 
wartete er von der freien Function des Gelenkes und ron der Be¬ 
lastung desselben mit dem Körpergewicht, unter dessen Einfluß eine 
gegenseitige Adaption an Pfanne und Kopf gehofft werden konnte. 
ScH.’s Schienenapparat ist also keineswegs ein Extensionsapparat, 
wie ihn LOBENZ rollkommen irrthQmlich anfgefaßt hat, sondern bat 
ansachließlioh den Zweck, den vorher reponirten Kopf dnreh Ab- 
ductionsstellnng des Beines und Druck auf den Trochanter zu er¬ 
setzen, Daß er diesen Zweck erfüllt, nnd daß unter seiner Wirkung 
die idealsten und dauernden Heilungen mögiieh sind, hat ScB. schon 
1894 durch Vorstellung einiger Kranken vor dem Deutschen 
Ghirurgen-Congreß bewiesen, unter denen die zuerst behandelte 
Patientin nach mehrjähriger Behandlung geheilt, bereits volle 
13 Jahre ohne jede Behandlung geblieben war und nach Function 
und Form nach keiner Richtung auch nur die leiseste Abweichnng 
des früher Inzirt gewesenen von dem gesunden Gelenk erkennen 
ließ. Dieser Fall war zngleich wohl der erste, der überhaupt jemals 
zu einer wirklichen Heilung gebracht worden ist. Bei etwas alteren 
Kindern erreichte Sch. die Reposition nach einer vorgängigen Be¬ 
handlung mit permanenter Eztension. 

Lorenz nahm dann Paci’s Versuche der forcirten Reposition 
wieder auf, die er ohne Frage sehr verbesserte und vervollkommnete. 
Zur Aufrecbterhaltnng der reponirten Stellung setzte er ferner an 
die Stelle des Schienenapparates den Gypsverband. Auch bei ihm 
gehen die Kinder in abducirter Stellung des Beines mit erhöhter 
Sohle des gesunden. Das Princip der Behandlung — Reposition, 
Retention, Gang in Abdiictlonsstellong, fuoctionelle Belastung, wie 
es ScH. seinerzeit angegeben, ist also auch bei Lorenz das Bestim¬ 
mende und genau das Gleiche — nnr die Ausführung desselben 
eine verschiedene. 

Beide Methoden hatten indeß bisher den Fehler, daß sie wesent¬ 
lich nur für die einseitigen Luxationen galten. 

Wie dann Mikulicz es erreichte, wenigstens bei ganz jungen 
Kindern, auch doppelseitige Luxationen znr Heilung zu bringen, ist 
bekannt. 

Die Fragen, die sich nun erhoben, waren die: Was bat mit 
den älteren Kindern zu geschehen, deren Luxationen nicht mehr 
so ohne Weiteres zu reponiren sind, und was mit den doppel¬ 
seitigen. 

Nach des Vortr. Erfahrungen gelingt es, auch bei alteren 
Individnen — sicher bis zum 15. Lebensjahr, wahrscheinlich aber 
anch noch länger — durch wiederholt foroirte Tractionen am 
luxirten Bein den Widerstand der geschrumpften Weichtheile nach 
und nach zu überwinden nnd damit noch über Verschiebungen des 
Schenkelkopfes am Becken Herr zu werden, die bis zu 8, 10, 11 
und vielleicht noch mehr Centimeter betragen. Die Tractionen ge¬ 
schehen in einem eigenen, von dem Bandagisten Eschbaum in 
Bonn sinnreich construirten Apparat, der die genaueste Conteole der 
Wirkung und der Höhe der angewandten Kraft (Dynamometer) zu¬ 
läßt. Zuweilen gelang auch bei älteren Kindern die Reposition durch 
den einfachen Zog in stark abducirter Richtung gleich das erste 
Mal in überraschender Weise, so bei einem 14jährigen, großen und 
kräftigen Mädchen, welches Sch. vorstellt, und bei welchem nach 
Reposition vor 4 Monaten der Fnß jetzt bereits völlig in seiner 
normalen Lage fixirt ist. Die Versobiobung hatte 7 Cm. betragen. 
In anderen Fällen rückt der Trochanter bei dem ersten Versnob 

nur wenig hernnter — dann legt Sch. anf 1—2 Wochen eine 

permanente Gewiehtsextension an und wiederholt nach Al)lanf dieser 
Zeit den Versuch, und so fort. Mehr als 5 Tractionen (in Narkose) 

und länger als 7 Wochen hat ScH. bisher niemals gebraucht, und 

auch diese nur ein einziges Mal bei einem ungewöhnlioh kräftig 
entwickelten nnd mnsoalösen Mädchen von 14 Jahren. Meist kommt 
man anch bei großen Verschiebangen mit 2—3 Repositionsversnehen 
aus. Gelingt die Reposition, so rückt der Trochanter hernnter und 
beim Eintritt des Kopfes in die Pfanne, den man durch einen 
kräftigen seitlichen Dmek begflnstigen kann, verschwindet er plötz¬ 
lich in der Tiefe, so daß seine vorher abnorme Krümmung beseitigt 
ist. Das geschieht in einem kleinen Theile der Fälle auch bei 
dieser Methode mit einem lauten Repositionsgeräusoh. Gewöhnlich 


ist dasselbe aber viel weniger stark, als es Lorenz beschreibt, wohl 
weil der hintere Pfannenrand, Über welchen hier die Reposition 
stattßodet, weniger hoch ist, als der untere, über welchen Lorenz 
reponirt. Immer aber ist der Moment des Eintretens des Kopfes 
in die Pfanne sehr deutlich zu sehen, zn fühlen und za hören. 

Sch. hat in den letzten Jahren, seit er diese Methode zn 
einer typischen ansgebildet hat, 51 einseitige nnd 24 doppelseitige 
angeborene Lnxationen — im Ganzen also 99 luxirte Hüftgelenke 
in Behandlung genommen, von denen bei 98 die Reposition gelang. 
Nur iu einem Falle, bei einem 14jährigen, sehr kräftigen Mädchen 
mit sehr stark luxirtem Gelenke, hatte eine zweimalige Traotion so 
wenig Erfolg, daß weitere Versuche aufgegeben wnrden. Diesen 98 
unblotig reponirten Gelenken stehen aus derselben Zeit nur 2 Fälle 
gegenüber, in denen beide Male doppelseitig operirt werden mußte. 
35 Repositionen betrafen Kinder im Alter vom 7. bis zum 16. Lebens¬ 
jahre, 36 Fälle zeigten einen Hoobstand des Trochanter von mehr 
als 5, 16 von mehr als 7 Cm., 4mal betrag die Verschiebung 8, 
Imal 9, 2mal 10, Imal 11 Cm. 

Nach den gewaltsamen Repositionen genügt für die Retention 
zunächst die Abductionsschieue nicht, der Gypsverband ist anfäng¬ 
lich unumgänglich. Auch Sch. legt ihn meist in starker Abduction 
an. Er hält aber die extreme Abdnetion nicht in allen Fällen fBr 
nothwendig, sondern treibt sie nur so weit, daß die Retention bet 
gleichzeitigem Druck von außen anf den Trochanter gesichert bleibt. 
Dieser Druck wird durch einen äußerst sorgfältig, auf eine Unter¬ 
lage von Filz angelegten, dem Troehanter und der Fossa iliaca ext. 
ganz genau modellirten Gypsverband gegeben, welcher die Retention 
absolut sicher garantirt und nicht die leiee^te Verschiebung zuläßt. 
Dieser Verband wird nnter Fortwirkung der Extension sofort in dem 
gleichen Apparat angelegt, welcher dem Bein jede Abdaetionsstellung 
zu geben gestattet. 

Einseitig luxirte Kinder müssen in diesem ersten Verbände 
nnr dann im Bett liegen, wenn die Abdaetionsstellung eine sehr 
starke Ist. Bel wehiger starker Abduotiön läßt SCH. sie schön nach 
einigen Tagen — mit einer der duroh die Abdnetion bewirkten 
scheinbaren Verlängemng des kranken Beines entsprechenden Er¬ 
höhung der Sohle des gesunden — umbergeben. 

Doppelseitige Lnxationen werden gleichzeitig reponirt und in 
so starker Abdnotion eingegypst, wie das der besondere Fall er¬ 
fordert. Diese Kinder können mit den beiden abdnoirten Beinen 
natürlioh niemals gehen. Aber nach 6, 8, 12 Wocdien haben die 
Gelenke schon so viel Festigkeit gewonnen, daß die Relaxation 
auch bei Parallelstellung der Beine nicht zu fürchten ist. Dann 
bekommen die Kinder einen, wie oben beschrieben, sorgftitig model¬ 
lirten Gypsverband, der Becken und Oberschenkel wie eine Bade¬ 
hose umfaßt, die Knie frei läßt, falls nicht die Verbiegung der 
Schenkelhälse die längere Aufrechterbaitang einer besonderen Rota- 
tionsstellung nOthig macht. 

Sch. glaubte anfangs, daß den Kindern das Gehen in diesen 
Gypsverbänden, welche beide Hüftgelenke fixirten, sehr schwer sein 
würde. Das ist aber hier nicht der Fall. Die Kinder lernen 
vielmehr in einem ganz stannenswertben Grade in diesen Ver¬ 
bänden sicher und schnell zu gehen, zu lanfeo, Treppeu zu steigen 
eto., so daß sie in der That aufierordentlieh wenig belästigt werden. 
Um ihnen auch das Sitzen zn ermOglioben, gibt Ihnen Sch. eine Art 
Reitbock. 

Die gleichzeitige Behandlung beider Hüftgelenke bei doppel¬ 
seitigen Lnxationen hält Sch, für anbedingt nothwendig, wenn man 
dabei auch anf eine stärkere Abdaetionsstellung sehr bald verzichten 
muß. Wollte man, wie es Lorenz angab, erst die eine Seite bei 
dauernder Abductionsstellung znr Heilung bringen und dann die 
andere der gleichen Behandlung unterwerfen, so würde wobl nn- 
feblbar die notbwendige dauernde Abdaetionsstellung des erst be¬ 
handelten Gelenkes während der Behandlnog des zweiten (Geben 
mit erhöhter Sohle) eine Relaxation herbeifübreo. 

Die Gefahren bei den forcirten Dehnungen sind Quetschungen 
der Vulva, Einrisse der Haut über den AbdnetoreDsehnen, Muskel- 
Zerreißungen, namentlich aber Läbmnngcn im Ischiadicusgebiet durch 
Ueberdehnung. Alle diese Gefahren lassen sich leicht vermeiden, 
wenn man keine zu großen Gewalten anwendet. Vortr. glaubt, daß 
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die BesobränkiiDg der sogewandten Zugkraft: auf hdchBtens 60 bis 
70 Egrm. — für kleine Kinder entsprechend weniger — alle diese 
Gefahren sicher yermeiden läßt. Man soll lieber etwas mehr Zeit 
anfwenden, als irgend etwas aof das Spiel setzen. Uebrigens sind 
bisher alle gelegentlich blutiger oder nnblotiger Einrenkung beob¬ 
achteten Lähmungen wieder zurilckgegangen. 


Wiener medicinisclier Club. 

(Ofäciellea Protokoll.) 

Sitzung Tom 4- November 1896. 

(Schloß.) 

Dr. Isidor Müller : Eine neue Behandlungemethode der Erkran¬ 
kungen der oberen Luftwege. 

Seit Alters her ist man bestrebt gewesen, die oatarrhalischen 
Erkrankungen durch directe Application von Hedicamenten in Dampf¬ 
form zu beeinflussen. Man versuchte das nicht blos bei den Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege, sondern auch bei den Affectionen 
der tieferen Partien, der Bronchien und der Lungen. Schon 
Hifpoebatbs wendete die noch heute nicht blos vom Volke, sondern 
auch von Aerzten vielfach gerühmte Inhalation heißer Wasserilämpfe 
an, wobei, wie bekannt, mittelst eines Trichters ans einem mit 
dampfendem Wasser gefüllten Gefäße die warmen Dämpfe einge- 
athmet werden. Später gerieth man auf den Gedanken, flüchtige 
Stoffe, Gase und Dämpfe inhaliren zu lassen. Die Entdeckung des 
Sauerstoffes und anderer Gase führte zur Verwendung derselben. 
Wie BO oft folgte dem anfänglichen Enthusiasmus baldige völlige 
Enttänschung, was auch bezüglich der eine Zeit lang viel an¬ 
gewendeten Einatbmungen von Jod, Chlor, Terpentin, Kampher 
etc. gilt. 

Der erste wirkliche Fortschritt, das erste im großen Style 
ausgefflhrte Experiment möchte ich sagen, rührt von Sales Gibons 
(1868) her, welcher in mehreren Schwefelbädern Frankreichs Inha¬ 
latorien für Lungenkranke errichtete. Sales Gibons war auch der 
Erste, der Sprays anwendete und einen Pulvwisatenr constrnirte. 
Seither kamen dieselben in der verscbiedensten Form und Vervoll¬ 
kommnung immer mehr in Gebrauch. 

Als zweites wichtiges therapeutisches Agens muß die Nasen- 
doucbe berücksichtigt werden. Die bekannteste Form ist die noch 
heute nicht ganz verlasene WEBEB’scbe Nasendouche. Wegen ihrer 
Gefährlichkeit war man seit jeher bestrebt, dieselbe derart zu 
modificiren, daß man das Eindringen der Spülflüssigkeit besonders 
in die Tnb. Eustachii verhindere. Man schrieb vor, statt der Olive 
einen dünnen Ansatz zu nehmen, damit das überschüssige Wasser 
zurückfließen könne, ferner solle nur lauwarmes Wasser (30—35*^) 
genommen, die Athmung entweder ausgesetzt oder, wie Viele meinten, 
sehr scharf geathmet werden etc. 

Tböltsch war der Erste, welcher die Gefahr dadurch zu 
bannen suchte, daß er den Nasenspray empfahl. Dieser hat Jedoch 
den Nachtheil, daß selbst bei den besten Sprayapparaten die Wir 
kung nicht in wünsohenswerthem Maße, besonders in denjenigen 
Fällen erfolgt, wo es sich um Borkenbildung und copiöse Eiterung 
handelt. Die Menge des zerstäubten Wassers und der ganze mecha¬ 
nische Effect des üblichen Sprays ist eben sehr gering. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, habe ich, wie ich wohl 
annehmen darf, als Erster durch die Verwendung der KöRTiNo’sehen 
Streudttse in von mir modifieirter Form eine Erhöhung des thera¬ 
peutischen Effectes des atomisirten Wasser erzielt, da bei dieser 
Art der Zerstäubung die Menge des zerstäubten Wa38ers eine ge¬ 
radezu colossale ist. 

Das Princip der KöBTiNO’schen Düse besteht darin, daß 
Wa'^ser unter starkem Atmosphärendruok (3— 6 Atm.) durch eine 
enge Schraubenwindung getrieben, dadurch also mit enormer Ge¬ 
schwindigkeit rotirt und beim Austritte zu feinstem Nebel zerstäubt 
wird. Es gelang, den Querschnitt der Sohraobenwindung bis auf 
^ 2 Mm. Durchmesser iierabzusetzen, wobei noch immer 20 Liter 
Wasser pro Stunde zerstäubt werden, so daß bei der praktischen 
Anwendung io je 3 Minuten 1 Liter Wasser z. 13. durch die Nase 
getrieben wird. 


Die Application ist eine direct locale. Handelt es sieb am 
eine rhinitisebe Erkrankung, so wird eine Strendüse von oliven- 
förmiger Gestalt direct in die Nase eingeführt, bei Rachen* and 
Laryoxaffection geschieht die Application mittelst eines glooken- 
artigen Endapparates. 

Zwei Momente sind es, welche die Verwendbarkeit dieser Art 
von Sprays erhöhen, ihre Regulirbarkeit hinsichtlich des Atmosphären- ^ 
druckes und der Temperatur, welche durch entprechende Vorrieh- i 
tungen erzielt wurde. Die Regulirung geschieht in sehr dnfscher I 
Weise durch den Patienten selbst. 

Die Dauer einer Sitzung beträgt 20—30 Minuten, die Pnneen, 
welche der Patient macht, inbegriffen. Die Application der Sprays 
als Nasendouche ist, wie die tausendfältige Erfahrung gelehrt bat, 
absolut ungefährlich, ihr therapeutischer Effect aber besonders in 
Fällen von Eiterung und Borkenbildung ein sehr guter. Das atomi- 
sirte Wasser dringt eben in alle Winkel und Sohleimhantfalten and 
fegt die Nase blank. 

Abgesehen von ganz leichten Blutungen in Fällen von sehr 
vorgeschrittener Uloeration, welche nie eine irgendwie erhebliohe 
Bedeutung hatten, und während der Inhalation von selbst standen, 
waren kaum irgend welche unangenehme Erscheinungen zu beob¬ 
achten, so daß selbst Kinder die Behandlung ganz leicht vertragen. 

In keinem einzigen Falle wurde ein Eindringen von Flüssigkeit in 
die Toben beobachtet, trotzdem tausende von Nasendouehen applieirt 
wurden. 

Als besonders wirksam erwies sich die Methode bei folgenden 
Erkrankungen: 

1. Bei chronischen, besonders bei einigen Catarrhen der Nase 
und des Nasenracbenraumes. 

2. Bei Ozaena. 

3. Bei Racbenaffectiooen. 

Auch die Erkrankungen des Larynx und der Trachea wurden 
günstig beeinflußt, indem wahrscheinlich reflectorisoh sehr reiebliche ! 
Expeotoration ausgelOst wurde. 

Docent Dr. Herz bemerkt, daß, wenn man eine große Menge 'Warner 
durch die Nasenhöhle dnrehtreibt, dieses einen bet^htlichen Druck ans&ben 
müsse, was einen mechanischen Effect erzenge. Das sei jedenfalls wichtiger, 
als das bloße Dnrehspölen, vielleicht wirke diese Art von Spray gleichzmtig 
als Massage, was möglicherweise nicht immer erwünscht sei. Er stellt u den 
Vortr. die Frage, ob er niemals nnsngenehme Erfahmogen dabei gemacht | 
habe, wenn ein so starker Strom dnrehgetrieben werde und findet es sonderbar, 
daß Vortr. behaupte, daß der Spray in alle Buchten ttnd 'Winkel eindringt, 
nicht aber in die Tuba Eastachii hineingelange. I 

Dr. Hüller erwidert, dieser Einwnrf scheine gerechtfertigt za sein, 
wenn man die großen Wassermengen betrachte, die durch die Nase dnreh¬ 
getrieben werden, der Druck des Sprays sei jedoch ein thatsächlich minimaler. 

Das 'Wasser sammle sich im Näsenrachenranme an, da das Ganmens^l den¬ 
selben reflectorisch abschließe und fließe dnreh das andere Nasenloch heraus. i 
Die Tnba sei aber für gewöhnlich geschlossen und öffne sich erst bei heftigen 
Schnanben, Verschlocken n. dgl. Der Reiz, den der Spray aof die Nasen- 
Schleimhaut ansübe, sei eigentlich kein großer, auch habe Vortr. noch nie 
gesehen, daß die Patienten Scblnckbewegangen gemacht und dadurch seihet 
Wasser in die Tube hineingetrieben hätten. Daß Eiter and Schleim in die 
Tobe durch den Spray bineingelangen, werde dadurch verhütet, daß dieie 
Massen von der Tnbenmündang durch den schnellen Strom weggespOlt werden. 

In manchen Fällen sei vielleicht ein mechanischer Effect eingetreten. Fälle von 
Rhinitis posterior und Hypertrophie der Nasenmnscheln, bei welchen die in- 
wendung von Galvanokanstik von Seite der Patienten verweigert wurde, worden 
mit Inhalationen behandelt und der Zustand bat sich gebessert, die Secret« 
verloren ihre dickflüssige Beschaffenheit nnd die Schleimhaut gewann ihn 
normale Feuchtigkeit wieder. Diesen vielleicht mechanischen Effect könnte 
man wohl als eine Art von Massage betrachten. 

Dr. Mittler erinnert an den von Dr. Pins angegebenen Apparat nr 
Nasendonche, bei dessen Anwendung das Eintreten von Flüssigkeit in die 
Tnba Eastachii verhütet nnd dag Ganmensegel sogleich im Beginne geschlossen 
wird. Er besteht aus einer WuLr’schen Flasche, dnreh deren Stöpsel avsi 
Rohre luftdicht eingefügt sind, das eine mündet oberhalb der Flüssigkeit, das 
andere tauebt in dieselbe ein. Das letztere wird in die Nase eingefübrt. 
während der Patient in das erstere bineinbläst, wodurch das Waaser in die 
Nase unter beliebigem Drucke getrieben wird, während sich das GaomeDS^I 
sofort an die hintere Pharynxwand anlegt. 

Dr. Hüller bemerkt, daß der Apparat von Pins einen Wasser-, aber 
nicht Dampfstrom liefere, der letstere sei jedenfalls vortiteilhafter. Ferner 
müsse bei dieser Art von Nasendouche nach Pins sehr stark in das Rohr ge¬ 
blasen werden, so daß die Patienten oft cyanotisch werden, während es wohl 
nicht angezeigt sei, eine passive Hyperämie der erkrankten Organe za e^ 
zeugen. Dann sei die Wassermenge, welche dnrehgetrieben werde, nicht mit 
der bei der Anwendnng seines Apparates zu vergleichen. 
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Dr« Bichard Karplas erbebt den Einband, dafi bei dem vom Vortr. 
empfohleaen Spray nur in den vorderen Partien der Naeenböhle Dampf, in 
den tieferen dag^en, wie bei jeder aodeien Nasendonche, Wasser circnliren 
dürfte. Ancb mBase die meebaoiache Wirkung viel stärker ansfallen, da Vortr. 
salbst sng^eben bai>e, daß bei Anvendnng seiner Donche bfters Blotangen 
vorkamen. 

Dr. Httller begegnet diesem Einvnrf durch den Binweis darauf, daß 
die Blatongeo so minimal waren, daß die SpßlflBssigkeit nur röthlich gefärbt 
wurde, was schon durch geringe Blntmengen St folge. Außerdem sei zu be> 
denken, daß die erkrankte Schleimhaut der Nase, besonders des Septums, sehr 
leicht blute, das geschehe sogar, wenn man nur die Olive in das Nasenloch 
einfBhre, Er gebe zu, daß ein Theil des Dampfes sich wieder zur Fläs-sigkeit 
verdichte, jedoch nicht der ganze. Er habe über der AnsfühmngsöffnuDg des 
Sprayapparates ein 1 Cm. breites und 1 Cm. hohes Bohr angebracht, ans 
welchem der Spray trotz der beträchtlichen Länge des Rohres zum großen 
Theile noch als Dampf heraosgetreten sei. Bei einzelnen Patienten könne man 
auch beobachten, dafi die Spülflüssigkeit noch stark schanmig ans dem anderen 
Kasenloche heransströme. 

Dr. HftX stellt die Anfrage, ob es gleichgiltig sei, wenn man die Olive 
in die weitere oder die engere Nasenöffhnng einfübre. Im ersteren Falle 
müßte dann eine Stannng der Elüssigkeit im Nasenrachenräume statiflnden. 

Dr« Pospischill fragt den Yorfr., ob man nicht vielleicht e'ne Coo- 
struction herstellen könnte, nm den in der Wasserleitung herrschendco hohen 
Druck statt des vom Vortr. benützten Gasmotors mit Pumpe anwenden zu 
können. 

Dr. MQUer bemerkt gegen Dr. Afax, daß er bei einem Pat., der eine 
hochgradige Verbiegung des Septum narium hatte, die Olive in das weitere 
Nasenloch einfdbrte, da es dem Pat. große Schmerzen vemrr-achtc, wenn man 
es auf der anderen Seite that. Es traten jedoch keine üblen Folgen, keine 
Otitis media ein. Dr. Pospischill erwidert er, daß der Sprayapparat dnreh 
den Druck der Wasrerleitung kaum getrieben werden könnte, es wäre dünn 
vielleicht vorlheilbafter, den Druck durch eine Handpumpe bervorzubringen, 
da diese im Stande sei, bis 10 Atm. Drnck zu erzeugen. 

Dr. Pospischill meint, dieee Frage wäre vielleicht so zu lösen, daß 
man zwei eiserne Ballons an den Hahn der Wasserleitong anbringe, von 
denen der eine mit einer Salzlösung, der andere mit Lnft gefüllt wäie. 


Wiener dermatologische Gesellschaft. 

(Anszng ans dem offlcleUen Protokoll.) 

Sitzung vom 14. October 1896. 

(Schluß.*) 

Rille demonatrirt aaa Hofiath Meumann’s Klinik eine 60jäbr. 
Kranke mit einem flachen Epitheliom (Uiens rodons) im Geeichte 
vom rechten unteren AngeniiObleDraDde und rechten Nasenflügel 
bis itir Nasenwurzel und sum linken inneren Augenwinkel sieh 
erstreckend j ein Unglich ovaler, etwa tbalergroßer, seichter Sob- 
stanzverlnst, mit steil gestelltem, fast senkreohtem, an der Nasen- 
wurscl infiltrirtem Rande, der Grund dunkelrotb, glatt, wenig dünne, 
visoide Flüssigkeit secernirend, ziemlich hart und unbeweglich mit 
der Unterlage yerwaohsen. Keine DrüsensehwelluDg. Die Äflbction 
besteht seit etwa 13 Jahren; nach 35 täglich verabreichten Injeotionen 
mit Solntio Fowleri erscheint das Geschwür nunmehr zu drei Viertel 
vernarbt, an den centralen Partien das Geschwulatgewebe gAnzliob 
eliminirt und duroh Narbenbildnng ersetzt, nur an der Nasenwurzel 
noch keine Tendenz zur Heilung, f^n gleichfalls demonstrirtes mikro¬ 
skopisches Präparat ergibt die bekannten, insbesondere für diese 
innerhalb Jahren und Jahrzehnten nur langsam sich vergrößernden 
Erebsgesohwüre oharaktoristisehen Veränderungen, Die Zellkerne 
darohans gleich groß , der Zellrand wenig untersohiedeo, nur die 
Zellkerne dentlioh vortretend. Bei entsprechender Tioetion sieht 
man die elastischen Fasern zur Seite gedrängt, in der Umgebung 
der ZellmaBseo verdiobtet. 

Schnabl demonstrirt ans Prof. Lang’s Abtheilung; 

1. Einen Fall von Lupus VUlgariS des Fußrüokcns, gebellt 
doroh Exclelon und Traneplantafion nach Thiersch. Die Ope¬ 
ration wurde am 16. v. M. von Prof. Lang ansgeführt. Die vom 
Oberschenkel gecommenen Lappen waren schon nach 4 Tagen bis 
anf eine kleine Stelle an der Fußsohle angebeilt. Das von der 
lupösen Fläche eingenommene Areale von 10 Cm. Länge und 13 Cm. 
Breite hat infolge Retraetion um 1—2 Cm. in beiden Dimensionen 
abgenommen und erscheint ganz glatt. 

2. Einen Fall von Epitheliom auf gummösom Boden. i872 
Prlmärafieot, in einem Garuisonsspitale local behandelt, 1887 und 
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1888 ein luberoulöses Syphilid am Stamme und im Gesichte, das 
tbeilweise gesehwürig zerfiel; Behandlung mit Jodkalinm und Hei¬ 
lung naoh 3 Monaten. Jetzt seit 6 Woehen ein Geschwür an 
der linken Wange, dasselbe über guldenstüokgroß, wie mit dem 
Looheisen ausgesoblagen, über 1 Cm. tief, speckig belegt, der Rand 
derb inflltrirt, anoh von der Mundhöhle aus zu fühlen. Am linken 
oberen Aogenlide ein bohnengroßes Infiltrat, exulcerirt und mit 
Ernsten bedeckt. — Ueber dem linken Augeobrauenbogen eine 
kreuzergroße, geröthete und infiltrirte, znm Theile narbige Stelle, 
an der linken Sobnlter eine fast handtellergroße Ulccration mit 
mäßig derbem Rande, ein ähnliober Herd von Wallnußgröße an 
der Streckseite des rechten Oberarmes. Pat. erhielt 3 Injeetionen 
von 01. oinerenm, Decoot. Sarsaparillae, graue Gaze und graues 
Pflaster ohne Erfolg. Die histologisehe Untersuchung (Prof. Koliseo) 
ergab eine beträchtliche, nur für Caroinom sprechende Epithel- 
wucherung in öhronisch entzündetem, von Rnndzellen, stellenweise 
von Riesenzellen durchsetztem Gewebe. Histologisch ist nicht klar, 
ob dies lupöaer oder gummöser Boden , klinisch ist Lupns aoszu 
schließen. 

Lang macht anf die Maltiphcität der Knoten anfmerksam. Man könnte 
an Metastasen denken, aber wenn dies Carcinommetastasen wären, müßte das 
Individnnm mehr Iierabgekoinmen sein, die vielen Knoten sind wohl auf diu 
Maltipticität der gnmmösen Herde znrückznffihren. 

Mraiek hält den Fall gleiclifalls wegen der Mnliiplicitut für inicrossanl. 
Die Combination von Gnmina and Epitheliom siebt man oft nn der Zange. Anf 
Jodkalinm tritt Heilnng ein, dann wieder Becidivo nnd von hier a> s entwickelt 
sich dann das Carcinom. 

Schnabl demonstrirt 3. einen Fall von syphilitischem Primär- 
affect an der Zunge. 

4. Einen 28jahr. Kranken, dem 1892 von Prof. v. Frisch 
die Unke Niere wegen eines Tumors ezstirpirt wurde. Vor einigen 
Wochen acquirirte er Syphilis. Am 28. v. M. nach Gebrauch von 
36 grauen Pillen trat an der Stirne und an beiden Augenlidern 
ein Oedem von deutlich renalem Charakter auf. Im Harne kein 
Eiweiß, keine Cylinder , Menge 1500—2000 Com. Es ist anzu¬ 
nehmen, daß die eine Niere zur vollständigen Aosscheidung des ein- 
gefübrten Qoeeksilbers nicht ansreichte, und daß es ohne eigenüicbe 
Schädigung derselben zu den beeobriebenen Oedemen gekommen ist. 

5. Einen Fall von Syphilis praecox des Centralnerven* 
Systems. September 1895 reeente Syphilis (papulöses Exanthem), 
drei Injeetionen von OL emereum, Jannar 1896 squamöses Syphilid 
an Gesiebt und Extremitäten, 14 Pinselungen mit Calomel-Traumaticin 
und innerlich Jodkalium in steigender Dosis. Am 15. September 
erlitt Pat. einen apopleotischen Insult, lag eine Viertelstunde bewußtlos 
da und bemerkte, als er erwaehte, eine Parese der rechten Körper- 
hälfte, leichte Facialislähmong, litterale Sprach- und etwas Intelligenz- 
Störung. Unter antiluetiseher Behandlung bildeten sich die Erschei¬ 
nungen zurück, dagegen entwiokelte sich eine leichte absteigende 
Degeneration der Pyramidenseitenstränge (spastischer Gang, gesteigerte 
Patellarrefiexe, Fußclunns). 

Rille demonstrirt Bacillen des welchen Schankers Im Ge¬ 
webe. Das Präparat stammt von einem ganz recenten, 1—2 Tage 
alten, mobnkorngroßen, durch Aotoinfection entstandenen venerischen 
Geschwüre am inneren Vorhautblatte und sind in demselben äußerst 
zahlreich zu langen, bis seebszeiligen, wellig gebogenen Ketten 
angeordnete Bacillen sichtbar; sie Uegen zwischen den Lenkoeyten, 
zum Theile reichen sie auch in das zerfallende Gewebe hinein. In 
der Geschichte der Erforsohnng dieses Mikroorganismus sind zwei 
Etappen zu untersobeiden, die Auffindung des Bacillus im OesohwOrs- 
eiter duroh Ducbbt nnd Reinzüolitung desselben auf der meoseb- 
lioben Hant in succesdiven Impfpusteln (1889) und bald darauf (1892) 
der Nachweis desselben in exoidirten Geschwüren durch Unna. 
Spätere Untersuober, namentlich Nicollb und Colobbini , suchten 
die Identität dieser beiden in Größe nnd Lagerung etwas differenten 
Formen, des Gewebs- und Eiterbacülus zu erweisen. Von weiterer 
Beweiskraft für die Specifität des Streptobacillus erscheint noch das 
conslante Vorkommen desselben im sogenannten virulenten Bubo. 
Die Färbung geschah naoh Unna’s Vorschrift mit polychromem 
Methylonblan und Differenzirung in ^lycerinäthermischung. 
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Wien, 26. November 1896. 

(K. k. Oesellsehnft der Aerite in Wien.) ln der 
gestrigen Sitsong hielt Dr. Ca£L Freiherr v. Bnobbth einen mit 
großem Interesse und Beifsll entgegengenommenen Vortrag Aber 
„Die Fenerbestattnng, deren tecbnisehe AusfOhrung unter 
Dedaohtnahme der hygienischen und nationalOkonomischen Vortheile, 
sowie der juridischen Bedenken gegen dieselbe“. Nach einer kuraen 
gescbiehtlieben Einleitung ging der Redner auf die Besehreibong 
der jetzt üblichen Systeme von Crematorien (Siemens, Schneider, 
Klingonstierna) über, welchen allen das Prineip der Ver* 
brennung in hoch erhitzter (glühender) Dnft ohne Rauch- und 
Oeruchentwiekelnng zukommt. Er wies bei dieser Gelegenheit auf 
die geringen Kosten für die Anlage von Crematorien und Colum- 
barien, sowie für die Verbrennung selbst (8—10 Mark) Mn. Hit 
kurzen Worten des chemUeben Vorganges bei der Verbrennung 
gedenkend, bemerkt Vortr., daß derselbe im Wesentlichen dem 
AunSsuogsproeeß der Leiche in der Erde analog ist], nur 
mit dem Unterschiede, daß er dort erst in circa 15 Jahren und 
hier nach wenigen Stunden beendet ist. Im letzten Jahrzehnt ist 
es der Technik gelun^, den weitestgehenden Anforderungen nach 
Jeder Richtung hin zu genügen; die Bestattung erfolgt in würdigster 
und schonender Weise, für alle Wünsche bezüglich des Begräbnisses 
uiid der Bethätigong der Pietät ist in ausgiebigstem Maße gesorgt, 
maßgebende Männer haben dies bestätigt und den Nachweis er¬ 
bracht, daß die Einftthrnng der Leiehenbestattung eine Forde¬ 
rung des öffentlichen GesondbeHswohles sei, und gleichwohl stellen 
sich dieser Bestattongeait große Hindernisse in den Weg: national- 
ökunomisohe, juridische und religiöse. Diese Einwände sucht Redner 
zu entkräften. Er weist speciell auf die Uebelstände hin, welche 
durch die Erhaltung großer Friedhöfe in der Nähe großer Städte 
bedingt sind, und gedenkt besonders der Verhältnisse in Wien, wo 
seit 1891 die Leichen übereinander gebettet werden müssen und 
wo gleichwohl eine neuerliche Vergrößerung der Friedhofsarea in 
nächster Zukunft nothwendig sein werde. Und gerade bei uns in 
Oesterreich finde die facultative Feuerbestattung die größten Hinder¬ 
nisse. Die Idee der Feuerbestattung finde ihren Ausdruck in 110 
über die ganze Erde verbreiteten Vereinen mit mehr als 37.000 
Mitgliedern. Ende 1894 bestanden und waren in Tfaätigkeit 53 Cre¬ 
matorien, und zwar 23 in Italien, 18 in Amerika, 4 in Deutschland 
(Hamburg , Heidelberg , Gotha , Offenbacb), 3 in England, je 2 
io Frankreid) und Schweden, je 1 in Dänemark und der Schweiz. Sie 
sind alle ans Privalmitteln errichtet. In fast allen Staaten sei 
es dem Bürger ermöglicht, über jene Bestattungsart zu verfügen, 
welcher er anbänge, nur in Oesterreich nicht. Vortr. richtet an 
die Versammlung die Bitte, die Sache nach Möglichkeit zu unter¬ 
stützen. — Im Sinne dieser Bitte beantragte Prof. v. Sobböttsb die 
Discussion über den Gegenstand zu eröffnen, resp. ein Comitd zn 
wählen, welches der Gesellschaft bestimmte Anträge oder Fragen 
vorlegen solle. Dementspreohend wurde ein Comitö eingesetzt, in 
welches anf Antrag des Vorsitzenden, Prof. Schauta , gewählt 
wurden: die Proff. V. SCHBÖTTBR, Ludwig, Mauthnbb, v. Hof¬ 
mann, Max Gbubeb, Stadtphysikus Kammbbbb und Stattbalterei- 
ratb y. Kabajan. — Zu Beginn der Sitzung demonstrirte 
Dr. Heinbich Weibs einen Fall von Erythromelalgie 
bei einem 20jährigen Mädchen, bei welchem anfallsweise in Pausen 
von etwa 3 Wochen hochgradige Hyperidrosis plantarnm pedom mit 
intensiver Röthnng, leichter Sohwellung und großen Sohmerzen auf- 
tritt. W. steht mit Kaposi und Benedikt anf dem Standpunkt, 
daß die Erytbromelalgie keine Krankheit sni generis, sondern nor 
der Ausdruck einer herabgesetzten Energie der Gefäßinnervation 
ist, welche sich am deutliebsten in den peripheren Körper- 
tbeilen zeigt und zumeist bei BleicbsUohtigen in der Jagend bis 
io das Pubertätsalter and vorübergehend auch bei Erwachsenen 
auftritt. Therapeutisch bat sich in äbolicbeo Fällen die Appli¬ 
cation des CHAPMAN’scben Eisbeutels anf die Lendenwirbelsänle 
bewährt 


(Das Hebammen-Unwesen.) Mehrere irztlidie Vereine 
Wiens besobiftigen sich derzeit mit dm sattsam bekannten Ueber- 
griffen, welche sieh einzelne Hebammen in der Anzflbui^ ihres BemfiM 
und dessen, was sie dafür halten, zn Sebnldm kommen laaeen« Ra 
ist ein alter Fehler so Manehes, aus Concarrenzrflekeiohten mit denri 
inferioren Sanitätspersonale zu pactiren, als da sind: Zahntechniker, 
Laien-Mazsenre nnd Mazseasen n. s. w. Man bewirbt zieh um die 
Gnnst solohw Personen , die man als VeroHttler äraUiehm Prazin 
groß gezogen hat, und wagt es nicht, sie der verdienten Strafe 
zuzuführon, wenn man rie bei der onerlakbten Ansflbnng ärzt¬ 
licher Functionen ertappt Es ist unglaublieh, was speeiell 
Hebammen in der Venehleppong von KrankhettsfäUm, beeondma 
bei Frauen und Kindern, leisten and welches Unheil sie damit 
anriebten. Fast jeder praktische Arzt weiß darüber zu ßeriobten, 
aber nur Wenige haben den Behörden ihre oonereten Erfahrungen 
mitgetheilt. Man fürchtet den Boyoott. Nur sohonoogsloses Voigehen 
im Einzelfalle and absoluter Versiebt auf die mehr oder weniger 
stillen Uebereiokttnfie mit den Hebammen und den anderm oben 
genannten „Hmipersonen“ kann verhindern, daß die Aerste ihr 
Brot mit ungebildeten Laien tbeilen müssen. Eis ist Aufgabe ■ der 
ärztlicben Vereine sowie der officielien Standesvertretung, tiieile 
durch Belehrung der jüngeren Collegen und der in Ethtofs etwas 
Schwankenden, theils durch unnaehsiobiige Beatrafang Unverbesaer- 
liefaer hier Wandel zn schaffen and damit jene Parasiten dee ärzt 
lieben Standes nnschädlioh zu maebeo, welohen dieser von Jedwauun 
ausgebentete Stand schon allzulange ein gastlicher Wirth war. 

(Die Tagespresse nnd die Kliniken.) Die aussnga- 
weise Reprodnetion klinischer Vorträge und Erankenvorsteliaogen 
in den politischen Blättern , welche durch Medletner besorgt wird, 
die des Zeilenhonorars bedürfen, ist von der Faebpresse unzähl^ 
Male als dorchaus unzulässig bezeichnet worden. Dem Verdaehfe, 
die I’opnlarisirung seiner Vorträge zu begünstigen, tritt endlich 
ein Kliniker selbst entgegen. Wir verweisen auf die im nfiia- 
gesendet“ nnserer heutigen Nummer veröffentlichte Zuschrift des 
Vorstandes der psyobiatrisoben Klinik, Hofratbeä V. Kbafpt Ebinq. 
üoffeoilicb erfüllt diese Erklärung ihren Zweck für längere Zeit 

(Zur Lage.) Während die sogenannten „Wohlfahrtsgesetse“, 
wie das .Kraükencassengesetz, die Reform des Gewerbegeeetses, 
welche die „Meisterkrankcncassen“ gebar, die Aerste ruiniren, indem 
sie ihre Existenz unmöglich machen, winkt wenigstens den beamteten 
Collegen ein Hoffnungsstrahl. Die Verordnung des Fioaniminuteriums 
vom 20. November 1896, betreffend die — Ekriehtang nüd Be- 
setznng von Tabakverlägen und Tabaktrafiken gedenkt — 
ein seltener Pall] — der Aerzte. §27 dieser Verordnung führt 
unter den zur Bewerbung um GoncessioDstrafikea bereehtigten Staats¬ 
dienern auch die Aerzte an, insoferne dieselben „infolge eines anf 
die Ansfibuog ihres Dienstes znrflokzufOhrenden Gelnrecheas entweder 
ohne Rnhegennß oder ohne ansreiobenden Ruhegennß aus dem 
aotiven Dienste anssebeiden mußten“. Dieser Bedingung zu ent¬ 
sprechen, dflrftmi beamtete Aerste — denn nur om diese handeli 
es sieb, wie wir, um dem Sangninismus zu begegnen, ausdrücklich 
betonen — in großer Zahl in der Lage srin. Aneh für Pries- 
denzfäile ist bereits gesorgt; soll doch in einem westlichen 
Bezirke Wiens ein 82jäbriger Arzt sein der Imdenden Menschheit 
gewidmetes Leben in einem Tabakiaden besdiließ^. 

(Auszetebnung.) Dem Chefärzte bei der Wiener PoUzm- 
direction San.-R. Dr. Andbbas Witlaöil ist „in Anerkennuig seines 
verdienstliehen Wirkens anf dem Gebiete der Qffentliohen San^its- 
pfiege“ der Titel eines Regiernngsrathes verliehen worden. 

(Ernennungen.) Der mit dem Titel eines DireebniB und 
Primararztes ausgezeichnete ordinlrende Arzt ,nnd Ijeiier des k. k. 
Kronprinzessin Stepbanie-Spitales Dr. Ignaz Robanbb ist zun wirk¬ 
lichen Primarärzte ernannt und die im KraDkenhause Wieden zu 
besetzende Stelle eines ordiolrenden Arztes dem a. o. Professu an der 
Wiener Univerhität Dr. Hans K. v. Hbbba verlieben woHen. 

(Statiitik.) Voin*15. bis inclosive 21. Kovember 1896 wurden ia den .. 
CiTilspitälern Wiene 6588 Penonen behandelt. Hievon wnrden 1318 ent¬ 
lassen; 147 sind gestorben (10 03% des Abganges). — In diesem Zellranme 
wnrden ans der CivilbevOlkernng Wiens in- nnd auBerbalb der Spittler bei der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritia 75, egyptisehtf 
Angenentsündong —, Cholera —, Fleck^hns 1, AbdomualtjphOS 11, Dynen- 
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terifl —, Blattern —, Varicellen 82i Scharlach 37, tfaseni 119, Kenchhxuten 17, 
Wnndrathlanf 24, Vochenbettfleber 4, Rötheln —, InflneDaa4. Parot epid. —, 
follicnl. Btedebant'BntBfindnng'—, tteningitia cerebrospin. —, Milxbrand —. — 

- Ift der abgelaafeiMB Jahreewoche sind in Wien 574 Personen geatorben 

- t+ 67 gegen die Vorwoche). 


Die Behandlung der Gonorrhoe mit Argonin. 

Die Bebandlnog der Gonorrhoe rnnfi erstreben: 1. die Beseitigung der 
GoHococcen, 2. die Heilnng der EntpBndnng. 

tJnter den Uitteln, welche den Gonococcns ibdten, ohne die Schleimbaut 
nn lidiren, nehmen die Silberpräparate den ersten Plats ein; von diesen ist 
das ArfMiR, das in l~10proc. Lösnug (in der Norm 2 Proc.) angewandt wird, 
durch seine Reizlosigkeit ansgezeichnet Die Einspritznogen nod Anssphlnngen 
mit dieeem Mittel schmerzen nicht nnd steigern die Entzflndnng nicht. In 
vielen E&llen von Gonorrhoe heilt der Catarrh ohne weiteres Zathnn, wenn 
die Gonococcen definitiv abgetödtet sind, ln anderen bedarf man znr Beseiti* 
gnng derselben einer Nach* oder Nebenbehandlong mit den frflher fast ans* 
schliefilich benntzten adstringnrenden and antiphlogistisch wirkenden Mitteln, 
wie Ziao. enlf., Plnmb. acet, Bismnt snbnitr., Besorcin etc. etc. Diese Prä* 
pante vemiohtett die Gonococcen nicht nnd k&nnen, wenn allein angewandt, 
durch die Lindemng der Entzändnng zn einer Scheinheilnng Anlaß geben, 
nach der infectiOse Recidive bei jedem Anssetzen der Therapie anftreten nnd 
so den Tripper zn einem chronischen machen. Dagegen sind solche Ein- 
■IwitEnngen snr Nachbehandlnng im nicht mehr infeotiöeen Stadium gnt zn 
benutzen. 

Neben der r^lmtßigen Untersuchung auf Gonococcen. welche zur Con* 
trolirnng des desinflcirenden Effects nothwendig ist, mnfl bei jeder Urethritis 
des Miumea durch Ansapfllnng oder Ansspritznng der Urethra anterior nnd 
Untersuchung des danach gelassenen Uüns auf das Vorhandensein einer Urethritis 
posterior geachtet werden; ist eine solche conslatirt, ro wird sie am beeilen mit 
OoYOM’schen InjeotJonen von Argoninl&song behandelt. 

Das natnrlich je nach den individuellen Verhältnissen zn modifldrende 
Schema filr die Behandlung der männlichen Gonorrhoe würde etwa folgender¬ 
maßen lanlen: 

Von dem Tage sb. an dem die Gonorrhoe constatirt wird, regeluäßtg 
mindestens 4mal täglich Injeclion einer ca. 2proo. Argoninlösung mit einer 
10 Ccm. hallenden Spritze mit oonischem Ansatz; die Flttssigki-it soll 10 Mi- 
nnten in der Harnröhre bleiben. In regelmäßigen Zwischenräumen Unter- 
snehang anf Gonococcen, am besten am Moiren vor dem Uriniren nod Spritzen; 
Unterunchnng der Urethritis posterior; event. .täglich oder jeden zweiten Tag 
zn wimlerboleBdo Bdiundlnng der Urethra post, mit GovoN'scben Injeclionen 
(von 5 Ccm. Ai^oninlösnng). Sind die Gonococcen mindestens 3—4mal im 
Laufe von etwa 14 Tagen vermißt, so kann mit der Zahl der Injectiooen all- 
mälig hemntergegangen werden oder es können, falls die Secretion nicht gc- 
nBgend nachläßt, einzelne der Argonin-lnjectionen don-h solche mit Adstrin- 
gentien ersetzt werden, bia scfalielfiich die antiseptisebe Therapie ganz bei Seite 
gelassen wird. Nach Abschlofi der letzteren ist — gleichviel ob noch Adstrin- 
gentien injicirt worden oder nicht — wiederholt anf Gonococcen (in Urethra 
anterior, posterior nnd Prostata) zn nntursnehen nnd die Gonorrhoe erst dann 
als geheilt' zn bezeichnen, wenn diese Untersnehnng längere Zeit nach der 
letzten lojection ein negatives Resnttat ergeben bat. 

Pfir die Argonlnbehcndlung der Urethritis der FrzR sind bänßge Ans- 
Spritzungen maist vollständig ansreicbend. Die Cervicalgonorrfaoe kann mit 
A'ütwimfiinngei niit PLaTrAin'schea Sondmi, die mit in Ai^nin getanchter 
Watte armirt sind, geheilt werden. Die Uteringonorrhoe bedarf besonderer 
gynäktfiogischer Maßnahmen- 


' (Ueber dae. Ferratln) ist jüngst ans wissenschaftlicher Feder eine Zu- 
'Sammenstellong^ derjenigen Kliniker nnd Aerzte erschienen, welche mit dem 
-‘'Ferratin Veranche gemacht'baben. Ans ihr ergibt sich vpn Neuem,'daß mit 
dem' Ferintin dem therspeatischen Schatz des praktischen Arztes ein sicheres 
nnd nnschädlicbas Httt«! B«geR Blntarmitb and Sehwiohe bihzagefügt worden 
ist, welebas die meisten Eisenpiäparato an Wirksamkeit Bberüügelt. Sein Er- 
ftider, Prof. Sohfllledeborg Ir StraBbnrg, bezeichnet Ferratin als directe Vor¬ 
stufe zur Biotbildang; es wird, im Gegensatz zu anderen Piäparaten, direct vom 
Organismos znfgeuommen, ohne die Schleimbänte dee, Digeetionstraetna anzn- 
greifen. In der Beconvalescenz schwerer Krankheiten, ebenso wie bei essen¬ 
tieller Chlorose findet Ferratin Anwendong und entfaltet kräftigste Wirkung 
(s. s. Verhandlungen des Coogresses für innere Medicin über Eisentherspie. 
Referent Prof. Quirckr). Die Dosirung (event. in Chocolade-Form) ist für Er¬ 
wachsene 3—4mal täglich Grm. Am besten 7« Stunde vor der Mahlzeit. 

Ferratin greift die Zähne niiht an. 


(Wnrnang vor Initationen.) W. Maager’s echter gereifllgter Doreoh- 
leberibraR wird nunmehr, um den vielen Imitationen desselben entgegenzu- 
treten, blos in solohen dreieckigen Flaschen versandt, deren änßere Umhüllung 
mit eiBRM gezetztlcb geschÜWen Versohlnfislrelfen versehen ist, wie derselbe 
in den in unserem Blatte enthaltenen Annoncen abgebildet ersebeint. — Durch 
diesen Verschlußstreifen sind die Flaschen jetzt schon von snßon leicht von 
mderen droieokigen Flaschen zn unterscheiden und als die echten zn er¬ 
kennen. — Patienten, denen vom Aste der M«agor*sehs Leberthran verordnet 
wnrde^ wollen daher dreieckige Flaschen, welche diesen Verscblnfistreifen nicht 
haben, als Invitation entschMen zorflekweisen. 


Eingesendet 


Sehr geehrter Herr Collegel 

Es dürfte Ihrer Anfmerksamkeit nicht entgangen sein, daß seit einiger 
Zmt die Kranken meiner Klioik förmlich jonmalistisch ansgebentet werden. 
Da dies nor durch Leute geschehen konnte, die sich unbefogter Weise in 
meine Vorlesungen eingeschlichen hatten, so sorgte ich danir, daß nor mit 
Legitimation Versehene die klinischen Vorlesungen besuchen konnten, und 
machte meine Hörer aufmerksam auf die absolute Unzulässigkeit der gegen 
die Pflicht der ärztlichen Verschwiegenheit verstoßenden Besprechung von 
Krankenzeschiebten in öffentlichen Journalen, ans welchen dieselben Kranken 
andern Tages die Diagnose nnd Prognose ihrer Krankheit ersehen können. 
Nach kurzer Ruhe ging die journalietische Ansbeutung meiner Kranken neuer¬ 
dings los. Ich benützte eine diesbezügliche Notiz in der „Neuen Freien Presse“ 
vom 22. November 1896, um in einer zur Veröffentlichung bestimmten Zu¬ 
schrift an diese Zeitnug die Würde meiner Klinik und den Schutz meiner 
Kranken energisch zn wahren. Die löbliche Rodaction beschränkte sich darauf, 
am 24. November 1896 blos meiner Ansstellungen gegen die Richtigkeit der 
bezüglichen jonmalistiscfaen Mittheilnng Erwähnung zn thon nod unterdrückte 
«las, worauf es mir ankam, den im Namen der Humanität erfolgten Protest 
eines akademischen Lehrers gegen die Hinansserrnng seiner Kranken in die 
OeffentUchkeit. Da die Sache damit den Anschein gewinnt, als billigte ich 
die Besprechung meiner Kranken in der Oeffenilichkeit nnd hätte nor gegen 
die Richtigkeit der Beriebterstatinng Einspruch erhoben, bin ich genöthigt, 
Sie am Abdruck meiner folgendea Zuschrift an die „Neue Freie Presse“ vom 
22. November im Interesse der Wahrheit und Homauität zu bitten, damit 
wenigstens ln medicinischen Kreisen der wahre Sachverhalt bekannt wird. 

Wien, den 24- November 1896. 

In vorzüglicher Hochachtung Ihr 

Dr. T. Krafft-Ebino. 

Löbliche Redaction der „Neuen Freien Presse!“ 

In dem Morgenblatte vom 22. November 1896 Ihrer Zeitung las ich 
unter der Spitznierke „Der Wahnsinn dos Blutmärchens“ die Daratelinng 
einer klinischen Demonstration, welche ich am Vortage gebalien habe, in 
thatsächlich 80 unrichtiger,- wissenschaftlich geradezu sinnloser Weise, daß 
ich mich genöthigt sehe, unter Berufung auf § 19 des Preßgesetzea um 
Berichtigung derselben zn ersuchen. Zugleich muß ich dagegen protestiren, 
daß intime Tbatsachen aus der Vorgeschichte von Kranken, die im Inter¬ 
esse des Unterrichtes den Hörern nicht vorenthalten werden können, selbst¬ 
verständlich nnter der Wahrung der Verschwiegenheit, die eine der 
heiligsten Pflichten des Arztes ist, den Weg in die Oeffenilichkeit finden, 
80 daß dieselben Kranken am andern Tage ihre Diagnose und Prognose 
in der Zeitung lesen können. Ein solches Vorgehen ist eine Inhumanität 
nnd geeignet, die Tbätigkeit einer Klinik lahm zu legen. Was den Ar¬ 
tikel vom 22- November betrifft, so ist es unmöglich, denselben in seinen 
Details richtig zu stellen, da der Schreiber desselben die Epikriseu zweier 
gleichzeitig vorgestelUer Kranken dermaßen durcheinander geworfen hat, 
daß Wahres und Unrichtiges in einander fließen! Es ist mir eine Genug- 
thunng, zu constatiren, daß ein solcher Gallimathias nicht von der Hand 
eines berechtigten Hörers, also eines Mediciners, berrühren kann, sondern 
nur von einem unberechtigten I.Aien. Gegen derartige Gäste werde ich 
mich nnd meine Kranken künftig zn schützen wisien. 

Wien, den 22. November 1896. 

In vorzüglicher Hochachtung Ihr 

Dr. V. Krafft-Ebixo. 


Wiener Medicinisolies Dootoren-GoUegitun. 

WissenschafUiclie Tergammlang 
Montag den 30- November 1896, 7 Uhr Abends, 
im tiörsasle des Hifrsthes Neusur (im allgemeinen Rrankenhause). 
Programm: 

Dr. Pöcu: Demonstrationen von Darcfaleucbtnngen mit RöxTaRx-Strahlen. 


Wiener Medioinisoher Glnb. 

Sltznng Mittwoch den 2. December 1896, 7 Uhr Abends, 
im Hörsaale dT Klinik Schröttcr. 

Programm: 

1. Demonstrationeu. 

2. Disenssion über das Thema: Antointozication. (Znm Worte gemeldet: 
Singer, v. Fbankl-Hochwart, Kasbowitz, EhiRUANN. Stbasser, Mitti.kr.) 

3. Dr. Hugo Wkiss: lieber Schwammvergiftung. 


Literatur. 

(Der Bedaction eingosendete Recensions-Exemplare.) 

Runge H.y Das Weib io seiner Oe^chlechtsiodividnalität. Berlin 1896, J. 

Springer. 

Althaus J., Der Werth der Elektricität als Heilmittel. Aus dem Englischen 
von Dr. K. Oetkrr. Frankfurt a. M. 1897. J- Alt. 

Munk J.) Physiologie des Menschon und der Sangetbiere. IV. Anllage. 
Berlin 1897, A. Hirschwald. 
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Telt i,f Handbuch der Gjnähologie. T. Band. Wiesbaden 1897, J- F. Berg¬ 
mann. 

Amann J. A* Jnn.^ Knrzgefaßtes Lehrbuch der m>kmskop.-gynikol. Diagnostik. 
Wiesbaden 1897. J- F. Bergmann. 

WiDdscheiU Frans, Kenropathologie und Gynäkologie. Berlin 1897, S. 
Karger, 

Merkel €» L.« Der Kehlkopf im gesunden und erkrankten Zustande. 2. Anfl., 
bearbeitet von Dr. med. 0. Hbinzb. Leipzig 1896, J. J. Weber. 

Kretz R., Hämosiderinpigmentimng der Leber nnd Lebercirrhose. Wien und 
Leipzig 1896, W. Braumäller. 

Rnyter G. de and £. Kirchhoff, Compendium der speciellen Chirurgie. 2-, 
vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1896, S. Karger. 

Lossen Hermann, Lehrbuch der allg. und spec. Chirurgie. 7%, völlig um- 
gearbeitete AuGage. I. Band, 1. Theil. Leipzig 1896. F.C.W. Vogel. 
Dalmer Jos., Handb. d. Österr. Sanitätsgrsetze. I. Th. Leipzig u. Wien 1896, 

F. Denticke. — fl. 6. 

Dfihrssen A., Gynäkolog. Vademecnm. 5-, verm. a. verb. Aufl. Berlin 1897, 
S Karger; — M. 5. 

de Bnyter 6. and Kirchhoff £., Compendium der spec. Chirurgie. 2., verm. 

u. verh. Aufl. Berlin 1896, S. Karger. — M. 7. 

Braehmer 0., Eisenbahnhygieue. Jena 1896, G. Fischer. — U. 2'50. 
Goldschmidt F. etc., Hygiene der chemischen Großindostrie. Jena 1896, 

G. Fischer. — 11. 7. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. Albrecht Barsis. 


Lange’s Pepton-Cacao 

'!>r ein ansgezeiohneten Nährmittel für aranke und Reoonvaleacent n. H «»her 
Nährwercb, leicht verdaulich, angenehm sohmeokend und haltbar. S’ftr 

Diabetiker wird F-C. mitSacnhai iu fahricirt. BMC* Freie per Bünhse Marks.SO. Sl 

A. Morgen Hechfolg. R. Lange. Harburg a. d. Elbe, Rathsapotheke. 


Hofliererenien von SpeclailiStin ror Kranke und Reconvaiascenlen 

Brand & Co.’s Essence of Beef. 


MWrd theeio^eJiceist gtiu/iHinen, oime Zutatt con IFauer- ~dBB 
Diese Fleleoh-£eeena bsiteht eueaolilleesliob eue des Stflee des felnetee FlelsalMe, . 
welche nnr durch gelinde Ei wärmnug nnd ohne Zn»ats von Wasser oder 
uidern Stoffen gewonnen w-'rd^n, Dasnäparat hat sich so glänzend bewährt, 
dass dis hervorraaenditen Autoritäten dasselbe seit vielen Jahren als StärkwiM* 
und Belebungamlttel mit auecerordantltohem Erroloe le die Praxis eleiefBlirt babM. 
BBC „LAMCST" braehlt eine keikt therapenlitchtr Artik el iot r Bremä"» 
fleiteh-Bttent, auf toelehe wir «<u ipeeieli AiMMWcitn trlmubm- *3BB _ 

BRAND & Comp. Uayfair, London W. 

.dviiricAiMn^M, — (OrÜaduagsjMhr: 1836) — Prtie-MedaiUe». 

Depfita In Wien: Pexoldt A Bflse, I. Schotteunof; KÖherl A Plentok, 

1. Kärutnerstrasse SS; ▲. Hagenauer, I. Tnchlanban 4; ■. Mwoathal, 

T HeldpTtorhiifin ’i Math. Stalzer, 1 Lfobteneteg 5. 


CuTse für Aerzte 

über 

Massage nnd Heilgpmastik 

mit Einschloss der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IK., Gamisongasse 7, 

Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theiln^bmerzahl beschränkt. 


Einzelne Nnmmern der „Wr. Med. Presse“ kosten 36 kr. = 60 Pf. mit 
Poatversendong. Die Preise der Elnbanddookensind folgende: för die „Hed. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener ^llnlk“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart**: w kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postversendnbg. 


Die MtUfHk: „Erledigungen, ürxtliclie i^eUen** etc. 
befindet sieh auf der vorletzten InseratenrSeUe. 

BB^ Wir empfehlen diese Rubrik der npeolellen Beachtung unsrer 
eeehrten Leser; ln derselben werden öfters — neben der Publioatlon von 
vakansen — Anfragen gestellt und Ideen smgeregt, die auob für diejenigen 
Herren Aerste von Interesse oder Wertb sein können, welche au eine 
Aenderung des DomioUs oder ihrer Verhältnisse nicht gedaoht haben. •HHO 




Kur- und Wasserlieil- 


Anstalt 




GiesshObl Sauerbrunn 

bei Karlsbad. 

Trink- und Badekuren, 
Klimallscber und Nach-Kurort, 


Bestes illätetlsclies miii ErfrlscMiigsgeträiit. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille in Budapest. 


I ■ I hervorragenden Aerzten erprobt und beeteno empfohlen sie un- 

InMJAääVJAl •ohttdilohee, eohnell und eloher wirkendes Mittel gegen eoute und 
inflDVini c>’i‘<>»laohe Magen- und DarmDbel aller Art bei KinJem (klefaietes) und 
IIIIIIimIIII E'weohsenen. Unbedingt prompt nnd snverläMlg bei 

IIIU WnVI BrechdurcbRUlen, Do8>runeen für jedes Alter und B>-siaDd' 
V tlieile seua 1 ancetrehen. Probeflaoone und Pmioant« mir BratlinhAn 

Qutaohten gratia und franco. B^B* Erhältlich in den Apotheken 
nur ln ünginalHaschrn (circa 2 u 0 Grm.) ä fl. 1Z6 nnd (circa Gnn. loo) fl. 0.75. 

AllBill'FflitriCStion' chein. pliarm. Präparate. 

Berlin S. O. Köpnickerstrasse 8 t. 

^ 19 lipnnt 

Id UuUUl Ifir Unnarn' Apotheker J. v. xörök in Budapest, 


Nur dann echt, wenn die dreieckige Flasche mit nachstehendem Streifen 
■ vother und schwarz.'r Diuck auf gelbem Papier) verscblosseu ist. 





ecbtcr gereinigter 


D 0 RSCH( 


LEBERTHRAN 

[in gesetzlich gesohUtzter Adjuatirungl 
TOQ den hemrrageDdsten Amten 
der 9sterr.-Ungar. Honarctue. sowie des AniUsAi 
als vorzüglich anerkannt nnd mit Torliebe verortMl 
I Flacon gelbe Sorte fl. I., dtto. weltse fl.I.SO. 
I n al len APOTHEKEN erhältlich. 
UMV Nachahmungen worde n gerlobtUoh 
verfolgt. ‘^BB 

Dr. C. MikolaMcIi'si 

nicdicamentöse Weine 

als China, Chlnaeleen, Pepsin, Pepton, 
Rhahatber- nnd CoDdnrangoweia per Flaoon fl. 1.80 
ansgeieichnet durch ihre gewissenhafte Znbereitang nad 


IliU'M'MeAiniraiTiM.inöiTiTl 


Verbandstoffe 

sus'der „intern. Verbandstolffsönk In ScAaMsri" 

leiuzigcs derartiges unter ärstUohrr Controle 
stehenilos Ktablissement) in ihnr bekannten Büte 
and Verlässlichkeit, hält, stets frisch ensagt, an Lager 
nnd empfiehlt bestens 

WILHELM MÄAGEB 

WIEN. Ill;3, Heumarkt Nr. 3. 
PreisflHten uratis vnd traixco. 


D/b ¥oi‘bBmaerto 


♦ Leube-Rosentharsche Fleischsolution ♦ 

j-r < 1 .,- sorziiglicltste ii.l>'iclitv<-r«iniilU'h*iteN>ilirnngsinittel bei allen 
NfliuiM-li.-zuHtüniii-ii. nagen- iinil Ikiirinleldeu. Wagengoüic-hwüren. 
llariiibliiiiingen, T.vpliiiM u H. \v. AIm Himgesoichiiete HoMt empfohlen 
und in Iler l'raxiH hi-ivalirt in ulleu den Fallen, wo es gilt dem bfsgen 


eine «iiit-ehaiiN reixinso. ilabel aber it|tpctltrbrdernde Nnbrnng 

zuzuführeu. 

Nitroglycerintabletten 

nu ll Profm Drm Rossbachm 

i< i'.'i ut <1 001)1 in .inOeii] '>äfel<hen. Kenlbewtthrti'N .WiStel 
bei a Ht ti m at i seUe ii K e h e It w er d e ii. Ang i ai n per torlM etc. 
EDI^' Proben steboQ den Herren Aerzten jederzeit zur Verfügung. 'MBB 

piiialinai'irate zu filinlltni, achte man genau auf die Firma 

Ra.ii]:i.saipo4i]n.eke — «Jenai 

Inh llr. H. Dütsclike. 

fipnpralilonnt^ ““"'CT'ÄÄ'r.-“'“*'’'' 


ht Ungarn: 


Apotheker J. v. TÖrök In Bndapeat, 
Airäly utoza 12. 
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Dl» .Wlraer MiHUriwltrh« Prease" anohalnt Jaden Sonotaic 
I Ul 8 Bogen OrOBfr^tnart-Fonnat stark. Hiean eine Beibe 
ausserordentlicher Beilagen. Ais regeUnlsslge Beilage, aber 
suleioh auch selbetstkndig, ersobelnt die rwiener Ailnlk", 
aimonatliob ein Heft im darobBchnittllcben üm^nge von 
8 Bogen Leafkon-Format. — Abonnements- nnd Insertions- 
anftüjce sind an die Admlnlstratioii der „Uedlz. Presse“ 
ln , I.. MaxlmiilansäesBe Nr. 4, en richten. Für 
die Bedaction bestimmte Znschriften sind an adreälren an 
Herrn Or. Anton Hum. Wien, IX., aamlaonfiaase 7, 


Wiener 


Abonnementnoelse: .Media. Presse* nnd .Wiener Klinik* 
Inland: Jkhrf. lO fl., wbl- b ft., viertelj. > £ M kr. Ansland: 
Für das Dentsobe Beleb, alle Bnahblndler nnd Postämter: 
Jkbri. 80 Urk., halb). 10 Mrk., rlertelj. 5Urk, FflrdieStaaten 
des Weltpostvereines: Jährl. 84Mrk„ halb}. 18 Mrk. .Wiener 
Klinik* separat; Inland: Jihrl. 4 A ; Analand: 8 Mrk. — Inse¬ 
rate verden nacb Tarif bereobnet. Man abonnirt im Anslande 
bei allen Bnchhändlem nnd Postämtern, im Inlande dnroh ffln* 
sendong des Betrages tter Postanweianng an die Admlniatr, 
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Originatien und klinische Vorlesungen. 

Ein Fall von ileocoecaler Darminvagination. 

Spontane Abstoßung des gangränösen Goecums nnd eines 
Theiles des unteren Ilenms — Heilung. 

Von Dr. ArpAd Krü, k. k. Bergarzt in Prlbram, 

Die Darminvaglnationen, namentlich bei erwachsenen Per¬ 
sonen, gehören für den praktischen Arzt im Allgemeinen immerhin 
zu den relativ selteneren Vorkommnissen. 

Begegnet dem Arzt in seiner Praxis ein derartiger Krank¬ 
heitsfall , so ist dies für ihn stets ein ernster Moment voller 
Verantwortung, umsomehr, als beim Ernste der Prognose heute 
noch nicht mit genügender Uebereinstimmung und Pracision 
die Grenze der Indicationen zwischen der unblutigen und der 
operativen chirurgischen Behandlung dieser ernsten Erkran¬ 
kung allgemein fixirt ist. 

Albbbt und die Mehrzahl hervorragender Chirurgen 
sind aus gewichtigen Gründen, welchen auch unser Fall als 
Beleg dienen wird, für ein möglichst baldiges operatives Ein¬ 
greifen (Laparotomie), damit durch überflüssige Kleinliche und 
zwecklose unnütze Manipulationen die kostbare Zeit nicht ver¬ 
schwendet werde, während dessen für den Erfolg der allein¬ 
rettenden Operation verhängnißvolle Veränderungen und Compli- 
cationen, Lähmung, Peritonitis, Gangrän etc., welche in der 
Regel nicht lange auf sich warten lassen, eintreten. 

Andererseits vertritt Telekt i) mit Berechtigung die 
Erfolge der unblutigen Eingriffe, indem er treffend darauf 
hinweist, daß bei Darmocclusionen, namentlich bei Invagi- 
nationen, den Chirurgen zum größten Theile die Erfolge der 
Internisten verborgen bleiben, obwohl ohne jeden Zweifel in 
vielen ganz einwandsfrei und sicher diagnosticirten Fällen 

') Therapie der Darmocclusion. „Wiener Med, Presse“, 1894, Nr. 9. 


von Darminvaginationen, in welchen oft die Laparotomie bereits 
als unvermeidlich angesehen wurde, noch durch unblutige 
Encheiresen ein voller Erfolg erzielt und so eine Operation, 
welche trotz dem heutigen hohen Stande der Bauch- und 
Barmchirurgie für den Kranken niemals gleichgültig ist, ver¬ 
mieden wurde. 

Bei der heutigen hohen Vollkommenheit der Barmchirurgie 
erzielen die Chirurgen große Erfolge und können mit vollem 
Rechte für viele Fälle ihrer Verluste die zu spät unter¬ 
nommene Operation verantwortlich machen. Baraus erklärt 
sich ein, ich möchte sagen, erzwungenes Vorurtheil gegen 
die Manipulationen der Internisten, welches jedoch seine Be¬ 
rechtigung verlieren muß, wenn es so weit geht, daß in solchen 
Fällen, wo durch unblutige Manipulationen ein Erfolg erzielt 
wurde, die Richtigkeit der Biagnose auf Invagination in 
Zweifel gezogen wird. Unser hochinteressanter und in seinen 
Erscheinungen sehr klarer Fall wird in seiner ersten Phase 
die Möglichkeit eines derartigen „unblutigen“ Erfolges darthun. 

Die Anstalten und die Specialisten verfügen, was Barm- 
invaginationen anbelangt, über eine zahlreiche Casuistik. 
Brinton fand unter 500 FäUen von tödtlichem Barmverschluß 
215 Fälle von Darminvagination. Eine sehr zahlreiche Zu¬ 
sammenstellung von Darminvaginationen theilt Lbichtbnstbbn 
mit. Dieselbe erstreckt sich über 557 Fälle, von welchen 
406 = 73Vo tödtlich endeten („Prager Vierteljahresschr.“, 
Bd. CXVUI—CXXI), Hiäschsprdnq aus Kopenhagen referirte 
an der vorvorjährigen Naturforscher-Versammlung in Wien 
über 64 Fälle von Darminvagination bei Kindern und Rydtgibb 
ans Krakau am voijährigen Congresse der deutschen Chirurgen 
in Berlin über 66 ähnliche Fälle. Außerdem gibt es noch 
mehrere über zahlreichere Fälle sich erstreckende Zusammen¬ 
stellungen , so daß ich keinen Grund hätte, mich berufen zu 
fühlen, mit meinem vereinzelten Falle die literarische Casuistik 
der Darminvaginationen zu vermehren, wenn ich nicht ein 
Präparat zu Händen hätte, welches unseren Fall in seinem 
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klinischen Verlaufe nnd Ausgange als einen seltenen charakteri- 
sirt, und welches ein Beleg für die zwar bekannte, aber 
immerhin seltene Thatsache ist, daß irreponible Darminyagi- 
nationen nach Abstoßung bedeutender invaginirter, gangränös 
gewordener Darmstöuke durch Verwachanng der Darmlumina 
des zu- und abführenden Darmtheiles an der Grenze der 
Invagination spontan ausbeilen können. 

Der eliminirte Blinddarm mit einem Theile des auf- 
steigenden Colons, 22 Cm. lang, in seiner unteren Partie in 
der ganzen Circnmferenz erhalten, in seinem oberen Theile 
blos in seiner hinteren Wandung zusammenhängend, mit 
erhaltenen Resten des Peritonealüberzuges, mit deutlicher 
Implantationsstelle des Ileum, dessen Sphincter nnd der Ba.ü- 
HiN’schen Klappe ist in beiliegender, nach der Natur auf¬ 
genommenen Zeichnung dargestellt. 

Das Präparat selbst übersandte ich als Curiosum dem 
pathologisch-anatomischen Institut der böhmischen medicinischen 
Facultät in Prag. 

Die näheren Daten, welche den Verlauf unseres Falles 
betreffen, ünden nun im Nachfolgenden eingehendere Er¬ 
wähnung. 

Sofie H., 38 Jahre alt, Hänersweib aas Orlow, wurde in 
ISjflhr. Ehe 8mal, das letztemal vor 2 Jahren normal entbunden. 
In den letzten 5 Jahren litt sie an Darmatonie mit häufiger Ver¬ 
stopfung, gegen welche eie die gebräuchlichen bänsliohen Mittel, 
am meisten Sennesblätter, ohne einen Arzt zu Ratbe zn ziehen, 
anweodete; nach mehrtägigen Stublverhaltiingen, welche sehr oft 
vorkattM), hatte eie Kolikscbmerzen. Sonst war eie nie krank. 

Am 13. April 1895 hatte eie nach dem Mittagessen nach 
einer Stägigen Ventopfnng ausgiebigen Stuhlgang und eine Stande 
später noch einen normalen Stuhl, worauf bald sehr vehemente 
Unterleibssohmerzen anl^aten, welche sich stetig steigerten. In 
einigen Stnuden stellten sich Erbrechen und hltfüg-schleimige Stuhle 
ein. Die Pat. saehte erst Abends ärzüiche Hilfe. 

Eothmassen oder fäculent rieobender Mageninhalt worden nicht 
erbrochen. 

Als ich Abends zur Pat. kam, fand ich dieselbe von starkem 
Enocbenban, kräftiger Musonlatnr, gut genährt, fieberlos, jedoch 
mit besehleunigtem Puls und oollabirten Gesiehtszügen. Puls 112. 

Sie klagte Uber ungemein heftige Schmerzen im Unterleibe, 
Mmentlich in der Nabelgegend nnd in der linken Bauobbälfte. 

Die Brnstorgane sind bei der Untersuchung normal. Die 
Bauehdecken sind sohlafi*, eingefaUen, die Musenli reoti abdominis 
in der Mittellinie stark auseinanderwetcbend, Meteorismus nicht 
Torhanden. 

Eine genaue nnd eingehende Palpation de^ Abdomens war 
bei den collabirten und soblaffen Banohwandangen and dem Äns- 
einanderstehen der Mnscnli recti sehr erleichtert nnd ich fühlte in 
der BanohhOble mit großer Deutlichkeit eine glatte, sehr schmerz¬ 
hafte, walzenförmige Geschwulst, welche ganz dem Verlaufe des 
Qttercolon entsprechend vom rechten Rippenbogenraud bis zur Milz- 
flelnr des Colon sich erstreckte. Die Blinddarmgrabe war bei der 
Palpation auffallend leer, so daß die Banehwände leicht nnd ohne 
Widerstand mit den Fingern tief in die Fossa illaea niedergedrückt 
werden konnten. 

In Erwägung der fast plötzlich entstandenen abdomi¬ 
nellen acuten Erscheinungen, dann mit Rücksicht auf das 
vorhandene Erbrechen und die blutigschleimigen Entleerungen, 
ferner auf die Existenz der sehr schmerzhaften walzenförmigen 
glatten Geschwulst im Verlaufe des Quercolons und die auf- 
fellende Leere der Cöcalgegend, hatten wir alle cardinalen 
Symptome, welche uns mit Bestimmtheit zur Diagnose einer 
ileocöcalen Darminvagination berechtigten. 

Auch kam uns das ätiologische Moment zu Hilfe, welches 
meiner Ansicht nach in unserem Falle die Invagination be¬ 
dingte, nämlich die Dilatation und wahrscheinlich vorhandene 
Parese der Blinddarmwände infolge der häufigen Koprostasen. 

Ich ordinirte der Eranken Opiumpulver, 0‘50 io 10 Gaben, 
stündlich eine Dosis, verorduete Eispillen und absolute Diät. 


Zeitlich frflh am nächsten Tag war infolge dessen die Schmcirz- 
haftigkeit des Abdomens, namentlich der Geschwulst gemildert, obwohl 
bereits leichter Meteorismus vorhanden war; die Gesehwalst war 
jedoch noch immer sehr deutlich ln derselben Lage und Form fühlbar 
and bei Druck sehr empfindlich. 

Ich hätte allerdings gleich beim ersten Besuche die Des- 
invagination versucht, aber ich hatte die nöthigen Appuute 
nicht bei mir. 

Nun gelang es uns nach genügenden Vorbereitungen 
durch folgende Manipulationen die vollständige Reposition in 
kurzer Zeit zu erzielen. 

Ich ließ die Pat. auf die linke Seite legen, stellte mich 
selbst hinter dieselbe und machte hohe HEGAE^sche Eingießungen. 
Es wurden bis zur schmerzhaften Spannung des abführenden 
Darmes 2, 3, selbst 4 Liter warmes Wasser eingegossen, jedoch 
ohne Erfolg. Die Geschwulst veränderte nur ihre Lage, ohne 
daß eine Verkürzung in ihrer Längsachse stattfand. 

Die Desinvagination gelang mir erst dann, nachdem die 
Wirkung der Eingießungen durch eine von Maiss („ Berliner 
klin.Woeh.“, 1892, Nr. 39 und „Sem. m^ieale“, 1893, Nr. 42) 
anempfohlene Art der Massage, welche mir sehr rationell und 
wirksam zu sein scheint, gleichzeitig unterstützt wurde. 

Mit den tiefeindringenden Fingern der reohten Hand 
suchen wir die Gesehwalst durch die Bauchdecken hindurch 
zu fixiren und machen mit den Fingerspitzen der linken Hand 
in der Richtung gegen den Verlauf des Darmes, wie bei der 
Efdeurage, kräftige, streichende Bewegungen , wobei wir 
namentlich das periphere Ende der Geschwulst mit Kraft 
centralwärts zu verschieben trachten. 

Wir machten also in diesem Sinne an der mit der rechten 
Hand fixirten Geschwulst mittelst der linken Hand kräftige 
Streichungen von links nach rechts, vom lienalen Ende der 
Geschwulst gegen die Leberflexur des Colon. 

Es gelang uns hiebei , ein aUmäliges von links nach 
rechts Rücken der Geschwulst unter allmäliger Verkürzung 
ihrer Längsachse zu bewirken nnd zu constatiren, bis sich 
dieselbe, beim rechten Rippenbogen angelangt, plötzlich unter 
deutlichem Gurren auflöste und verschwand. Diese Massage 
wurde in unserem Falle bei gleichzeitigen Darmelngießnngen 
durch 10 Minuten angewendet. 

Es ist nun selbstverständlich, daß nicht jeder Fall von 
Darminvagination für eine erfolgreiche Massage so zugänglich 
sein wird, als es eben unser Fall war. 

Hibschspbdng empfiehlt auf Grund seiner mitgetheilten 
64 Fälle, von welchen 38 = 60Vo genesen sind, die auf ähn¬ 
liche Art auszuübende Massage sehr warm, namentlich bei 
schlaffen und weichen Bauchdecken, wo die Geschwulst leicht 
erreicht, fixlrt und beeinflußt werden kann. In solchen Fällen 
empflehlt er außer Irrigationen und Insufflationen immer 
geduldige und unverdrossene Massageversuche, besonders daun, 
wenn die Invagination den Dünndarm betrifft, wo die Wirkung 
der Irrigationen und Einblasungen, wegen des durch die 
BAUHiN’sche Klappe gesetzten Hindernisses, nach Oser nicht 
mehr hinreicht. 

Nach erfolgter Desinvagiuation entstand in unserem Falle 
sofort gänzliche Euphorie. Es gingen Blähungen ab nnd einige 
dUnne, fäculente Stuhle. Am folgenden Tage verließ die Pat. trotz 
ärztlichem Verbot das Bett, und trotz strenger Anordnong, sieh 
täglich ein Elysma applioiren zu lassen und eine volle Woche bei 
flüssiger Diät zn bleiben, Uberließ sieb die Pat. sehr bald ihrer 
gewohnten Lebensweise, wobei sie laut eigener Angabe vom 15. bis 
zum 29. April, also durch 14 Tage, vollkommen gesund war, täglich 
Stuhlgang nnd keine Beschwerden batte. 

In der Nacht vom 29. auf den 30. April, wieder nach einem 
ausgiebigen Stuhlgang, entstand plötzlich ein ganz äbnliofaer Schmerz 
im Unterleib, wie am 13. April; es trat auch weiterhin Erbrechen 
hinzu und dieselben blutigachleimigen bis blotigserOsen Stähle wie 
das erstemal. 
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Da die wenig intelligente Kranke die Manipulationen des 
Arztes fürchtete, wnrde ich erst am 30. April Ahenda gernfen und 
fand ganz denselben Befand vor, wie am 13. April. 

Die charakteristische, glatte, walzenförmige, convexconcave 
Oesohwnlst, welclie bei dem leichten vorhandenen Meteorismus 
dentlich fühlbar war, erstreckte sich wiederum vom rechten Rippen¬ 
bogen znr 'Milzflexur des Colon; bei der Digitaluntersuohnng per 
annm konnte das Ende des Intussnseeptnm nicht erreicht werden. 

Der Puls war beschleunigt, lOö in der Minute, Fieber war 
keines vorhanden, jedoch eine ziemlieh bedeutende Prostration, große 
Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, oollabirte 
Oeslchtszüge und ein müßiger Meteorismus. 

Mit den Repositions-, resp. Desinvaginationsversuoben wurde 
wegen der überaus großen Schmerzhaftigkeit eine Zeit lang abge¬ 
wartet nnd inzwischen ausgiebige Opiumgaben zur Linderung der 
Schmerzen verabreicht. Trotzdem mußten wir vor den Repositions- 
versnchen die Kranke narkotisiren. 

Die Repositionsversnche worden ganz anf dieselbe Art wie 
das vorigemal ausgefflhrt: diesmal aber ohne Erfolg. Durch die 
mit Massage combinirten Irrigationen erzielten wir blos eine Dislo- 
oation der Geschwulst nach rechts ohne Verkürzung deren l^ängs- 
acbse. Wiederholte Desinvaginationsversucbe nach der einmal be¬ 
währten Methode, welche durch 2 Tage mit Geduld fortgesetzt 
wurden, liefen ans diesmal vollkommen im Stich. 

Die Pat. nnd ihr Ehemann refusirten die als nothweodig 
dargestellte Operation aufs Entschiedenste. Als die anfangs scbleimig- 
blntigen, mitunter fäenlenten 
Stühle der Pat. einen penetrant¬ 
aashaften Geruch annabmen 
und auch der Meteorismus 
überhand nahm, mußten wir in 
Befürchtung einer arteficiellen 
Perforation von weiteren me¬ 
chanischen Desinvaginatioos- 
versnehen Abstand nehmen. 

Aus der angeführten 
BescbafiPenheit der Stühle 
und den mitunter abgehen¬ 
den Blähungen schöpften 
wir die Ueberzeugung, daß 
trotz der ausgedehnten In- 
vagination die Durchgän¬ 
gigkeit des Darmes nicht 
total aufgehoben ist, wel¬ 
cher Umstand übrigens bei 
Darminvaginationen Er¬ 
wachsener, welche den Dick¬ 
darm betreffen, häufiger vorkommt. Weil nun die Kranke 
und deren Umgebung die ihr gleich anfangs nach den 
ersten mißlungenen Desinvaginationsversuoben angetragene 
Transferirung in’s Krankenhaus behufs Operation ganz ent¬ 
schieden ablehnte, ja nicht einmal die deshalb gemachte 
Concession annahm, sich in ihrer eigenen Wohnung ope- 
riren zu lassen, obwohl diese Wohnung der Kranken keines¬ 
falls den von Madelung ausgesprochenen Anforderungen, welche 
der Chirurg heute an einen Operationsraum für Laparotomien 
stellen muß: 1. Grenügend viel Licht und 2. Strenge Rein¬ 
lichkeit und Antisepsis, entsprach, blieb uns allerdings nichts 
anderes übrig, als eine schlechte Prognose zu stellen und die 
Kranke symptomatisch nnd palliativ weiter zu behandeln. 

Das Erbrechen dauerte fort, aber auch späterhin erbrach die 
Kranke niemals fäoulent riechende Massen. Gegen die Schmerzen 
wurden Opiate verordnet, gegen das hartnäckige Erbrechen Eispillen. 
Bei bedeutendem Meteorismns erzielte ich durch die von Küssuaul 
anempfoblenen Magenansspfllungen jedesmal eine Abnahme desselben 
und für die Kranke bedentende Linderung. 

Vom 5. Mai an stellte sieb Fieber ein, welches im weiteren 
Verlauf bis zu 40 o anstieg nnd den Charakter einer Febris continua 
hatte. Die Pnlszahl variirte meist zwischen 112—130, die Zunge 
war trocken, vibrirend. Die Kranke sebUef viel, hatte mäßige 


Delirien, so daß der Verlauf im Ganzen einen schwereren, typhösen 
Charakter einbielt. Im Harne war stets eine bedentende Indican- 
reaotion nachweisbar. 

Die Stühle, welche mitunter fäculent, stets dUnnfiüssig mit 
Bläbnngen abgingen, mitunter jauchig schleimig waren, hatten stets 
einen aashaften, mitunter äußerst penetranten Geruch. 

Die anfangs palpable, dem invaginirten Darmtheile entsprechende 
Geschwulst konnte später wegen des zunehmenden Meteorismus 
nicht mehr gefühlt werden. 

Am 15. Mai Nachmittags erfolgte eine profuse StnhlenÜeerung 
unter Abgang vieler Blähungen und heftigem Tenesmos, wobei 
unter äußerst penetrantem Gernch ein zusammenhängendes 
Stück Darm in der Art elimioirt wurde, daß die Schleim¬ 
haut nach außen gekehrt, die Serosa nach einwärts gestülpt war. 
In diesem Darmsaoke waren nun weitere Darmfetzen enthalten, 
welche jedoch durch die vorgeschrittene Fänlniß derart jauchig 
erweicht waren, daß an eine Conservirnng derselben als Präparat 
nicht zu denken war. 

Der conservirbare Rest des znsammenhängenden Darmstückes, 
welcher 22 Cm. lang ist und welcher in der beigegebenen Abbildung 
(s. Fig.) dargestelit ist, ist ohneweiters als gangränöser BKnddarm 
erkennbar. Die Dannfetzen, welche das eingestolpte Coeonm aus- 
füllten, und welche beim Answaschen des Präparates sich wegen 
ihrer janchigen Erweichung abstießen, repräsentirten nach meiner 
SebälzuDg ein twa 17 Cm. langes Stttek des unteren Ilenm. 

Diese spontane Elimini- 
mng des gangränös geworde¬ 
nen Intnssnsceptnm erfolgte 
am 17. Tage nach den ersten 
Symptomen der 2. Invagi- 
nation. 

Das typhoide, offenbar 
septische, durch die Resorption 
fauliger 'Stoffs- •dee gangrä¬ 
nösen Prooesses bedingte Fie¬ 
ber nahm von diesem Zeit¬ 
punkt an beständig lytiseh 
ab, und der Meteorismns ver¬ 
schwand im Laufe von 4 Tagen 
vollständig, so daß wir die 
üeberzengnng gewannen, daß 
derselbe mehr dnroh die ob¬ 
wohl anvoliständige Obstrnc- 
tion and Darmparese, als 
durch tiefere, diffuse, entzünd¬ 
liche Veränderungen des Peri¬ 
toneums , deren Wahrscheinlichkeit wir in unserem Falle im Ange 
behalten mußten, bedingt war. 

Nach dem Verschwinden des Meteorismus war die Cöoalgegend 
wiederum deutlich eingefallener und machte bei der Palpation den 
Eindruck einer auffallenden Leere. Die für die Invagination charakte¬ 
ristische Geschwulst im Verlaufe des Qnercolons war gänzlich ver¬ 
schwunden , jedoch war die Umgebung der Leberflexnr des Colon 
durch längere Zeit bei tiefer Berührung sehr schmerzhaft. Indioan 
im Harn war von jetzt ab nur spurenweise nachznweisen möglich. 

Eine namhaftere Blntung wurde weder während der Etimi- 
nirung des gangränösen Darmes, noch vor und nach derselben 
beobachtet. 

ln der Folge kam es zn Diarrhöen; anfangs batte die Kranke 
5-6 dünne, reichlich schleimige, mitunter grüne Bitermengen anf- 
weisende Stühle; dieselben wurden, je weiter, desto weniger zahl¬ 
reich, jedoch hielt der Darmcatarrh einen ganzen Monat, sobließlich 
mit 2—3 Stühlen, täglich an. 

Die Stuhle waren immer mit heftigen Koliksohmerzen ver¬ 
banden, welche ein beständiges Verabreichen von Opiaten erforderten. 

Vom 20. Jnni 1895 an ist die Kranke außer Bett. Bis heute 
bat sich dieselbe vollständig erholt and von ihrer Abmagerung viel 
an Gewicht zngenommen. 

2 * 
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Diarrhoe hat sie nicht mehr, aneh keine kolikartigen Sohmersen 
beim Stnhlgang. Der Stuhl ist normal, breiig, nur bei stärkerer 
Anspannung der Bauohpresse and bei kräftigerem manneilen Drnok 
auf die Gegend der Leberdexnr des Colon fQhlt sie einen erträg¬ 
lichen Sobmerz. Indioan ist im Ham nicht mehr nachweisbar. 

Obwohl der Ansgang einer Darminvagination in Heilung 
nach spontaner Abstoßung und Eliminirung des gangränös 
gewordenen Intussusceptum im Ganzen ein bekannter ist, so 
scheint es doch , daß es sehr wenige concrete Fälle dieser 
Art gibt. • 

Namentlich in letzterer Zeit, seit dem phänomenalen 
Aufschwünge der Darmchirurgie, welcher die frühzeitig^ 
Operation zur Kegel gemacht bat, hat sich die Seltenheit 
bines derartigen Ausganges sicherlich gesteigert. 

Ich suchte in der Literatur des letzten Decenniums, 
soweit mir dieselbe zugänglich war, und fand blos einen, 
dem nnserigen ganz ähnlichen Fall, welcher eine erwachsene 
Person bet^. Giusbppb Consalvi *), caso d’invaginazione 
intestinali**, beschreibt einen Fall, wo ein 52 Jahre alter 
Landmann ohne vorhergehende Erscheinungen unter den 
Symptomen einer Darminvagination erkrankte, wegen des 
bedeutenden Meteorismus die charakteristische Geschwulst 
jedoch nicht gefühlt werden konnte. In diesem Falle wurde 
ebenfalls genau am 17. Tage nach den ersten Erscheinungen, 
gerade wie in unserem Falle, ein etwa 30 Cm. langes, gangrä¬ 
nöses Darmstiick eliminirt, welches zur Hälfte aus Coecum, 
zur Hälfte aus Ileum bestand. 

Dieser Mann war dann durch 2 Monate relativ gesund. 
Nur hatte er dabei unregelmäßigen Stuhlgang, bald Ab- 
weiohen, bald Versto^ng, öfters Borborigmen und kolik¬ 
artige Schmerzen. Im Harne hatte er stets bedeutende Mengen 
von Indican. Nach 3 Monaten entstand jedoch eine ungünstige 
Wendung. Es entstanden Oedeme an den Unterextremitäten, 
am Sbrotum tmd ALsmtes; Tags und Nachts andaumide^ heftige 
Magen- und Dannschmerzen; ein eigenthümliches Gurren, wie 
beim Ausfließen von Flüssigkeit aus einem engen Flaschen¬ 
hals, bedeutender Meteorismus, nEunentlich der Gegend über 
dem Nabel. Die Stuhlentleemngen waren häuflg, jedoch 
spärlich und immer flüssig. Er hatte also deutliche Eirachei- 
nungen einer Darmstenose. 

Alle Versuche, die Verdauung durch Verabreichung von 
Pepsin und Pankreatin zu heben, die abnorme Fermentation 
durch Ereosot, Naphtbol etc. zu beseitigen, blieben erfolglos, 
und der Kranke starb 7 Monate nach Eliminirung des gangrä¬ 
nösen Darmstückes. Die Leicheneröf5iung wurde nicht gestattet. 

(Scklnß folgt.) 


Zur Casuistik der Brown-Sequard’schen 
Behandlung. 

Von Dr. J. Gelbar een. in Widdin. 

Dieser Mittbeilung sei zunächst vorausgescbickt, daß ich, 
von Umständen gedrängt, nur mit der größten Skepsis daran 

f ing, in den folgenden Fällen das Heilverfahren von Brown- 
EQDAED anzuwenden. Als derselbe im Juni 1889 in der Sociöte 
de Biologie de Paris die Ergebnisse seiner an sich selbst mit 
Extr. testis angestellten Untersuchungen veröffentlichte, wurde 
er in den medicinischen Fachblättern von zahlreichen Aerzten 
heftig angegriffen und verspottet, zumal Fürbringer’s Nach¬ 
prüfungen, welche negativ ausfielen, und dessen Behauptung, 
daß etwaige erzielte Resultate auf Autosuggestion beruhen, 
haben hingereicht, diese neue Cur bei den deutschen Aerzten 
in Mißcredit zu bringen. Später haben wohl russische Forscher 
die Idee Beown-Seqüahd’s aufgenommen und weiter verfolgt, 
haben vielfache Experimente mit Ext. testis angestellt, und 

*) „Gioniale intersas. della scieiize mediche“, 1890- 


namentlich war es Prof. A. Poshl zu St. Petersburg, welcdier 
sehr gute Resultate mit diesem Präparat erzielt zu haben be- 
hanptete. Ich erachte es daher für nicht überflüssig, folgende 
mit diesem Heilverfahren erzielte Erfolge zu veröffentlichen: 

I. Fall. Fran R., Mutter mehrerer Kinder, Kanfmannswitwe, 
58—60 Jahre alt, gut gebant, corpnlent, mit kurzem Halse and 
rother noch frischer Gesichtsfarbe, weiß sich nicht zu erinnern, je 
emsttioh krank gewesen zn sein, außer daß sie in früheren Jahren 
an periodischen Kopfschmerzen gelitten habe. Am 26. November 
1893 erwachte sie nach einem kleinen Unwohlsein, zur Zeit als die 
Influenza hier epidemisch herrschte, mit einer vollständigen reehts- 
seiflgen Hemiplegie, Verziehung des Gesichtes und Erschwerung der 
Sprache. Respiration and Pnls normal, das Bewußtsein ungetrübt. 
Die Kranke klagte über Sefamerzen and Znckungen in den gelähmten 
Extremitäten. — Die Diagnose lautete: Himhyperämie infolge In- 
flnenza. loh verordnete daher Derivantia und Purgantia, spiritnOse 
Einreibungen, sowie kalte Ueberschläge auf den Kopf, in der Hoffnang, 
daß die Lähmongserscheinungen in den nächsten Tagen verschwinden 
werden; als dies nicht der Fall war, ging ich 6 Tage nach dem 
Anfälle zur localen Faradisation nnd Massage über. Diese Behandlnng 
setzte ich dnrcb 12 Tage fort, worauf sieh etwas Bewegnng in der 
untern Extremität einstellte und Patientin die Spreehfähigkeit wieder 
bekam, der rechte Arm hingegen hing schlaff herab. Man schiekte 
hierauf die Kranke nach Herkulesbad bei Mehadia; dort wurde die¬ 
selbe wieder mittelst Massage nnd Elektrioität behandelt und ihr 
versichert, daß sie nach 4 Wochen vollkommen genesen werde. Die 
Patientin kehrte jedoch nach dieser Zeit ohne den mindesten Erfolg 
zurück; die untere Extremität konnte sie nur mühsam naehschleppen 
nnd der Arm blieb gelähmt. 

Nnn wurde ich ersnoht, die Pat. wieder in Behandlnng su 
nehmen. Um nichts nnversucht zn lassen, bestellte loh aus dem 
Laboratorium von Perrottet & Comp, in Genf einen Flacon 
S6quardine (Liquide testicnlaire) und machte mit dieser Flüssigkar/ 
der Pat. subcutane Isjeotionen. KaÖh 6 Injeotionen konnte die 
Kranke bereits den Arm bewegen nnd das Bein gut gebranehen, 
and nach weiteren 6 Einspritznngen, welche ich jeden zweiten Tag 
vomahm, wurde die Kranke geheilt entlassen. 

U. Fall. Er betrifft einen 64jährigen Mann, welcher angeblich 
seit mehreren Jahren an Lnmbago rhenmat. litt. Warme Mineral¬ 
bäder, spiritnöse Frictionen, Massage, Elektrioität waren, wie er sich 
äußerte, ohne Erfolg geblieben; da ioh von der Testionlarflüssigkeit 
noch etwas vorräthig hatte, forderte ioh Pat. anf, sich dieser neuen 
Gar zu unterziehen, sagte ihm aber nicht, woraos das Mittel, welches 
ioh anwenden wollte, bestehe; er willigte gern in die ßebandlnngs- 
Methode ein nnd so machte ich ihm jeden 2. Tag eine snbcntane 
Injection. Nach 6 Injectionen erklärte er sieh gebessert and ließ 
sich lange Zeit nicht mehr sehen. — Nach etwa 3 Monaten be¬ 
gegnete ich dessen Ehefrau und erkundigte mich bei derselben nach 
dem Befinden ihres Mannes; hier deren wörtliche Antwort: „An 
Krenzschmerz leidet er nicht mehr, aber sehen Sie, Herr Doetor, ich 
bin eine alte Frau und es ist eine Schande, es zu sagen, seit mehr 
als zehn Jahren hatte ioh Ruhe von ihm und jetzt, ich weiß nicht, 
was ihm geschehen ist- 

Ich zweifelte an einer dauernden Heilung dieser beiden 
Fälle; nun sind bereits 3 Jahre verflossen und die Frau hat 
keinen Anfall mehr gehabt, ist dauernd gesund, und der jetzt 
67jährige alte Mann wundert sich darüber, daß er seine Mannes¬ 
kraft wieder erlangt bat. 

Nach meiner bescheidenen Ansicht kann in diesen Fällen 
von einer Suggestion nicht die Rede sein; es scheint also 
dem BROWN-SEQüARD’schen Mittel doch eine Heilkraft zu Grunde 
zu liegen. 


Digitized by 


Google 



1537 


1896. — Wiener Medizinische Presse. — Nr. 49. 


1538 


Psychische Taubheit. 

Eine kritische Studie tod Dr. 8. Kronberger in Wien. 

(Fortsetxaog.) 

Ans Helleb und aus Sollieb schien hervorzugehen, daß 
beide dieses Verhältniß von Aufmerksamkeit und Wortver- 
ständniß als ausschließliches ansaben. Wir haben dies aus 
ihren Deductionen zu erkennen geglaubt. Jedoch der Letztere 
hat sieh dabei auf eine besondere Type von Idioten beschränkt. 
Solche Individuen, wie er sie in unserem Falle schilderte, sieht 
man häußg. Sie zeigen nicht nur keine Aufmerksamkeit, 
sondern überhaupt keine Spur geistiger Regsamkeit. Es sind 
ganz sicher dieselben, die Dr. Howe („On the causes of idiocy“, 
Edinburgh 1858, pag. 7) so schildert: „Sie sind bloße Orga¬ 
nismen, Massen von Fleisch und Bein in menschlicher Gestalt, 
in denen das Gehirn und Nervensystem keine Herrschaft über 
die Muskeln ausüben, die folglich keine freie Bewegung haben, 
ohne Sprache und ohne Kundgebung intellectueller und affec¬ 
tiver Fähigkeit sind.“ — Braucht man bei diesen Wesen blos 
auf das Fehlen der Aufmerksamkeit die Ursache des Nicht¬ 
verstehens der Worte zurückzuführen? Fehlen denn nicht auch 
alle anderen geistigen Thätigkeiten ? Hat Sollieb nicht seiner 
Begründung einen zu engen Rahmen gegeben? Ist er nicht 
im Widerspruch mit sich selbst, wenn er diese Art der Sprach¬ 
losen mit den Worttauben zusammenbringt? 

Unter Worttaubheit oder Charcot’s Surditö verbale — 
die Psychiater sagen auch Seelentaubheit — versteht man das 
Nichtverstehen der Worte bei gesundem Gehör. Charcot, der 
Meister, auf den Sollieb recurrirt, sieht die Ursache dieser 
Erkrankung im Verlust des Gehörgedächtnisses. Anatomisch 
weiß man, daß durch die Zerstörung der 1. und 2. Temporal¬ 
windung das Leiden verursacht wird. Also dort, wo bei sonst 
normaler Intelligenz auch ein Nichtverstehen der Worte vor¬ 
liegt , bat man andere Gründe dafür gefunden als die fehler¬ 
hafte Aufmerksamkeit. Der Schluß daraus ist leicht zu ziehen. 
Entweder hat die gestörte oder gehemmte Wortperception die¬ 
selbe Ursache bei den Idioten wie bei vollsinnigen Wort¬ 
tauben oder der Unterschied zwischen beiden ist auch der 
Unterschied zu den verschiedenen Ursachen dieser. Man weiß 
aber durch Pbeteb*), daß die Mängel der Sprache des 
Kindes vom Anfang seines Daseins bis etwa in’s 5. Jahr 
mit Rücksicht auf das Hören und das Verstehen 
des zu ihm Gesprochenen ebenso wie bezüglich der 
Lautsprache und des selbstständigen Gebrauches articulirter 
Laute, Silben und Worte behufs Ausdruckes seiner eigenen 
Vorstellungen mit denjenigen Mängeln der Sprache, 
welche im späteren Leben erworben werden, eine 
überraschendeUebereinstimmung finden. Freilich, 
Pbeyeb hat normale Kinder im Auge. Was ist aber der 
Idiot ? Ein menschliches Individuum, dessen Entwicklung 
durch ein organisches Leiden gehemmt ist. Pbeyeb beweist 
nur, daß dieselben Folgen dieselben Ursachen beim Kinde wie 
beim Manne haben, soweit es die Sprache angeht. Sieht man 
schon äußerlich eine Hemmung vorliegen, so muß man sie 
doch nach den Regeln der Logik dort suchen, wo man sie 
früher immer gefunden hat. Das heißt für unseren Fall: Die 
gehemmte oder gestörte Wortperception hat auch bei Idioten 
dieselbe Ursache wie beim vollsinnigen Menschen. Ob aber 
nur die 1. oder 2. Temporalwindung gestört oder zurück¬ 
geblieben entwickelt sind, oder ob eine volle Hemmung des 
ganzen oder nur eines Theiles des Centralorganes vorliegt, ist 
im Einzelfalle zu entscheiden. Genug, die Aufmerk¬ 
samkeit ist nicht die alleinige Ursache des Wort- 
verständnisses. Sie ist auch nicht das Hauptsymptom 
oder alleinige Kennzeichen für die geistige Thatigkeit. Das 
glaubt selbst Sollieb ; sie ist ihm nur „die Hauptsache bei 


*) Dio geistige Entwicklang in der ersten Kindheit nach Anveisnngen 
für Eltern, dieselbe ztt beobachten, 1893, pag. 96 t. 


der geistigen Entwicklung“. Damit hat er deutschen Päda¬ 
gogen nichts Neues gesagt, besonders nicht denen, welche das 
Interesse, das sich aus der spontanen Außnerksamkeit ent¬ 
wickelt, als Ziel des Unterrichtes hinstellen. (S. Zilleb: All¬ 
gemeine Pädagogik. Leipzig 1892, pag. 325.) 

Heller freilich gibt nur die mangelhafte Aufmerksamkeit 
als charakteristische Erscheinungsform des Idiotismus seiner 
sprachlosen Kinder an. Würde er sie auch als oberstes, vor¬ 
herrschendes Symptom ansehen, so müßte doch ihr Grad be¬ 
stimmt werden, damit wir wenigstens nach Sollibb’s Vorgang 
den Grad des Idiotismus jedes Kindes bestimmen könnten. 
Und selbst bei dieser Aufstellung bedürfte es doch noch solcher 
Schilderung, daß der Hörer, Zuschauer oder Leser genau das 
Wesen des Individuums erkennen kann, also der Angabe aller 
wesentlichen Merkmale, durch welche sich ein Individuum 
vom andern unterscheidet. Helleb hat weder die Kopfform, 
noch die Zahn-, Kiefer- und Gaumenbildung, noch die mor¬ 
phologischen oder functioneilen Degenerationszeichen und gar 
keine weiteren geistigen Eigenthümlichkeiten seiner Kinder 
zu nennen für nöthig befunden. 

Dadurch hat er uns über die Schwere seiner Fälle selbst 
in vollkommener Unhenntniß gelassen und die Bewerthung 
seiner pädagogischen Kunst fast unmöglich gemacht, zumal 
auch Mißgestaltung der Sprachorgane auf die Sprachentwick¬ 
lung hemmend einwirkt. 

Dadurch hat er es auch selbst verschuldet, daß wir den 
Satz aus ihm ableiteten, daß die mangelhafte Auftnerksamkeit 
Ursache des fehlenden Wortverständnisses sei, der auch in 
anderer Hinsicht falsch ist. Betrachtet man das Wortver- 
ständniß als Verbindung von Wort und Begriff, so weiß man 
heute durch Gbashey („Ueber Aphasie und ihre Beziehung 
zur Wahrnehmung.“ Archiv für Psychiatrie, XVI), daß das 
gehörte Wort nicht etwas Fertiges, sondern erst ein im Ent¬ 
stehen. Begriffeoes-ist, das wir ei^t Kassrnfaieaftgen^mlisseDi 
das wir nicht auf einmal wahrnehmen. Zum selbstständigen 
Zusammenfügen in der richtigen Ordnung ist neben der Auf¬ 
merksamkeit auch das Gedächtniß nothwendig. Von ihm 
hängt die innige Complication von Vorstellung und Sprach- 
laut ab. „Je Öfter der Gegenstand und seine Zeichen zusammen 
vorgestellt worden sind, um so fester verbindmi sie sich.“ 
(WüNDT, a. a. 0. II, pag. 375). Und Pbeyeb hat experimentell 
nachgewiesen, daß die ersten Sinneseindrücke der Kinder Er¬ 
innerungsbilder zurüeklassen, die zur Ausbildung des Ge¬ 
dächtnisses führen, daß dann durch Sonderung der Bilder nach 
Raum und Zeit Wahrnehmungen und auf Grund derselben 
Vorstellungen und Begriffe entstehen. Also wohl ist zuerst 
darauf zu sehen, daß die Kinder Sinneseindrücke empfangen 
man hat aber auch für Pflege und Weckung des Gedächt¬ 
nisses zu sorgen Dieser geistigen Kraft erwähnt Helleb gar 
nicht. Diese Vernachlässigung eröffnet einen anderen Gesichts¬ 
punkt. 

Chabcot hat bekanntlich alle Aphasien auf Störungen 
der Theilgedächtnisse zurückgeführt. Sollieb weist auf ihn hin. 
Kann Heller , der gar nicht dieses Phänomens gedenkt, von 
Sollieb nur angeregt sein? Ferner weiß man, daß man die 
Sprachlosigkeiten und Aphasien in organische, welche von der 
Zerstörung bekannter Gedächtnißcentren der Spradte abhängen, 
und in amnestische oder functioneile eintheilt, welche von 
der mehr oder weniger verminderten Functionsthätigkeit der¬ 
selben Centren ohne anatomische Veränderung entstehen. Das 
Attribut „amnestisch“ hat seinen Namen vom Gedächtniß. 
Helleb sagt nicht aus, wohin er seine psychische Taubheit 
stellt, er nennt weder eine organische Veränderung als Ursache 
der Erscheinung, noch das Gedächtniß. Hat er sich um die 
Arbeit früherer Forscher bemüht? Dadurch, daß Helleb nicht 
auch das Gedächtniß als mitwirkend für die Wortperception 
anführt, daß er überhaupt dieses gar nicht erwähnt, zeigt 
er eine große Lücke in der wissenschaftlichen Voraussetzung 
seiner Begriffsbestimmung. 
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Es bleibt abei’ noch zu untersuchen, ob die gehemmte 
oder gestörte Wortpereeption die Ursache der Sprachlosigkeit 
ist. Das leuchtet nicht ein, nachdem wir schon wissen, daß 
die wort- oder seelentauben Individuen doch sprechen. Es 
leuchtet schon darum nicht ein, weil völlig geistlose Indivi¬ 
duen schwätzen. Es leuchtet nicht ein, weil es allgemeine 
Ansicht geworden ist, daß die Sprache von dem Verstände, 
ton der Intelligenz ganz unabhängig ist. 

Aber die Nichtigkeit des zweiten HELLER'schen Causal- 
satzes wird auch aus der Begründung sichtbar, welche er 
ihm gibt. Er meint, daß Stummheit nur Eolge von Taubheit 
oder dieser fehlerhaften Wortpereeption sei. Er stellt nämlich 
den Fällen der scheinbaren Taubstummheit, die er als psychisch 
taube erklärt, „alle“ Fälle gegenüber, in denen auch das 
Kind nicht spricht, und erklärt sie als durch Störungen oder 
Hemmungen des Gehörs verursacht. Er kennt also nur taub¬ 
stumme und psychisch taube Kinder. Seltsam! 

Sehen wir von jenen vielen Kindern ab, deren Sprach¬ 
entwicklung sich verlangsamte, so bleibt noch eine große 
Zahl von sprachlosen jungen Menschen, die normale Intelligenz 
haben und auch nicht gehörleidend sind. Es gibt hysterische 
Stummheit. Es gibt Sprachlosigkeit oder Stummheit als Folge 
gewisser Affecte, wie des Schreckens, des Erstaunens, der 
Verlegenheit, der Verwunderung, der Ueberraschung u. s. w.**) 
Hereditäre Lues hemmt die Sprachentwicklung. Als eine Art 
Reflexhemmung tritt mitunter infolge von Würmern Sprach¬ 
losigkeit ein. Adenoide Vegetationen sind eine weitere Ursache, 
auf die Dr. Gützmann ») circa 33®/® aller seiner Fälle zurück¬ 
fahrt. 

Selbst wenn man nur idiotische Kinder betrachtet, so 
gibt es unter ihnen Sprachlose mit Wortverständniß, eine 
Erscheinungsform, welche Sollikb (pag. 155) mit Recht der 
motorischen Aphasie in Charcot’s Sinne gleichstellt. Er glaubt 
also, daß bei diesen das motorische Articulationsgedächtniß 
erkrankt sei, daß sie daher nicht wissen, wie articulirte Töne 
und Wörter auszusprechen sind. Er sieht in ihr eine orga¬ 
nische Aphasie. Auf solche müssen wir in der That bei vielen 
Idioten schließen, weil die Sectionsberichte oft Gehimleiden, 
namentlich localisirte Sklerosen zeigen. ’) 

Es könnten also die HsLLER’schen Fälle auch unter die 
genannten Kategorien fallen. Wodurch beweist er, daß nur 
die Wortpereeption gestört oder gehemmt ist? Aus dem 
geistigen Habitus seiner Kinder. Nehmen wir dies trotz der 
gerügten ungenügenden Schilderung derselben an, so haben 
wir solche Fälle der Sprachlosigkeit vor uns, die wegen 
geistiger Schwäche nicht zum Wortverständniß und darum 
nicht zur Sprache kamen. Daß das Fehlen der Wortpereeption 
in der geistigen Schwäche ihren Sitz hat, geht aus Früherem 
hervor. Daß dadurch auch die Sprachlosigkeit verursacht wird, 
zeigen die Momente, durch welche die Sprachbildung und -ent- 
Wicklung bewirkt wird. In ziemlicher Einigkeit weiß man 
heute, daß dazu das Gedächtniß, die Fähigkeit zu Associationen 
und die Nachahmung mitwirken. Also nicht blos die Wort- 
pefeeption, sondern deren Ursache, der gesammte idiotische 
Zustand, ist die Ursache der Sprachlo.sigkeit. Die Kinder 
nehmen nicht wahr, sie associiren nicht, sie ahmen nicht nach. 
Es ist kein Zweifel, daß Hellbr’s sprachlose Kinder wegen 
ihres Idiotismus, d. h. idiotisch stumm sind. Seine psychi- 
scheTaubheit ist die längst bekannte idiotische 
Stummheit. 


S. StbOupell, L. Dr., Die pädagogische Pathologie oder die Lehre 
von den Fehlern der Rinder. Leipzig 1892, pag. 210 f. 

*) Des Rindes Sprache und Sprechfehier. Leipzig 1874. Vergl. Rosa* 
MAOi-, a. a. 0., pag. 201 f. 

S. SoLLiEB, 157. — Die Sectionsberichte der Erziehungs- und Pflege¬ 
anstalt für geistesschvache Rinder zu Langenhagen bei Hannover wären die.s- 
bezäglich auch zu verwertben. Nur möchte ich an meinen hochverehrten Freund, 
Herrn Dr. med. Wulff, die Bitte gerichtet haben, auch der Sprache eine 
Rubrik zu eröffhen. 


Schon Klbnrb bezeichnete im Jahre 1843^) den Mangel 
an ^rachinhalt als eine nicht genug zu würdigende Ursache 
der Sprachlosigkeit. „Menschen haben,“ so heißt es bei ihm, 
„oft gesunde Stimme und Sprachorgane ohne Sprache. weil 
sie kein geistiges Motiv der Sprache haben.“ — Aehnlich 
äußerte sich Griesinger®), der mit Troxler die Idioten nach 
der Sprachfähigkeit eintheilte. Es gebe solche, „die nichts zu 
sagen haben“, und solche, „die kein Bedürfniß haben zu 
sprechen“. — Ferner: Im 14. Jahresberichte der Heil- und 
Pfiegeanstalt für schwachsinnige Kinder in Stetten vom 
Jahre 1863 stellte Landknbebqeb, den man gleich Müller den 
Begründer des Schwachsinnigen-Unterrichtes nennen kann, 
auf pag. 6, als eine Ursache der Sprachlosigkeit die Seele 
auf, „die noch so unfrei ist, daß sie den Körper, 
also auch die Sprachwerkzeuge nicht mit Willkür be¬ 
wegen kann, oder welche einen so schwachen Wortsinn hat, 
daß, wenn sie bereits mit Willkür die Glieder regiert und 
die Umgebung mit einiger Verständigkeit anschaut, Geberden¬ 
sprache z. B. faßt, sie doch noch keine Ahnung davon zu 
haben scheint, daß man mit den Lauten der Sprache irgend 
etwas ausdrücke, so also weder die Bedeutung eines Wortes 
versteht, noch ein solches nachzusprechen versucht“. Endlich 
blicken wir auf die zwei jetzt lebenden größten Autoritäten 
des genannten Unterrichtes, auf Barthold und Piper. Ersterer 
sagt im Jahresberichte 1861) der von ihm in München-Glad¬ 
bach geleiteten Anstalt auf pag. 10 ff.: „Ist das Gehör gut und 
sind die peripherischen Sprachwerkzeuge normal und dennoch 
Sprachlosigkeit, so liegt die Ursache in mangelhafter geistiger 
Entwicklung“. Der Letztere hielt auf der 7. Conferenz für 
das Idiotenwesen zu Berlin 1893 einen Vortrag über „die 
Sprachgebrechen bei schwachsinnigen, resp. idiotischen Kindern 
und deren event. Heilung“. Darin bespricht er auch „die 
Stummheit, verursacht durch Willensstörungen.“ Er führte 
aus: „Wir finden bei den hieher gehörigen Kindern die zar 
Sprache nothwendigen Organe in normaler Weise vorhanden; 
sie hören, haben somit den Wortklang, sie vermögen Organ- 
Stellungen auszufübren, haben somit die Wortbewegung, aber 
es fehlt an der Wiedergabe, an dem Willen zu sprechen.“ 
(S. 12 des Congreßberichtes.) 

Die^ geistige Depression ist die Ursache der idiotischen 
Stummheit, die geistige Depression ist die Ursache der sogen, 
psychischen Taubheit. Darin liegt die Gleichheit zwischen 
psychischer Taubheit und idiotischer Stummheit. — Wort¬ 
taubheit oder Seelentaubheit ist sie nicht, denn es ist keine 
Sprache erhalten*®); motorische Aphasie ist sie nicht, denn 
es fehlt das Wortverständniß. Es bleibt noch vielleicht der 
Unterschied zwischen ihr und der idiotischen Stummheit zu 
erwägen, daß Hellbr’s Kinder den Anblick Taubstummer 
bieten. — Jedoch auch das ist schon oft hervorgehoben; 
auch das ist schon längst Gemeingut aller Idiotenlehrer, daß 
man zwischen Taubstummen und idiotisch Stummen unter¬ 
scheiden müsse. Das lehrt jeder Bericht über jede Conferenz 
für das Idiotenwesen. Doch bringen wir nähere Belege! 
1. Landenbergbr hebt ausdrücklich hervor, daß die Fähigkeit 
zu hören, die articulirte Rede zu fassen, als besonderes Ver¬ 
mögen . aufgefaßt werden muß. — 2. Meissner hat schon 
1856“) die Schwierigkeit, taubstumme und idiotische Kinder 
zu unterscheiden, hervorgehoben. Er erzählt auch, daß ihm 
oft Kinder mit ärztlichen Attesten als taubstumme überwiesen 


®) Zar Lehre von den Fehlem der Sprache nnd Spracblaate nebst 
Anwendung der Resnltate anf das Heilverfahren. Nach selbstständigen Beob¬ 
achtangen (II. Bd. seiner Untersachnngen nnd Erfahraogen im Gebiete der 
Anatomie, Physiologie a. a. w.). Neaerlich abgedrackt von GurzuAinf in der 
Med.-päd. Uonatssebr. f. Sprachheilk. 1895, Hefte Uärs—October. 

'‘) Die Pathologie nnd Therapie der psychischen Rraokheitea. Stuttgart 
1861, pag. 316. 

‘®) Wie die am Anfang dieser Studie erwähnten Fälle des Wiener 
Arztes nnd Dr. Gutzhanh's zu fassen seien, läßt sich ans Mangel an Material 
nicht sagen. 

**) S. Sbnqeluamn , Systematisches Lehrbuch der Idiotenhcilpflege. 
Norden 1885, pag. 21 f. 
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wurden, die sich als blödsinnig und mit Grebör begabt zeigten. 
3. M. Hill schrieb im Jahre 1861 eine „Beleuchtung der in 
den preußischen Gesetzen enthaltenen singulären Bestimmungen 
in Betreff taubstummer Personen nebst darauf bezüglichen 
Verbesserungsvorschlägen“. Pag. 8 dieses in Leipzig verlegten 
Büchleins will er nachweisen, daß die Competenz der Aerzte 
zur Ausstellung rechtsgiltiger Zeugnisse und Gutachten über 
Taubstumme nicht berechtigt sei, und führt Belege dafür an, 
daß es eine allgemeine Klage der Taubstummenanstalten und 
eine wahre Calamität derselben sei, daß ihnen fast jährlich 
Kinder zugewiesen werden, welche nach den ärztlichen Zeug¬ 
nissen sehr intelligent sind, sich aber bald als blödsinnig er 
weisen, wie umgekehrt manche, als fast blödsinnig charakte- 
risirt, sehr gute Geisteskräfte haben. 

Director Heller erzählt auch, daß ihm Ohrenärzte 
Kinder als taubstumm überwiesen, die er als ps 3 '^chisch taub 
erklärte. Wie sagt doch Rabbi ben Akiba? 

Wenn Heller, wenn Meissner, wenn Hill zwischen 
taubstummen und idiotisch stummen Kindern unterscheiden, 
sollen dies nicht auch andere Lehrer Taubstummer können? 
Die Differenzpunkte sind die geistige Impotenz und die Hör¬ 
fähigkeit. Erstere tritt für jeden leicht erkennbar nach 
längerer Beobachtung hervor; letztere wird in den Taub¬ 
stummenanstalten stets sorgfältig geprüft und geübt. Hill 
bat schon genau hervorgehoben, daß man zwischen beiden 
Gebrechen genau differenzire. — Heller erhebt jedoch die 
Beschuldigung, „daß es nicht in Abrede gestellt werden kann, 
daß in den Taubstummenanstalten eine erhebliche Anzahl 
von Zöglingen blos psychisch taub war, aber bei dieser durch 
das Hineinleben in eine streng vorgezeichnete Richtung sich 
jene Residuen rückgebildet haben, die der heilpädagogischen 
Behandlung zur Anknüpfung hätten dienen können“. Deshalb 
fordert er, daß die Kinder vor Abgabe an die Taubstummen¬ 
anstalten, .^ifler. Untersuchung zu ^unterziehen seien, um nach 
den Ergebnissen derselben wirklich und blos psychisch Taub¬ 
stumme von einander zu scheiden und einer getrennten Be¬ 
handlung zuzufuhren. 

Wir fragen nicht, wer diese Untersuchung vornehmen 
soll; wir bitten aber zu sagen, ob der Ankläger Beweise für 
seine Beschuldigung hat. Wir stellen dem die Thatsache entgegen, 
daß Hill und Meissner schon die Unterscheidung machten 
und von ihren Amtsgenossen dasselbe berichteten. Ich kann 
Gleiches aus eigener Erfahrung von Carl Fink, dem Director 
des k. k. Taubstummeninstitutes in Wien, sagen. Er wies einen 
bulgarischen Jungen von 10 Jahren vom Eintritte in die von 
ihm geleitete Anstalt ab und einem Institute für Schwach¬ 
sinnige zu, weil er trotz seines Aussehens und der Geberden¬ 
sprache wie der die unarticulirten Laute begleitenden Aus- 
drucksbewegungen der Sprachmusculatur in ihm ein geistig 
zurückgebliebenes Individuum erkannte. — Dieselbe Sicherheit 
habe ich in Betreff Lehfeld’s, des Leiters der Landestaub- 
stummenschule, der schon mehr als ein Menschenalter dem 
Dienste der Taubstummen weiht. (Schluß folgi.) 


Referate und literarische Anzeigen. 


Behring und Knorr (Berlin): Tetanus-Antitoziii für die 
Anwendung in der Praxis. 

B. und K. tbeileu mit, daß nach ihren Vorversuchen die 
Höchster Farbenwerke ein Tetanusantitoxin darstellen nnd in zwei 
Formen in den Bandei bringen, und zwar ein trockenes PrSparat, 
welches therapentischen Zwecken bei schon ausgebroebenem Tetaoos 
der Menschen nnd der Pferde dient und ein gelöstes Präparat zur 
prophylactischen Behandlnng. 

1. Das Trookenpräparat Tet. A. Nr. 100, d. b. ein lOOfaches 
Tetannsnormalantitozin, yon welchem 1 Grm. 100 Antitoxinnormal- 
einheiten enthalt. Dasselbe wird in Fläschchen ä 5 Grm. = 500 Anti¬ 
toxinnormaleinbeiten verabfolgt. Diese Dosis repräsentirt die einfache 
Heildosis für den Menschen und für Pferde und soll vor dem Ge¬ 


brauche in 45 Ccm. sterilisirten Wassers von höchstens 40^ C. 
aufgelöst und auf einmal eingespritzt werden. Bei Pferden ist die 
intravenöse Injection rätblich. Bei dieser Application kommt nämlich 
die volle Antitoxinwirknog ungefthr 24 Stunden früher zur Geltang, 
als bei subeutaner Einspritzung. Äiioh bei Menschen ist von der 
intravenösen Injection ein besserer nnd scbnelierer Heilerfolg zu 
erwarten. Bet subeutaner Injection kann ein günstiger Erfolg in 
acuten Fällen nur dann erwartet werden, wenn die Behandlung 
vor Ablauf der ersten 36 Stunden nach Ansbrnoh des Tetanus 
vorgenommen wird , der Zeitverlust ist hier durch eine höhere 
Dosirung noch weniger auszngleiobeo, als beim Dipbtheriemittel. Der 
in der Regel bei Wandstarrkrampffällen naehzuweiseode Fremdkörper 
ist in entfernen und die Wnnde zn reinigen, um die fortsohreitende 
Giftprodttction zu verbiodern. 

2. Das gelöste Tetanusantitoxin ist ein Tet. A. Nr. 5, d. b. 
ein fönfaches Normalantitoxln , von welchem 1 Ccm. 6 Antitoxin- 
Dormaleinheiten enthält. Dasselbe wird in Fläschchen ä 6 Gern, ver¬ 
abfolgt. Von dieser Lösung sollen nach Verlotzongen, die den 
Tetanusansbrnch befürchten lassen, 0*5—5'0 Com. subentan iojieirt 
werden. Die Dosirung- ist faanptsäofalieh von der Zeitdauer, welche 
nach der Verletzung vergangen ist, abhängig zu maoben. Ist dieses 
Intervall bereits ein längeres, so kann die vollständige Verhfltnng 
von Tetanussymptomen nicht mit Sieherheit erwartet werden, doch 
ist dann auf Grund der Thierexperimente zn erwarten , daß der 
Krankbeitsverlauf gutartig nnd die Prognose durohaos günstig ist. 

Die beiden Autoren hoffen, daß der Peroentsatz von Sterbe- 
fälien, wenn genau nach ihren Vorschriften verfahren wird, erheblich 
heruntergehen werde. Indessen könne erst aus einer größeren Zahl 
von Beobachtungen ein sicheres Urtheil über den Heilwerth des 
Tetanusantitoxin geschöpft werden. 

Dasselbe gelte für die jetzt gewählte Dosimng. Der Preis der 
einfachen Heüdosls wurde auf 30 Mk. festgesetzt, welchen die 
Antoren als sehr mäßig betrachten, wenn die bis jetzt sehr kost¬ 
spielige Herstellung berücksichtigt wird. Ba. 

A. Gilbert nnd L. Fournier (Paris); Contribution A r^tude 
de la piittacoie. 

Unter dem Namen der Psittacosis wnrde bekanntlich eine 
lofectionserkranknng von ganz bestimmtem Charakter beschrieben 
(Vgl. „Wiener Med. Presse“, 1896, Nr. 26), welche darob Papageien, 
die von derselben Affectioo befallen sind, auf den Menschen über¬ 
tragen werden kann. G. nnd F. haben nun in der Sitzung der 
Pariser Aeadömie de mödecine vom 20. Ootober d. J. die Resultate 
ihrer bacteriologiscben Untersochungen über diese Erkrankung, welche 
eie im Anschluß an eine im Februar 1. J. in Paris ausgebroobene 
Familieuepidemie von Psittacosis anatellteu, mitgetbeilt. Bekanntlich 
bat Nocard im Jahre 1893 einen Bacillus besobrioben, welchen 
er im Mark der FlOgelknochen von Papageien fand. Denselben 
Bacillus fanden 6. nud F. in den Eingeweiden und im Mark eines 
Papageies, welcher an Psittacosis gelitten batte und zugrunde gegangen 
war, ferner im Herzblut einer Frau, die derselben Krankheit erlegen 
war. Dieser Baoiilns ist von einer ganz anßerordentlichen Virulenz, 
nicht blos für Papageien, sondern auch für versobiedene andere 
Thiore (meist Kaninchen, Heerschwemeben etc.). Der Bacillns nähert 
sich durch gewisse Eigenschaften dem Bacillus Ebert, ontersoheidet 
sieb aber von diesem durch sein Aussehen in Gelatine nnd Rartoffel- 
cultnr und besonders durch seine hohe Virulenz. 

Vom klinischen Gesichtspunkte könnte die Psittacosis als eine 
Typhusseplikämie betrachtet werden , aber es handelt sich wabr- 
scbeinlioh um eine sehr wohl ebarakterisirte Mikrobenerkranknng, 
welche bei den Papageien sehr häußg zn sein scheint, nnd welche 
auf den Menschen ganz außerordentlich leicht übertragbar ist. Die 
Psittacosis ist nnzweifelbaft häufiger, als man gewöhnlich annimmt. 
Sie tritt oft mit anderen Infectionskrankbeiten vermischt auf. G. und 
F. glauben, daß es sich bei gewissen Pnenmonieepidemien um nichts 
anderes als Psittacosis handelt. Dem Charakter der Krankheit ent¬ 
sprechend , werden gewisse propbylaotisohe Maßregeln nicht über¬ 
flüssig sein: Ceberwaehung der Einfuhr von Papageien, entsprechende 
Instructionen an die Vogelhändler und an die Besitzer von Papageien, 
besonders, wenn es sieh um erkrankte Thiere handelt. s—a. 

3» 
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Die Krankheiten des Henens und Ihre Behandlung. 

Von Prof. Dr. 0. Rosenbach in Berlin. Wien n. Leipzig 1897, 
Urban & Sehwarzenberg. 

Rossnbach nntemimmt den wohlbegrflndeten Versuch, die 
Krankheiten des Herzens niobt als starre pathologisoh-anatomiscbe 
Typen, sondern in der Mannigfaltigkeit ihrer Formen vorzufahren. 
Die Symptome, d. h. die als alleinige Indicatoren der Inneren Vor¬ 
gänge verwerthbaren Veränderungen der aaßerweeentUehen Leistung 
werden vorzugsweise von dem Gesiohtspunkte des Betriebes ans 
elassifieirt. 

Er scheidet zwei Kategorien der functionellen Störung von 
einander: die RegulationsstOrung, die bloße Veränderung der 
äußeren Form, resp. der zeitlichen Verkeilung der Arbeit, und die 
Insnffieienz (den Zustand des absoluten oder relativen Deficits 
der Energiebildung}. Wesentlich ist jede Form der Leistung 
einer functionellen oder formalen Einheit, die sieb auf Bildung oder 
Spannung der Energie bezieht. Äußerwesentlich ist die Ar¬ 
beit, bei der die an einem Orte gebildete Energie Arbeit leistet, 
das beißt in beträchtlicben Verschiebungen im Raume (nach außen) 
zur Geltung kommt. 

Die Prognose ist ja anders, wenn eine bloße Veränderung der 
Form des Betriebes, als wenn eine wirkliche Verminderung der 
Leistung vorliegt, und die Therapie, die bei organischen Störungen 
nahezu machtlos ist, kann am segensreiebsten wirken, wenn sie bet 
drohender, nicht bei bereits eingetretener Leistungsschwäche als 
regulirendes Prinoip eingreift. 

Darum ist auch die Diagnose nur dann der Triumph der ärzt¬ 
lichen Kunst^ wenn sie directe Grundlagen fttr die Prophylaxe und 
damit umsomehr fUr die Therapie liefert. 

R. berfleksichtigt Cardiographie und Sphygmographie wenig 
und motivirt dieses Vorgehen damit, daß die bisherigen Ergebnisse 
der Cardiographie noch zu wenig eindeutig und zudem für den 
PrakBker hhf^chtbär seien. Das Gleiche' gelte ' Rlr die Sphygmo-* 
graphie, die als Mittel vorsichtiger graphischer Fixirung einzelner 
Phänomene und zur Feststellung besonderer Feinheiten wertfavoll 
sei, aber keineswegs ärztlichen Zwecken Material liefere, das der 
geübte Beobachter nicht auch aus der sorgfältigen Palpation schöpfen 
könne, zumal die beiden Phänomene (Puls und Herzstoß) direct und 
unter allen Gantelen vergleichbar seien. 

Eine eingehende Besprechung und damit Wfirdigung des um¬ 
fangreichen Werkes, das in allen seinen Thellen das Gepräge origi¬ 
neller, individueller Färbung aufweist, ist niobt möglich. 

Einige Beispiele mögen dafür eintreten: 

Die Herzgeräusohe zerfallen in: oardiale und pseudocardiale, 
die letzteren entsprechend dem Orte ihrer Entstehung in 3 Gruppen: 

1. Herzlnngengeräusohe, 2. herzrhythmisobe Gefäßgeräasohe, 3. pseudo- 
pericardiale Geräusche. 

Ein eigenes Capitel ist der diagnostischen Bedeutung der 
musikalischen Herzgeräusche gewidmet; ein gesonderter Abschnitt 
behandelt Pathologie und Therapie des Herzens im Fieber, während 
der Krise und in der Reconvalescenz. 

ln der Therapie der pericardialeu Ergüsse vertritt R. den 
schon von, VAN SwiSTEN, Tboüsseau n. A. vertretenen Stand¬ 
punkt der Entleerung des Exsudates (auch des serösen) durch 
operativen Eingriff. Hauptindieationen sind: 1. Indicatio vitalis. 

2. große stationäre oder sich langsam (durch Stauung) vergrößernde 
Exsudate mehr seröser Natur. 

Bei der Besprechung der allgemeinen Therapie der Herz¬ 
krankheiten verweilt der Verf. mit wohl berechtigter Ausführlichkeit 
bei dem Thema: Sociale Hygiene. Hier bat die Prophylaxe einen 
weiten und fruchtbaren Boden zur Entfaltung. Wichtiger als das 
Studium der Behandlung von bereits bestehenden Herzkrankheiten 
muß das Bestreben sein, sie zu verhüten. Die hygienischen Prin- 
cipien sollen insbesondere den Ständen zugute kommen, die schwere 
körperliche Arbeit zu verrichten haben; auf Kleidung, Wohnung, 
Ernährung ganzer Bevölkerungssehicbten ist vor Allem Rücksicht 
zu nehmen. 

Die sebematisirenden Formen der Therapie in Badeorten, An¬ 
stalten für Hydrotherapie und Elektrotherapie, ohne Wahl erfolgende 


gymnastische Curen und Terraineoren finden in R. einen entsefaie- 
denen Gegner. Individnalisirendes Vorgeben ist hier ganz besonddra 
am Platze. Dr. Lüdwio Bbauk. 


Physikalische Vebnngen für Uediciner. Von Dr. Eugen 

Blasius, a. 0 . Professor der Physik an der Universität Berlin. 

Mit 66 Abbildungen. Leipzig 1896, S. Hirzel. 

Das vorliegende Buch dient dem Zwecke, den Medicinern die 
Methoden der praktischen Physik zugänglieb zu machen. Die Klage 
des Berliner Hochscbnllehrers, daß die Mediciner für physikalische 
Uebungen so wenig Interesse haben, gilt vielleicht noch mehr für 
die österreichischen Verhältnisse. Es ist sehr zu bedauern, daß an 
der Wiener Universität nicht besondere praktisch-physikalisehe Curse 
für Mediciner eingerichtet sind, wie sie der Verfasser des vorliegenden 
Buches in Berlin eiogeriebtet bat. „Die Ueberzeugnng von dem 
Nutzen, der eine praktisch-physikalische Ausbildung der Äerzte 
besitzt, muß sich erst Bahn brechen, und das wird sicher, wenn 
ancb langsam, geschehen.^* 

Die Verbreitung dieses Buches wird iu den Studireuden und 
den Aerzten den Wunsch nach einer Ausweitung ihres physikalischen 
Wissens hervorrnfeo nnd einerseits dem Arzte bei der Benützung jener 
physikaliscben Apparate, mit denen er in der Elektrotherapie und 
Elektrodiagnostik zu thuu bat, wesentlichen Nutzen bringen nnd 
andererseits für Studirende ein willkommener Leitfaden bei wirk- 
Hoben praktischen Uebnngen sein. Ir. 


Kleine Mittheilungen. 

— Wie seinerzeit an dieser Stelle berichtet wurde, bat 
Klenperbb den Harnetoff als Diureticum in die Therapie 
eingefflhrt; er tritt nun neuerdings („D. med. Woeb.“, 1896, 
Nr. 47) für die Anwendung desselben ein. Er verwendet ihn mit 
Erfolg als Diuretienm besonders bei Ascites nndpleuritischdo 
"Erg'ü88en.‘Da die-Am^ciduug des-Harnstoffes-an die 
der Nierenepitbelien gebunden ist, bleibt er bei Morbne Bnghä 
immer und bei Herzfehlern dann unwirksam, wenn die Niere nnter 
der Ciroulationsstörnng schon in sehr gelitten bat. Wegen der 
barnsäurelösenden Eigenschaften des Harnstoffes ist seine Anwendung 
anch bei bestehender Neigung zur Bildung von bamsanren Con- 
crementen angezeigt. Gegen bereits vorhandene Steine nnd giebtisehe 
Ablagerungen ist er jedoch unwirksam. Als Diureticum verscbrelbt 
K. den Harnstoff zuerst in 5% Lösung (Ureae purae 10 0, Aq. 
dest. 200*0 stündlich 1 Eßlöffel). Nach 2 Tagen verordnet er 
15 Grm. auf 200, nach weiteren 2 Tagen 20 Grm. auf 200 und 
dieses so lange , bis 200—250 Grm. Harnstoff verabreicht sind. 
Als barnsäurelÖBendes Mittel kann der Harnstoff wie oben oder 
auch als Scbacbtelpnlver mit Natr. bicarb. nnd Calo. carb. aa. ge¬ 
geben werden, und zwar 100—150 Grm. (8—lOmal im Tage einen 
halben Kaffeelöffel). 

— Wir haben seinerzeit von den Versuchen Chantbmesse's 
berichtet, das Diphtheriefaeilaerum dem Organismus auf rectalem 
Wege beizubringen , Versuche, welche ein vollkommen günstiges 
Resultat geliefert haben. Ueber ähnliche günstige Erfolge berichtet 
De Menicis („Gaz. d. Osped.“, 1896, Nr. 107) bezüglich seiner 
Versuche, das Diphtherieheilserum per OS zu verabreichen. Seine 
Erfahrungen beziehen sich auf 5 Fälle, durchwegs Pharynxdiph¬ 
therien mit ausgebreiteten Pseudomembranen. ln einem der Fälle 
bestanden außerdem Nasendipbtherie und schwere Allgemeinsymptome. 
Das Serum wurde in der Menge von 10 Ccm. in einer Tasse Milch 
verabreicht; die Kranken hatten Milchdiät einzuhalten. Der Effeot 
war genau derselbe wie bei snbeutaner Application , d. h. rasche 
Abstoßung der Pseudomembranen, Abfall der Temperatur etc. Nur 
in einem einzigen Falle trat vorübergehend Albuminurie auf. Diese 
Versuche bilden eine gewisse Analogie zu den Experimenten Perini’s, 
welchem es gelungen ist, Hunde gegen die Diphtherie dadurch cn 
immunisiren, daß er ihnen den Blutkuoheo, welcher bei der Präpa- 
ratiun des Serums zurückgeblieben war, als Futter reichte. 

— Unter dem Titel: Eiterung durch keimfreies Catgut 
tbeilt Prof. Poppbbt aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Gießen („D. med. Woch.“, 1896, Nr. 48) eine Reibe von Beob- 
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aobtuDgen und ÜnterBuobungsresuItaten mit, welche geeignet er¬ 
scheinen, die ganze Frage der 'Catguteiterung von einem weaentlich 
anderen Standpunkt zu beurtheilen, als dies bisher geschehen ist. 
P. weist nfimlioh nach, daß die Behauptung, daß von vielen Seiten 
beobachtete Catguteiterung auf die Unzulänglichkeit der gebräuch¬ 
lichen Deeinfectionsmethoden, Insbesondere auch derjenigen mit 
Sublimat und Alkohol, zurflekznftlhren sei, einen Irrthnm darstelle; 
dagegen sei festgestellt, daß das Catgut zuweilen, trotz vollkommener 
Eeimfreiheit, Eiterung zu erregen vermag. Diese Eiterung sei durch 
chemische, dem Catgut anhaftende Stoffe bedingt, 
sie zeige dementsprechend stets einen gutartigen Charakter im 
Gegensatz zu den baoteriellen Eiterungsprocessen, die durch die 
Neigung zur Ausbreitung gekennzeichnet sind. Man dürfe demnach 
das Catgut nicht mehr für die Entstehung von schweren phlegmo¬ 
nösen Entzündungen verantwortlich machen, letztere müssen vielmehr 
als zufällige baoterielle Wundcomplicationen aufgefaßt werden. Da 
ferner das Sublimatcatgnt bei sorgfältiger Zubereitung nach dem 
übereinstimmenden Urtheil sämmtlicber Untersucber keimfrei gefunden 
worden ist, so könne ein Bedttrfniß, an Stelle der bewährten und 
einfachen Zubereitung des Catguts mit Aether-Sublimat-Alkohol, 
andere umständlichere Methoden zu setzen, nicht anerkannt werden. 

— Bei der Aufnahme von Medieamenten durch die Haut 
hindurch spielt selbstverständlich die Resorbirbarkeit des ange¬ 
wendeten Constituens eine sehr große Rolle, ln besonders hohem 
Maße kommt dieselbe bei dem Gebrauche von Quecksilbersalbe in 
Frage, da es sowohl im Interesse des Patienten, als auch in dem 
des controlirenden Arztes liegt, daß bei einer sogenannten Sebmiereur 
das lästige Einreiben in die Haut möglichst verkürzt wird. Dr. 
H. Mülles hat aus diesem Grunde im städtischen Erankenhause 
zu Frankfurt a. M. ausgedehnte praktische Versuche über die 
Resorbirbarkeit verschiedener Üuecksilbersaiben angesteiit und 
dabei folgende Beobachtungen gemacht („Tberap. Monatsh.“, 1896, 
Nr. 11): Resorbi nquecks über, 83VsVo7 Bich durch 
S'tMiouteii'' dauerndes ■ .Reiben „vollständig. in,..die.. Haut einreibcn. 
Mollinum hydrargyri, 33^8Vo* verschwand erst nach 
10 Minuten, Vasogenquecksilber nach 5—8 Miauten und 
Ungt. hydrarg. einer, nach 10—15 Minnten. Bezüglich der 
Tiefe des Eindringens in die Haut ließ sich kein besonderer Unter¬ 
schied zwischen den genannten Präparaten feststellen, doch ist zu 
erwähnen, daß die offioinelle Quecksilbersalbe und das Resorbin- 
qneeksilber sich zu Einklatschungen (Vgl. „Wiener med. Presse“, 
1896, pag. 522) besser verwenden lassen als zu Einreibungen, so 
daß hiedurefa der scheinbare Naohlbeil des Ungt. hydrarg. offic. 
gegenüber den anderen Salben wieder aufgehoben wird. Mollin- 
nnd Vasogenquecksilber eignen sich nicht zu Einklatsohnngen. 

— Dr. Gclinbe (Erfurt) empfiehlt das Orphol (Botanaphthol* 
wismuth) als Darmantiseptlcum der Aufmerksamkeit der Aerzte 
(„Allg. med. Central-Ztg.“, 1896, Nr. 96). Er bat es in einigen 
Fällen von chronischem Darmoatarrh bei Phthiaikern mit durchweg 
günstigem Erfolge augewendet, der sich darin äußerte, daß der 
Stuhlgang fest und regelmäßig wurde, und daß gewisse lästige 
Symptome (Koliern, Anfgetriebeosoin des Leibes etc.) verschwanden. 
Die verabreichte Dosis betrag l'O mehrere Male täglich. 

— Dr. SOBBBNTiNO in Neapel berichtet in „Hed. contemp.“ 
(ref. in „Centralbl. f. inn. Med.“, 1896, Nr. 47) über Experimente, 
die Wirkung des gallenaauren Natrons auf das Herz betreffend. 
Während die gewöhnlich gebrauchten Herztooica, Digitalis, Stro- 
phantua etc., mit der Herabsetzuog der Pulsfrequeoz auch eine 
Stmgernng des Blntdrnckes zur Folge haben, welche letztere tbera- 
pentisob recht unerwünscht sein kann, entbehrt das gallensanre Natron 
dieser letzteren Eigenschaft, tbeilt aber die erste, nämlich die Puls- 
Verlangsamung. In kleinen und mittleren Dosen bewirkt es eine 
namhafte Herabsetzung der Pulsfrequenz, die hauptsächlich auf 
Kosten der Diastole vor sich geht, welche letztere länger nud 
ausgiebiger sieh gestaltet; die Systole des Herzens dagegen erscheint 
kurz und erfolgt augenscheinlich mit größerer Kraft, da die Differenz 
zwischen diastolischem und systolischem Herzvolumen größer ge¬ 
worden ist. Der MeebanUmns dieser Pulsverlangsamung beruht auf 
einer Reizung der hemmenden Herzganglien, denn Atropin macht 
den Puls rasch wieder frequent, von dem Vagus ist sie unabhängig, 


wie Curareversuche lehren. Bei niederen und höheren Tbieren sind 
die Wirknogen die gleichen. Das Sinken des Blutdruckes in Folge 
des taurocholsauren Natrons steht in Beziehung zur Herzinnervation; 
außerdem besteht noch eine periphere Gefäßdilatation, welche zum 
{größeren Theil von einer oentralen Vasomotorenlähmnng herröhrt, 
zum kleineren Tbei! aber auch auf einer rein peripheren Lähmung 
dur Gefäße beruht. Bei längerem Gebrauch führt das Mittel eine 
Verminderung der rothen BtutkOrperobeu und des Hämoglobins 
herbei. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

d«r 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Frankfurt a. H., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der dentachen med. Facbpiesse".) 

X. 

Ahtlieilung für Chirurgie» 

Nebel (Frankfurt) demonstrirt verschiedene, einfach herzu- 
stelleude Zügel zur Befestigung des Fnßes, spcciell der 
Ferse auf der Schienenapparatsohlo: 1. Den Reibenfereenzflgel, 
haftend einfach durch Anzug der rechts und links auf das Fersen¬ 
riemchen aufgenähten, durch Oesen im Reiheuzügel hindurch- und 
zurOckgefübrten Bänder, die hinten nuterhalb der Ferse nach Durch¬ 
führung durch Löcher in der Äpparatsohle zu verknüpfen sind. 
2. Einen solchen Zügel um das ^ßgelenk eines 8 Kilo schweren 
Comentmodellbeines angelegt; man kann dieses beträchtliche Gewicht 
an den Bändchen schwebend halten. Nr. 3 und 4 an Gypsfüßen, 
die AUf-Brettchen., .ni.beqangelegte Modificationen des Zügels für 
Klumpfuß und Plattfußstellung. Besonders lenkt Nebel die Äuf- 
merksamkeit aber auf eine Anordnung von Zügen zur Correction 
von KlnrnpfußstelluDgeo , deren Wirksamkeit er nun über 1 Jabr 
in einer Reibe von Fällen praktisch ausprobirt habe. In leichten 
Fällen genügt sie sicher, um die Umgestaltung des Fußes zu er¬ 
zwingen. Sie empfiehlt sich aber vor Allem zur Nachbebandluog 
von operativ corrigirten Füßen, weil sie die Gypsverbäude früher 
entbehrlich machen dürfte, und namentlich für paralytische Fuß- 
Verkrümmungen. 

Im Ansoblnsse hieran demonstrirt N. einige Schienen und 
Corsetapparate von großer Einfachheit und Leichtigkeit: 

1. Eine Beinbfllseoscbiene mit Beokengttrtel nnd Knicstreck- 
gummizOgeln, sowie der vorerwähnten, der HUlsenscbiene adaptirten, 
einfachen Foßfizirvorrichtung. Die Schiene wiegt mit Gürtel nur 
900 Gramm. Die Leichtigkeit ist nicht auf Kosten der Solidität, 
durch Schlitzung der Schienenstangen erzielt, sondern durch Weg¬ 
lassen des gänzlich überflüssigen, die Schienen steifer und in kurzer 
Zeit oft recht unappetitlich machenden Ausklebens mit Futter, sowie 
durch Benutzung eines leichten Leders von besonderer Gerbung. 
Durch Ausreibeu mit Glaspapier können solche Schienen und Corset- 
verbände innen immer wieder rein und weich gemacht werden. 
Etwaige Aendernngen und Reparaturen sind durch die Art der Her¬ 
stellung, die sofortige Zugänglichkeit jeder Niete so sehr erleichtert, 
daß N. seine Patienten oft warten lassen kann, bis die Sachen 
wieder aus der Werkstatt kommen. 

Weiter demonstrirt N. eine Armsebiene mit Streckgummizügen 
und einer Drebvorrichtung für Supinationsbewegung mittelst einzu 
schiebender Pendelstange znr Bebandluug von Beugecontraeturen 
oder Versteifungen im Ellbogengelenk, sowie eine Reibe anderer 
Apparate. 

K. Gramer (KöId) : Zur Resection des tuberculösen Schultergelenks. 

C. demonstrirt 2-, 13- und öjährige Patienten, die von 
Babdenbeuer wegen Schultergeienkstuberculose resecirt sind. Die 
Falle sind bereits von Dr. Wolf beschrieben. 

König warnt wegen der Dackfolgenden Wacbsthnmssfömngon vor der 
Vornahme totaler Beaectionen in ao jugendlichem Alter. 
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Bruns: Demonstration von TrockenprSparaten. 

B. legt die Präparate zunächst V« Jahr lang in SSo/gigeo 
Alkohol und trocknet sie dann ein weiteres Y 4 Jahr an der Luft. 
Es eignen sich znr Herstellnng der dann vollständig haltbaren und 
geruchlosen Trookenpräparate namentlich Extremitätentbeile. 

V BlOCKER (Kein) stellt einen Pat. vor, an dem von Barden- 
BBüER die Totaiezstirpation des Kehlkopfes vorgenommen wurde. 

A. Lorenz (Wien): Ueber die unbiutige Behandiung der ange¬ 
borenen Hüftverrenkung dee Schenkelkopfes und Beiaetung 
deeeeiben mit dem Körpergewicht. 

L. ist es bisher io 83 Fällen gelungen, die unblutige Ein¬ 
renkung in Narkose zu erzwingen. Die Erfolge der Behandlung, bei 
welcher die Kinder möglichst viel zu stehen und zu gehen haben 
zeigen die erfreulichste Zunahme, so daS L. io der Lage sein wird, 
am nächsten Oongreß der Deutschen Qesellschaft fflr Chirurgie eine 
neue stattliche Reibe von geheilten Kindern vorznstellen. In fort¬ 
gesetzter Uebung bat L. sein Verfahren vereinfacht und modificirt 
und wird dasselbe an einem der folgenden Tage der cbirurgiscben 
Section demonstriren. Der Schenkelkopf wird durch irgend eine 
Eztensionsmethode zunächst in das Niveau der ausgescbalteten rudi¬ 
mentären Pfanne herabgeholt, sodann wird das Gelenk im Sinne 
der Abduction mobilisirt, bis auf dem Wege der Ueberdehnnng der 
Adduetoren eine Abduction von wenigstens 90^ ermöglicht ist. Nun¬ 
mehr erfolgt nach dieser Vorbereitung die eigentliche Einrenkung, 
indem der Schenkel rechtwinkelig gebeugt und bei gleichzeitiger 
Eztension in der Richtung seiner Längsachse soweit abdueirt wird, 
bis die bekannten Einrenkungsphänomene, die Einrenknngserschflite- 
rung und das Eiorenkungsgeräusch, erfolgen. In demselben Augen¬ 
blick ist der Schenkel sichtlich länger geworden, und der Kopf wird 
in der Leistenbeuge in der Mitte zwischen Symphyse und Spioa 
ant. sup. nachweisbar. Das L.’scbe Verfahren hat nicht den Zweck 
der Erreichung einer kflnstlicben Neartfarose in der möglichsten 
Nähe des Gelenkes, also einer Snrrogatbildung — wie dies andere 
Methoden, speoieil jene Paci’s, anstreben. Vielmehr handelt es sich bei 
L. um die'R eactlvir ung der brachliegenden u nd von 
der Function ausgeschlossenen Pfanne, also um die 
Reactivirung des Hüftgelenkes selbst. Nach den neueren Erfahrungen 
des Vortr. int sein Verfahren auch noch bei älteren Kindern von 
10—12 Jahren anwendbar, wenn die anatomischen Verhältnisse 
günstig sind, und die vorbereitende Behandlung ezact geübt wurde. 
Um Relnxationen zu verhüten, empfiehlt L., bei der primären 
Stellunggebung des Beines auf die BequemlichUchkeit der Function 
keine Rücksicht zu nehmen, das Bein also so einzustellen, daß eine 
Reluxation während der ersten Etappe der Fixation unmöglich wird. 
Schon uaoh wenig Monaten ist die Reposition genügend stabil 
geworden, um mit einer beträchtlichen Verminderung der Abduction 
verträglich zu sein. Die unblutige Reposition bat gegenüber der 
Operation außerordentliche Vortheile. L. bat die blutige Einrenkung 
bisher in 230 Fällen ausgeführt. Wer sich die Nachbehaudlung, 
welche wenigstens 2 Jahre fleißig forfgeftthrt werden muß, ent¬ 
sprechend angelegen sein läßt, wird schöne Resultate erzielen. L. 
zweifelt nicht daran, daß Hoffa ähnliche günstige Resultate vor- 
fOhren wird, wie L. es bei verschiedenen früheren Gelegenheiten 
getban hat. Aber in anderer als in specialistischer Hand sind die 
Resultate ungleichmäßig, ja vielfach schlecht. Die Ursache liegt 
darin, daß die Nachbehandlung nicht in genügender Weise ausge¬ 
führt wird, und speoieil von den chirurgischen Klinikern und PoU- 
klinikern wegen Arbeitsttberbäufung gar nicht in entsprechender 
Weise ausgefUbrt werden kann. 

Wird die Naehbehandlnng vernachlässigt, so entstehen sehr 
häufig Contracturen. 

Bei der unblutigen Behandlung wird keine Narbe erzeugt, die 
Möglichkeit einer Contraeturbildung ist ausgeschlossen und die Nach 
behandiung gestaltet sich so einfach, daß die unblutige Einrenkungs 
methode als dasjenige Verfahren bezeichnet werden kann, welches 
einer Verallgemeinerung fähig ist und speciell an den Kliniken und 
Polikliniken mit Erfolg geübt werden kann. Die operative Behand¬ 
lung , welche nach wie vor als ein großer Fortschritt der chirur¬ 
gischen Kunst betrachtet werden muß, wird in Zukunft auf jene 
Kinder zu beschränken sein, welche entweder für die unblutige 


Behandlung schon zn alt sind, oder bei denen so ungünstige anato¬ 
mische Verhältnisse vorliegen, daß die unblutige Behandlung an den¬ 
selben nothwendig scheitern muß. Es wird sich hier, wie immer 
berauBstellen, daß das Bessere der Feind des Guten ist. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Prasse“.) 

Sitzung vom 9. October 1896. 

Bittner : Demonstration eines durch Extension der kyphotiachen 
Wirbelsäule gebesserten Falles von Basedow’scher Krankheit 

Der vorgdstellte Sjäbr. Knabe ist mit einem Gibbos der oberen 
Brust- und der Lendeowirhelsänle behaftet. Bei seiner Aufnahme 
auf die Klinik des Prof. Bayer oonstatirte man Vergrößemog der 
Herzdämpfung uud bescblennigte Action desselben, anfallende Palpi- 
tatioD der linken vorderen Brustwand, hauptsächlich im Bereidie 
der VorbOfe, mächtige Pulsation der Halsgefäße, sehr beaobleaDigtes 
Pule, Pulsation der vergrößerten Schilddrüse, Zurückbleiben des 
linken oberen Angenlides beim Senken des Blickes. — Alle diese 
Erscheinungen besserten sich nach Eztension der Wirbelaaäule, 
kehrten aber nach Entfemang der Eztension in ihrer vorigen Stärke 
znrüok. 

Im Anschlüsse an diese Demonstration berichtet B. über einen 
analogen 2. Fall, betreffend einen SYsJ&hrigen Knaben, der glmeb- 
falls mit einem Gibbns der Brustwirbelsäule behaftet war und aus¬ 
gesprochene Erscheinungen von Basedow’soher Krankheit geboten 
bat. Auch hier bewirkte das Anlegen der Eztension Besserung, die 
Entfernung der Eztension Verscblimmernng der Symptome. 

Vortr. erinnert weiters an einen im Februar d. J. voige- 
stellteu Fall, betreffend einen 9jährigen Knaben mit Gibbos infolge 
tubercnlOser Erkrankung der oberen Brustwirbel, gefolgt von spaeti- 
scben LflbniDDgen der unteren Eztremitäteo und einem anegespro- 
ebenen Morbus Basedowii. Schon damals brachte das Verhaltes der 
Basedow-Symptome während und nach der Eztension der'WäM- 
säule den Vortr. auf die Vermothung, daß die beiden Krankketa 
nicht combinirt, sondern in einem causalen Connex stehen, inden 
auch bei diesem Falle sämmtliche Symptome des Basedow zurQek- 
gingen, sobald der Knabe exteodirt wurde, und umgekehrt. 

Io patbogenetiBober Beziehung hebt B. den Umstand hervor, 
daß in allen diesen Fällen die oberen Brust-, resp. die unteren 
Halswirbel der Sitz der Erkrankung gewesen sind, and es sei 
daher die Annahme gerechtfertigt, daß die Wirbelerkranknng die 
Ursache der Basedow-Erscheinungen gewesen sei, die durch eine 
Beeinflussung des Sympathious ausgelöst wurden, analog dem berdts 
bekannten Verhalten des Sympathicus bei Erkrankungen der Gebilde 
der Halsgegend. Diese Fälle werfen jedenfalls ganz interessante 
Streiflichter auf die bezüglich ihres Wesens noch dunkle Basedow’scbe 
Krankheit. 

Ferner demonstrirt Bittneu einen Fall von intrauterin ge¬ 
hellter complicirter Fractur. 

Es handelt sich om ein 3 Monate altes, sonst gesundes Mädebeu, 
das am Bude einer normalen Gravidität gesund znr Welt kam. Der 
rechte Unterschenkel zeigt eine Knickung der Tibia am Uebei^aog 
des mittleren in’s nutere Drittel und Beweglichkeit des Knoeb^s 
im Bereiche der Biegung. Das obere Fragment überragt etwas das 
untere und genau über dem Winkel befindet sich eine 1 Cm. lange, 
in der Längsaxe der Extremität situirte, trichterförmige, an die 
Unterlage fizirte narbenäbnliche Einziehung der Haut. Weiters 
constatirt man Fehlen der Fibula, Vagusstellung des Fußes, voU- 
ständigen Defect der 2. Zehe. 

Redner besprioht nun die versehiedenen Formen der soge¬ 
nannten angeborenen Fracturen und deren Zustandekommen nod 
hält folgenden Verletzungsmeohanismus fflr möglich. Es konnte der 
Fötus bei seinen Bewegungen mit dem Fuße, sei es an einen 
amniotischen Strang, sei es an einer Nabelschnursohlinge hängen 
bleibend, durch eine Weiterbewegung eine Fractur nahe den 
Fizationspankt, in unserem Falle an dem unteren Tibialabsobnitte 
erleiden, und man hätte es mit einer Combination von Abknioknngs- 
und XorsioQsfractnr zu thun. Daß in dem demonstrlrten Falle wirklich 
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^ eine intranterine Fraotnr vorbaoden war, geht aus der in der 
r> Längsaxe der ExtremiUt situirten und fixirten Narbe hervor, welche 
den Schluß gestattet, daß die Haut an dieser Stelle durch den 
fracturirten Knochen durchstochen worden ist. 

B. glaubt, daß in solchen Fällen ein defect gebildetes Skelet 
^ primär vorhanden gewesen sein mußte, um eine Fractur auf eine 

unbedeutende Gewalt hin möglich zu machen. Diese Erklärung 
erscheint dem Vortr. plausibler als die Ansicht vieler Autoren, 
nach welchen die Fractur als das Primäre, die Defectbildungen als 
deren seoundäre Folgen hingestellt werden, 
ht'; Es wurde in diesem Falle ein Schienenapparat angelegt, der 

die noch biegsame Tibia vollständig zu redressiren im Stande ist. 

Endlich stellt Bittneb ein 2jäbr. Mädchen mit Oesophagus- 
atenoaen nach Laugenverätzung vor. 

Das Kind kam halbverhungert in seine Behandlung. Es be- 
: standen 2 Stenosen , eine kOrzere und geringgradigere am oberen 

ry. Ende und eine hochgradigere im Bereiche des Hiatus oesophagens. 

:ri Redner begann mit Bougie Nr. 2 (englisch), dilatirte in einer 

Sitzung die Stenose so weit, daß ein Katheter Nr. 7 (englisch) ein- 
geführt werden konnte, mit welchem dann die Fütterungen vor* 
rn genommen wurden. Der Katheter blieb bis zur Einführung eines 

nächst stärkeren liegen. Nach 3 Wochen passirte Katheter Nr. 16 
^; (englisch) anstandslos die Stenose, und von nun an wurden nur 
täglich Bougirungen mit den gewöhnlichen Magensonden vorge- 
n nommen , so daß man gegenwärtig Sonde Nr. 12 einfOhren kann. 

[f Das permanente Liegenbleiben des Katheters machte dem Kinde 

wenig Beschwerden und bewirkte keine Erscheinungen von Decu 
bitus, nur die Scbleimseoretion war etwas gesteigert. Das Kind 
I kann nun anstandslos auch feste Speisen schlucken. 

Im Anschlüsse demonstrirt B. einen 6 jäbr. Knaben, an welchem 
vor 3 Jahren von Prof. Bayer wegen sehr hochgradiger Stenose 
die combinirte Oesopbagotomie nach Ocssbnbaueb vorgenommen 
worden war. Der Knabe, der sich auch jetzt noch selbst bougirt, 
^ blieA>'reoid>vfFeiv.-• •• . . . . .. —^a.-" 

l 

* Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.'Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

^ Sitzung vom 31. October 1896. 

Gross: I. Cüie in der vorderen Augenkammer. 

Pat., 20 Jahre alt, verletzte sich beim Nägeleinscblagen das 
I linke Auge. Bei dieser Gelegenheit moebte dio Cilie in die vordere 
Augenkammer gelangt sein. Am 20. October erweiterte Professor 
. SCHULEK die EiDgangsöffouDg, irideotomirte und entfernte die Cilie. 
Heilung glatt. Visus jetzt normal. 

2. Fall von Cataracta congenita. 

Die Eltern des 13 Monate alten Mädchens bemerkten gleich bet 
der Gebart desselben, daß die Pupillen grau waren, niecission war 
wegen Widerstandes der Linsenkapsel unmöglich. Eine Woche später 
worden nnter Narkose beide Linsen sammt der Kapsel durch lineare 
Incision extrahirt. Heilung war nngestört, Pupillen jetzt schwarz. 
Dieser Fall beweist, daß die Cataractextration auch in diesem Alter 
möglich ist. Erblichkeit lag in diesem Falle nicht vor, wiewohl 
dieselbe sonst häufig ist. Der Großvater des Vortr. operirte an 
einem Tage 6 Geschwister wegen congenitaler Cataract. 

3. Fall von Ectopia lentis. 

Pat., 12 Jahre alt, sieht seit Geburt schlecht. Das linke 
Auge wurde 1894 operirt. Nach der Operation trat eine heftige 
Entzündung dieses Auges auf, wegen welcher dasselbe enucleirt 
wurde. Seit einiger Zeit verschlechterte sich das Sehen mit dem 
rechten Auge. Bei der Aufnahme anf die Klinik war sein Visus 
-j- 6 D Es bestand Irisschlottern. Die Linse, die nnr unten fixirt 
war, schlotterte gleichfalls. Weil die Linse in dieser Lage nur 
mit Gefahr von starkem Glaskörperverluste hätte eutfernt werden 
können, die Operation aber wegen drohenden Glaukoms, Netzhaut- 
ablösong und heftiger Ciliarkörperentzündung dringend indicirt war, 
schlag Vortr. folgenden Weg ein: Er ließ den Pat. die Knieellen¬ 
bogenlage einnehmen und erweiterte die Papille durch ein Mydria- 
tioam, worauf die Linse in die vordere Augenkammer fiel. Jetzt 


tropfte er Pilocarpin in das Auge und exurabirte die Linse unter 
Cocaioanästbesie durch eine nach unten angelegte Wunde. Unge¬ 
störte Heilung. V = —. 

Goldzieher hat einen Fall von LIneenektopie beobachtet, bei dem er 
die Linse erat nach dreimaligem operativen Eingriffe mit jedesmaligem starken 
GlaskSrperverluste entfernen konnte. Hieranf trat (infolge von Cboroideal* 
schmmpfang?) Glaokom auf, das auf Pilocarpin znrttckging. 

Groß: Lnzirte Cataracten müssen bei der Ausführung der Operation 
selbst mit Gewalt aus dem Auge entfernt werden, weil die Verfaältniese sich 
nur verschlechtern können. 

Dollinger: Ambulatorisch geheilte Fälle von Fracturen der 
unteren Extremität. 

Vortr. führt einen Kranken mit Obersobookel* und 2 Kranke 
mit Uoterschenkelfractur vor, die ambulatorisch behaudelt wurden. 
Im Ganzen bat er bis jetzt den Gehverband 77mal angewendet, bei 
49 Unterschenkel- und 28 Oberschenkelfraoturen. Vortr. legt den 
Gehverband bei subcutanen, uncomplioirten Fällen an, nnd zwar 
unmittelbar naebdem die Kranken in’s Spital gebracht worden sind, 
zuweilen manchmal 1—2 Stunden nach erfolgter Fractur. Die 
Kranken geben in der Regel anf ihren eigenen Füßen aus dem 
Operationssaal in das Krankenzimmer, nur marastischo Greise nnd 
solche Kranke können mit dem Verbände nieht gehen, welche 
außerdem eine andere Verletzung, z. B. Bruch des SohlüsBelbeines 
oder starke Contusion der anderen unteren Extremität erlitten haben. 
Die Wartung des Kranken im Spitale ist durch den Gehverbaud 
sehr erleichtert. Nach Entfernung des Verbandes können die 
Kranken in der Regel sofort herumgehen, während bei der liegenden 
Behandlung hiezu mehrere Tage erforderlich sind. Dollimobr hat 
den Gehverband in letzter Zeit in mehrfacher Hinsicht vereinfacht; 
die Methoden werden vorgefflhrt. 

Bek^ssy: Die Ergebnisse der Serumbehandlung in Ungarn. 

Die Regierung hat im Jahre 1895 die Behörden aufgefordert, 
Ausweise über die therapeutiechen Ergebnisse der Serumbehandlung 
der Diphtherie auf Grund der ausgesaodteo Fragebogen vorznlegen. 

Die vorgfilegten Daten beziehen sieh auf größtentheils im 
Jahre 1895, zum Theil 1896 vorgenommene präventive und oura- 
tive Serumiojectionen. Die Gesaromtzahl der mit Serum behandelten 
Fälle beträgt 8912, davon heilten 7208. Mortalität 19'lYo< 
der Serumbebaudlung sohwankte die Diphtheriemortalität in Ungarn 
zwischen 40—43% t ^ wurde daher dureh die Sernmbehandlung 
ein um 20—23% besseres Resultat erzielt. Wenn man die Spitals¬ 
fälle, welche stets eine größere Mortalität answeisen, sowie 40 Fälle, 
welche moribuod in Behandlung genommen wurden, ferner jene 
Fälle, bei welchen der Tod innerhalb 12 Stunden nach der Injection 
eintrat, in Abrechnung bringt, beträgt die Mortalität 17*3%. Die 
Mortalität in den Krankenhäusern betrug 27*7^^, dieselbe war vor 
Einfübrnng des Serums 45—55%. Das Ergobuiß ist also anch 
hier so günstig wie in der Privatbehandlung beeinflußt. 

Die Mortalität ist bei den an den ersten 2 Tagen mit Serum 
Behandelten um 14% günstiger, als wenn die Injection am 3. oder 
4. Krankbeitstage erfolgte. — Die Mortalität bei Raobendiphtberie 
betrug 13*4%, bei Keblkopfdipbtherie 88*7%, bei gemischten Fällen 
42*1%. — Von operativ behandelten Fällen sind 372 notirt mit 
48*9% Mortalität. 

Nach der Injection traten Exantheme in 44 Fällen auf, 
Nephritis in 22, Gelenksafiectionen in 6, Lähmungen in 48, Ab- 
Bcesse der iDjectioiisstello in 17 Fällen. 

Todesfälle, welche auf die Injection zu beziehen wären, werden 
keine notirt. 

Präventiv wurden 344 Individuen injicirt, rs erkrankten 8 
davon an Diphtherie. 


Wiener medicinischer Club. 

(Offlciellee Protokoll.) 

Sitzung vom 11. November 1896. 

Vorsitz : Prof. Dr. Kolisko. 

Dr. Carl Berdach stellt ein 1 Ijähriges Mädchen vor, welches 
mGrkwÜrdige SchroiG ausstößt. Diese treten in Intervallen von 
15—30 See. unwillkürlich auf, sind durch ein Quintintervall ge¬ 
trennt, hiebei verspürt Pat. schmershafte Sensationen im Epigastrium. 
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Die Schreie können nneh durch tiefe Inspiration, sowie durch Druck 
auf den Thorax und das Epigastrium provocirt werden. Die Affection 
trat vor 14 Tagen nach einem Verweise in der Schule auf. Daß 
die Affection hysterischer Natur sei, ist nach der Art ihrer Ent¬ 
stehung zweifellos. Der Fall habe viele Aehnlichkeit mit hysteri¬ 
schem Singnltns, von welchem Seligmüller einen charakteristischen 
Fall berichtet hat. Die beim Singultus erzeugten Phänomene werden 
jedoch als krächzende oder hahnenschreiartige Laute beschrieben, 
während die vorgestellte Pat. musikalische Laute ausstoße. 

Dr. Teleky bemerkt, daß diese Erankheitsform nicht den Eindrnck 
eines Krampfes mache, sie scheine anf bysteriacher Basis za berahen, and 
fragt, ob diese Erscheinang auch im Schlafe za beobachten sei. 

Dr. Berdach erwidert, daß die Pat. im Schlafe rahig sei. 

Prof. Kassowitz erwähnt, daß diese Erankbeitsform frhher Cborea 
maior, jetzt nnpassender Weise Cborea laryngis genannt werde; er rechne sie 
der Hysterie zu. 

Docent Dr. Max Herz demoustrirt einen Fall von nicht- 
puerperaler Oeteomalacie, Die 37jährige Pat. hat 4mal anstandslos 
entbunden, das letzte Mal vor 3 Jahren. Vor einem Jahre stellten 
sich heftige Schmerzen im Brustkörbe und Gttrtelschmerzeu ein. 
Pat. wurde rascb kleiner. Vor 3 Monaten wurde sie auf die Ab- 
theiluug des Hofrathes Dbaschb anfgeoommen. 

Das Sternum ist in der oberen Hälfte eingesunken, in der 
unteren buckelförmig vorgetriebeo. Die Wirbelsäule ist 2mal S-förmig 
seitlich gebogen; die Darmbeine stark verdickt, ausladend; die 
Symphyse schnabelförmig. Das Becken ist nicht elastisch, das Skelet 
nirgends druckempfindlich. Beide Beine sind nach innen rotirt. Die 
Abduotion und Änßenrotation derselben beschränkt, lliopsoasparese 
nicht nachweisbar. Der Patellarsehnenrefiex ist gesteigert. Kein 
typischer Entengang, dooh ist bei jedem Schritte eine Rotation des 
Beckens nm die verticale Axe bemerkbar. Der Vortr. bemerkt, daß 
man den cbarakteristiscben Gang der Osteomalacischen mit Unrecht 
allein von der lliopsoasparese ableite. Der vorgestellte Fall zeige, 
daß durch die typischen Skeletverbältnisse und durch die consecutive 
pathologische Beinstellung die compensatorisohen Beckendrehungen 
veranlaßt worden; 

Der Stillstand des Processes wurde durch die Pbospbortherapie 
bewirkt. Es wurde täglich beiläufig 1 Mgrm. Phosphor gereicht, 
und zwar in einer Lösung von 0*015 Grm. auf 160*0 Grm. 01. jec. 
aselli. Die von Stbbnbeg angegebenen großen Dosen (4 Mgrm. 
pro die) seien gefährlich, denn Latzko habe schon Aber einen 
Todesfall nach 6 Mgrm. Phosphor berichtet; sie seien auch nicht 
nothwendig, denn mau mttsse sich den Phosphor als ein Nahrungs¬ 
mittel vörstellen wie den Stickstoff, welche direct zum Anf baue der 
Körpermolectlle verwendet wArden. Deshalb gäbe es auch keine 
Angewöhnung an das Mittel. Kassowitz habe auch bei der Therapie 
der Rachitis gefunden, daß die Steigerung der Phospbordosen Aber 
das wirksame Minimum keine Vortbeile biete. 

Ferner stellt Docent Dr. HERZ einen Fall von Ankylose der 
Wirbelgelenke aueschlleBlich der Kopfgelenke vor. 

(Wird in diesen Blättern ansfAbrliob publicirt werden.) 

Dr. Latzko weist darauf bin, daß Osteomalacie oft mit Grleakerkran- 
kangen einbergehe. Er fährt zwei Fälle an, in denen es za spontaner Hüft- 
gelenkslnxation kam. Er warnt davor, die Diagnose ans dem Erfolge der 
Therapie za schöpfen, da aoch Fälle von Osteomalacie ohne Anwendnng von 
Phosphor heilen. Uänniiche Osteomalacie sei häufiger, als gewöhnlich angä- 
nommen werde. Zam ersten demonstrirten Falle bemerkt L., daß die großen 
STSBMBEBo’schen Pbospbordosen znr Heilung nicht erforderlich seien, nud ver¬ 
weist anf seine diesbezäglichen Pablicationea. Daß aber schon Dosen von 
Vi Mgrm. einen Heilerfolg erzielt haben, sei vielleicht dadurch za erklären, 
daß die Pat. dnrch den Spitalsaufenthalt in bessere Lehensverhältnisae ge¬ 
kommen sei. L. nimmt als zweifellos an, daß man sich an Phosphor gewöhnen 
könne and leugnet, daß derselbe ein Nahmngsmittel sei. 

Doc. Dr. Sternhell erklärt, er habe seinerzeit die Phosphordosen, wie 
sie von Prof. Kassowitz für Kinder angegeben worden, proportional für Er¬ 
wachsene amgerechnet, er selbst sei jedoch von den hohen Gaben znrttckge- 
kommen nnd verschreibe jetzt nar 3 Cgrm. anf 100 Ol. jecor. Aselli, täglich 
1 Kaffeelöffel. Er sei ebenfalls fiberzeagt, daß Phosphor als reizendes Gift, 
nicht als Nabmngsmittel auf die Enocbenbildnng wirke. Bezüglich der Gangart 
der ersten Pat. erwähnt St., daß man keineswegs bei allen Osteomalacischen 
den typischen Entengang, sondern bei vielen einen paretiscben Gang beobachte, 
wie aoch in diesem Falle ein solcher anzanehmen sei. 

Prof. Kassowitz führt ans, daß im 1. Lebensjahre bei einem Kinde 
von 5 Kgrm. Gewicht eine Dosis von */^ Mgrm. Phosphor ausreichend sei, aber 
nach seiner Beobacbtong führen auch kleinere Do^en zum Ziele, was sieh 
durch das Anfliören der Scblallosigkeit und durch Hartwerden der Schädel- 
knochen zeige; vielleicht sei diese Wirkung der -kleinen Dosen so zn erklären, 
daß dem Kinde größere Gaben der Arznei gegeben werden, als der Arzt vor¬ 


geschrieben habe (a. B. statt Eines Löffels zwei). K. gibt zn. daß man bei 
größeren Dosen anch bei Kindern üble Erscheinungen beobachtet habe. So 
habe z. B. ein Arzt einem frühgeborenen Kinde von 2'/« Kgrm. Gewicht mit 
hochgradiger Craniotabes dieselbe Dosis wie für ein normal entwickeltes Kind 
vorgeschrieben (2mal im Tage V, Mgrm.). Es seien Ictems and Leberschwellong 
eingetreten, welche beim Aassetzen des Mittel geschwnaden seien. Er warne 
vor der Anwendnng zn großer Dosen, da dieselben nicht nur allgemeine Ver- 
giftnngserscbeinnngen, sondern anch üble Folgen für das Knocbenwachsthom 
herbeiführen können, wie es sich nach Versncfaen an Kaninchen ergeben habe, 
wo es sogar zn EpiphysenlOenng gekommen sei. K. räth, mittlere Doeen an- 
znwenden (2—3 Mgrm. pro die bei Erwachsenen). Eline Angewöhnung an das 
Mittel habe er nicht bemerkt, trotzdem er manchen Kindern bis über ein Jahr 
lang Phosphor verabreicht habe. Gegenüber den Ansführnngen des Docenten 
Dr. Hebz bemerkt K., daß Phosphor nicht als ein Mittel znm Anfban d«v 
Organismns wirke, wie überhaupt kein Gift zngleicb ein Nahmngsmittel aoio 
könne. Der Phosphor erzenge in kleinen Dosen einen physiologischen Reiz 
anf die kleinen Gefäße im Knocbensystem. 

Dr. Latzko macht darauf animerksam, daß nach dem Obdactionabefrinde 
Prof. Koubso's bei einem Falle, « o 3 Jahre lang Phosphor in vorgeschriebener 
Dosis genommen wnrde, dentlicbe Zeichen von Veigiftnng beobachtet worden 
seien. Beim Zustandekommen des Ganges der Osteomalacischen seien neben 
lleopsoasparese noch andere Momente (große Schmerzhaftigkeit, Terbiidnng des 
Enochenskelettes) in Betracht zn ziehen. Den vorsichtigen. langsamen Gang 
mancher ansgeheilter hochgradig Osteomaiaoischer bringt L. in Verbindung 
damit, daß die Kranken immer die Stellung ihrer Extremitäten corrigiren 
müssen. Anch weist L. anf die gleichzeitige Atrophie der Mnskeln hin, welche 
anch nach dem Festwerden des Knoefaensystems Zurückbleiben könne. 

Doc. Dr. Herz bemerkt, daß man die Bebauptong, daß kein Stoff zn- 
gleich Gift und Nährmittel sein könne,, nicht anf die Elemente anwenden 
dürfe, denn oft seien die Elemente heftige Gifte, während ihre chemischen 
Verbindnngen ein nnentbehrliches Nabmngsmittel für den Körper darstellen, wie 
es z. B. heim Kochsalz der Fall sei, während doch das Chlor nnd das Nafrinm 
Gifte seien. Daß bei größeren Dosen Beizerscheionngen Vorkommen, sei noch 
kein Beweis dafür, daß Phosphor reizend wirke, weil jedes Nahrungsmittel 
and Medicament in großer Dosis ebenso wirken könne. Vortr. räth, mit 
kleinsten Dosen anznfangen. 

Dr. Gustav Singer weist darauf hin, daß es hei Erwachsenen vor der 
Darreichung des Phosphors nothwendig sei, sich von dem Zustande des Herzens 
nnd der Gefäße gründlich zn überzengen; er bezieht sich anf den von Latzko 
erwähnten Fall, den er anch beobachtet hat, wo eine Pat. in mittleren Lebeos- 
Jahren täglich 3 Mgrm. Phosphor nahm, and bei welcher sich eine Gehin- 
bämorrhagie eingestellt hat. Klinisch sei damals Herzmaakelinsufficienz, doni 
Obdnetion Herzmnekeldegeneration festgestellt worden. Bei einem'zvefKa 
fettleibigen Individuum von 50 Jahren seien nach Anwendung von IKgrs. 
Phosphor — S. gab eine so kleine Dosis, da er Verdacht anf Fettherz hatte — 
Pnlsverlangsamong, Schlaflosigkeit nnd vasomotorische Störungen eingotretm. 

In Bezng anf den zweiten vom Doc. Hbbz demonstrirten Fall bemerkt S.. daß 
hier anch Arthritis defonnans vorliegen könnte. Es kommen anch Combina- 
tionen beider Krankheiten vor. Die letztere biete oft charakteristische Sym¬ 
ptome dar, welche frappirende Aehnlichkeit mit den als senile Osteomalade 
lieschriehenen Fällen haben. Bei Individneo höheren Alters kommen SchmeiMO 
in der Wirbelsänle und im Bmstskelette vor, so daß man eher Arthritis 
defonnans als Osteomalacie anzanehmen geneigt sei. S. führt zwei solche 
Fälle an. Bei einer Frau sei die erste Attaqne nach der letzten Entbindung 
eingetreten, dann batte sie 20 Jahre Rahe, erst im vorgerückten Alter smen 
Knoebensebmerzen nnd Deformationen anfgetreten, welche man als znm Wesen 
der Arthritis deformans gehörig bezeichnen müsse, dazn habe sich später 
Addnctorencontractnr und Steigerung der Reflexe ansgebildet, das Becken sei 
nicht osteomalacisch gewesen. Nach Phosphor (1 Mgrm.'pro die) sei Besserong 
eingetreten, da aber die Pat. Intoleranzerachemungen daigeboten habe, sei die 
Medication ausgosetzt worden. S. macht darauf aufmerksam, daß dieValgns- 
stellnng des Fußes als Frühsymptom hei Osteomalacie and vieUeicht 
auch oft bei Arthritis deformans anftrete, nnd führt zwei diesbezügliche Fälle 
an. Der erste betraf eine Frau, bei welcher es nnsicber war, ob sie an Osteo¬ 
malacie leide') oder, da sie hysterisch war, dieselbe nnr copire. Nach einigen 
Monaten sei aber paretischer Gang nnd deutliche Valgnsstellnng beider Füße 
eingetreten, die man nicht dnrch statische Momente erklären konnte, da die 
Erkrankung eine Pat. im mittleren Alter betraf, die nicht viel heromgegangen 
fei. Bei einem zweiten Falle, in welchem Osteomalacie wahrscheinlich sei, sei 
ais erstes Symptom ein entzündlicher Plattfuß mit deutlicher Valgnsstellnng 
eingetreten. Nach Sapinationsstellnng dnrch Verband nnd Phosphor sei Besse¬ 
rung erfolgt. 

Dr. Latzko widerspricht der Änoabme, daß die Valgnsstellnng als 
erstes Symptom der Osteomalacie anftrete nnd immer zn den Symptomen de^ 
selben gehöre. Die Tbatsache ihres Vorkommens habe er schon vor 2 Jahren 
constatirt. 

Doc. Dr. Sternberg bemerkt bezüglich des von Sinqeb erwähnten 
Faltes, wo die Diagnose zwischen Osteomalacie nnd Hysterie schwankte, daß 
er die Kranke ebenfalls seit längerer Zeit beobachte and schon, als Dr. Schnrtkb 
(len Fall veröffentHcbte, der Ansicht gewesen sei, daß möglicherweise ein 
Hpinaler Proceß vorliege. Nnn seien starke Atrophie der Beine, Oedem an des¬ 
selben nnd Sensibilitatsstörnngen, insbesondere des Temperatnrsinnes vor¬ 
handen, to daß eine Rückenmarkserkranknng höchst wahrscheinlich sei. Eine 
bl stimmte Diagnose könne er noch nicht machen,. der Fall werde sich aber 
gewiß im Laufe der Zeit vollständig anfklären. Daher sei das Symptom dei 
Valgus nicht für Ostemalacie beweisend. 

t) Dieser Fall wurde im vorigen Jahre von Dr. ScaHBtKs in der k. k 
Gesellschaft der Aerzte demonstrirt. 
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Notizen. 


Wien, 5. December 1896. 

Eine Reform im Wiener Allgemeinen 
Krankenhanse. 

Es webt ein neuer Wind durch das alte Haus. An Stelle der 
eigenartigen Figur — halb Bureaukrat, halb Diplomat, naoh oben 
-willfährig, nach unten starr und despotisch, ein musterhafter Cen¬ 
tralist — ward ein Mann an die Spitze des ersten Erankenbauses 
der Monarchie gestellt, dem man allseits umfassende Kenntnisse 
naehräbmt. Er hat sich bereits in seinen früheren Stellungen bewährt 
und gilt als ein hervorragendes Organisationstalent. Was an dem 
neuen Director besonders wobltbuend berührt, sind seine liebens¬ 
würdigen Umgangsformen, sein conciliantes Wesen. Gesegnet sei 
sein Eingang I Denn er wird die Eigenregie im allgemeinen Kranken¬ 
bause einführen, die Krankenkost wird endlich genießbar werden. 
Damit wird sich der neue Leiter ein unleogbares, großes Verdienst 
erwerben. 

Aber er bat noch weitere Reformen in Aussicht. Die Ernen¬ 
nung der Secundarärzte soll nicht mehr nach dem altenModus 
erfolgen. Während bisher der Ernennnng zum Secundararzte eine 
vielmonatHche, oft 2- und 2V2jäbrige Dienstzeit als Aspirant vorans- 
ging und dann das Princip der Aneiennität bei der Besetzung der 
freiwerdenden Posten gewahrt wurde, soll jetzt die Sache anders 
werden. Die Ernennung zum Secundararzt bleibt nicht mehr dem 
alleinigen Ermessen des Directors überlassen , sie erfolgt vielmehr 
im Concurswege. Der betreffende Primararzt, der doch auch ein 
Votum haben will, macht bebufs Besetzung der bei ihm vacanten 
Stelle einen Tema-Vorschlag, und aus den Vorgesohlagenen ernennt 
dann, der Director einen Competenten znm Secundararzt. 

Der freie Conours könnte den Anschein einer liberalen Maß¬ 
regel.. erwecken, er..^QnntQ., die...Ab8jcht, vpi^ immer d|e 

Besten und Tüchtigsten zu Amt und Würden gelangen zu lassen. 
Geben wir nns aber keiner Täuschung hin! Bei der Vergebung von 
Aemtem und Stellen war nie und nimmer dieser Gesiebtspunkt der 
maßgebendste, und in unserer Zeit ist man in den Kreisen, welche 
die Angelegenheit berührt, weiter als je davon entfernt, sieh von 
solchen Motiven leiten zu lassen. Wozu ersobeint es denn überhaupt 
nothwendig, an dem alten Institut und dem Princip der Aneiennität 
etwas zu ändern ? Die Secundarärzte des Wiener allgemeinen ELranken- 
hanses haben ihre bewährte Vergangenheit; seit vielen Jahrzehnten 
lösen sich Generationen fleißiger, strebsamer und ernster junger 
Männer in diesem schweren Dienste ab, auf ihren Leistungen ruht 
die Geschichte des ehrwürdigen Spitales, ans ihren Reiben sind 
nicht nur tüchtige Praktiker, sondern auch hervorragende Gelehrte, 
Männer der Wissenschaft hervorgegangen; die Institution der 
Secundarärzte repräsentirt nicht nur seit jeher die Arbeitskraft 
unseres Centralbospitales, sie participirt auch mit einem guten 
Antbeil an dem Erfolg und dem guten Klang, der sich an das 
Wort der „alten Wiener Schule“ knüpft. 

Ist man plötzlich mit ihnen unzufrieden ? Eis sind die¬ 
selben fleißigen und tüchtigen Männer, die ihren Posten voll 
und ganz ansfüllen. Und am Ende, um nur das zu tbun, was 
die nackte Pflicht ihnen vorschreibt, dazn bedarf es doch keiner 
so eminenten Talente, daß sie nur im Concurswege anfzntreiben 
wären. Haben plötzlich die Herren Primarärzte so enorme wissen¬ 
schaftliche Ambitionen, daß sie sich mit einem ganzen Stabe hervor¬ 
ragender Talente umgeben müssen? Oder ist es wahr, was man 
sich im Hause zuflüstert? Braucht man Stellen für Protectionskinder? 
Der Protection eine Gasse? Was früher schon Öfter unter der lauten 
Mißbilligung aller Betheiligten vorgekommen ist, daß ein blu^unger 
Aspirant eine ganze Reibe rangälterer und verdienter Vordermänner 
übersprungen hat, blos weil er einem Primarärzte oder dem Spitals¬ 
leiter besser zu Gesiebt stand, das soll jetzt znm System erhoben 
werden ? Caveant oonsnles! Was wird nun die notbwendige Folge dieser 
Einführung sein? Die Stellen werden ihren allgemeinen Charakter 
verlieren und werden, wie die Assistentenstellen, an die Person des 
Abtbeilnngsvorstandes geknüpft sein. Sein Votum wird doch in erster 


Linie maßgebend sein, es wird nicht mehr Secundarärzte des Allge¬ 
meinen Krankenhauses geben, sondern einen Secundararzt des 
Primararztes X, des Primarius Y und Z. Die jungen Aerzte werden 
trachten müssen, sich bei diesen Herren beliebt zu machen, wozu 
nicht immer sachliche Momente genügen werden; das wird ein 
Schweifwedeln und ein Streberthum werden, unter welchem die 
ärztlichen Agenden, die objeetive Arbeit, die Würde des Standes, 
die Eintracht und die Ruhe gewiß schwer Imden werden. 

Die Direction , welche die Aufgabe hat, das Aerztematerial 
nach Bedarf und einem gewissen Turnus nach auf die einzelnen 
Abtheilungen zu vertheilen, wird sich allmonatlich vor die größten 
Calamitäten gestellt sehen. Wenn der Director glaubt, seine Person 
in Besetzungsfragen dadurch zu entlasten, daß er einen großen 
Tbeil seiner Competenz an die Primarärzte abgibt, dann wird sieb 
diese Voraussetzung als irrig erweisen; naturgemäß wird das Aerzte¬ 
material immer dorthin gravitiren , wo Stellen vaeant werden. Es 
liegt eben so in der Natur der Sache und ist durch die individuellen 
Verschiedenheiten der Abtheilungsvorstände tief begründet, daß es 
immer Abtbeilungen geben wird, die begehrt sind , und solche, an 
die sich die Subalteroärzte weniger drängen werden. Die kleinste 
Verschiebung, Transferirungen, SuppHrnngen, Ernennungen, Urlaube 
n. s. w., der ganze Apparat, der sich früher glatt und geräuschlos 
abwickelte, weil er in der Hand eines Einzelnen functionirte, wird 
den heterogenen Wünschen einer vielköpfigen Mehrheit preisgegeben. 
Zänkereien, Querelen , persönliche Differenzen mit der Direction 
werden an der Tagesordnung sein, und da mag der friedliebendste 
und wohlwollendste Mann Zusehen, wie er allen Wünschen gerecht 
wird. Dann werden sich fremde, dem Spital fernstehende Elemente 
bineinmengen wollen, und es wird immer Einzelnen schweres Un¬ 
recht zugefügt werden. Halbwegs geordnete Zustäude können an 
einer Spitalsabtheilnng nur dann herrschen — das weiß Jeder, der 
darin Erfahrung bat — wenn die subalternen Aerzte, in deren 
Händen die Agenden des Tages ruhen , ordnungsmäßig und ruhig 
functioniren. 

Durch das neue System aber werden Zustände heraufbeschworen, 
die eine ruhige, saebtiebe Arbeit nicht werden anfkommen lassen. 
Was wird mancher fleißige, strebsame Mann dafür können, wenn 
er trotz eines vielmonatiicben Aspiriums bei allen Besetzungen 
präterirt wird, nur weil es ihm nicht gelungen ist, gleich Anderen 
einen Gönner zu finden, oder weil ihn der oder jener Chef, der 
einen Vorschlag erstattet, nicht kennt, oder weil sich für jeden 
Posten eine Ueberzabl gut empfohlener Candidaten findet? Der kann 
dann warten und aspiriren, bis er grau wird, und so züchtet man 
Verbitterung, Unzufriedenheit, Insubordination. Und mit solchen 
Leuten zu regieren, ist sehr schwer, umso schwerer, je eindring¬ 
licher und lauter der Vorwarf der Ungerechtigkeit aus den Reihen 
der Subalternen entgegenklingt. 

Die Spitalspraxis bat den Zweck, den jungen Aerzten in allen 
Fächern der praktischen Heilkunde eine gleichmäßige Ausbildung 
zu geben. Das wird Jetzt aufhören. Denn die Ausbildung wird* 
Nebensache, die Stellenjägerei von allem Anfang die Hauptsache 
sein. Man wird sich die besten Chancen anstüpfeln, die Bewerber 
werden sich an einer Abtbeilnng festsetzen müssen und werden dort 
den größten Theil ihrer Spitalsdienstzeit verbringen. Damit kann 
aber den Zwecken des Einzelnen und der Gesammtbeit der Aerzte 
wie des Publikums nicht gedient sein. 

Bisher haben weite Kreise der Bevölkerung unseres Kron- 
landes und des Reiches ihren Bedarf an tüchtigen, universell 
geschalten Aerzten aus den Wiener Spitälern, speciell dem allge¬ 
meinen Krankenbause gedeckt. Jetzt werden die ausgedienten 
Spitalsärzte im besten Falle mittelmäßige Speoialisten werden, aber 
Aerzte, die den täglichen Bedürfnissen der Praxis gewachsen 
sind, werden sie picht sein. Und die großen Bevölkerungskreise, 
die Steuerzahler, welche gute Aerzte brauchen, werden sich in den 
Erwartungen, die sie bisher mit Recht an die Ausbildung in der 
Spitalspraxis geknüpft haben, betrogen und benaohtheiligt sehen. 
Ein erwerbsnofthiges ärztliches Proletariat wird alljährlich an den 
Strand geworfen werden; die Qualität der Spitalsärzte muß sinken 
und damit wird auch der Ruf und das Ansehen der Wiener Spitäler 
rapid verfallen. 
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Dm konnte msn noch apnltenUng fortfflbren, eo sohleeht ist 
dieser nene Gedanke. Wir wissen nicht, wer ihn ausgebeekt bat. 
Vielleicbt kommt er von oben, vielleicht hat die Regierung, vi^> 
leicht bat der neue Landtag ein Interesse daran, daß die Dinge 
anders werden. Aber besser werden sie gewiß nicht werden. Sollte 
aber der neue Spitalsleiter, dessen Handlungen zweifellos von den 
besten Intentionen beseelt sind, diese nene Reform ersonnen haben, 
dann ratben wir ihm in seinem eigensten Interesse, rasch nmzu- 
kehren. Wir bedanem ihn beute schon. Er soll doch seine gnte 
Kraft zu großen Dingen nützen und so wird er sich in kleinen 
Friotionen anfreiben. Es kann ihm geschehen, daß er eines Morgens 
erwacht und in seinem Spital zwar eine Menge guter Küche, aber 
keine Aerzte hat Dann wird er Küche und Hans sperren können. 

Ein Secnndararzt. 

« • 

# 

Der vorstehende Artikel, ein Stimmungsbild ans dem Milieu 
des Allgemeinen Krankenhauses, gibt den Eindruck wieder, welchen 
die besprochene Reform anf die Mehrzahl der Aerzte des Hauses 
zu machen scheint. Von dem Wnnscbe geleitet, den Standpunkt 
der Direction ln dieser Frage kennen zu lernen, haben wir eiu 
Mitglied unserer Redaction zn Herrn San.>R, Dr. Mucha entsendet, 
welcher mit dankenswertber Offenheit die ihn leitenden Motive ans- 
eiDandersetzte. 

Zunächst bemerkte der Herr Direetor, es bandle sich hier 
nicht um einen UkM der Direction; er habe lediglich dafür gesorgt, 
daß zunächst auf nicht offieiellem Wege den Aspiranten des Hauses 
zur Kenntniß gebracht werde, der Direetor beabsichtige, mit dem 
traditionellen Usus, bei Besetzung von secundMärztliehen Stellen 
lediglich die Anciennität zu berücksichtigen, zn brechen. Es bandle 
sich auch nicht um Einführung eines neuen Besetzungsmodus, viel¬ 
mehr um Regelung der Emennnng von Secundarärzten im Rahmen 
der bestehenden Vorschriften. Dieselben ränmen dem 
Direetor das Beset^ungsreoht.. ein; dieser bat ceteris paribus die 
Anciennität zu berücksichtigen, letztere ist jedoch nicht allein maß¬ 
gebend. Die Aspiranten des Hanses haben, soweit dem Direetor 
bekannt, diese Angelegenheit in einer Versammlung beratben, doch 
scheine ein Beschloß, beziebnngswelse eine Stellungnahme zn der 
vom Direetor beabsichtigten Aendernng des Besetzungsmodus nicht 
erfolgt zn sein. Und doch wäre cs der Direotion erwünscht, die 
Ansobaoungen der jungen Aerzte kennen zu lernen. 

Die Frage nach den Motiven seiner Eutscbließung beant¬ 
wortete der Herr Direetor etwa mit folgenden Worten; Da es sehr 
schwierig, ja fast unmöglich sei, ans den Qualifioationslisten der 
Aspiranten sieb ein Bild bezüglich der Tüchtigkeit nnd Würdigkeit 
der einzelnen Herren zn constrniren, wünsche er eine eiogehendM’e 
Information durch den Mund jener Primarärzte, an deren Ab- 
theilnngen die betreffenden Herren aspirirt haben. Er werde stets 
mehrere Urtheile abverlangen, wodnreb die Befürchtung, es 
konnte die Freizügigkeit der Aspiranten Schaden leiden (eine Be¬ 
fürchtung, der auch nnsw „Secnndararzt“ Ausdruck gege^n bat), 
gegenstandslos sei. Die Form dieser Informationsertbeüuog werde 
in der Gremialentzong der Primarärzte berathen werden. 

Den Einwnrf, es sei nicht recht verständlich, weshalb die In¬ 
formation dnreh die Primarärzte den Werth der bisherigen, gleich¬ 
falls von den Primarärzten geführten Qualifioationstabellen übersteigen 
sollte, beantwortete Herr S.-R. Dr. Mücha dahin, er ziehe den erst¬ 
genannten Weg vor, wreil die Tabellen zumeist typische Bilder ent¬ 
werfen , die — je nach dem Charakter des Schreibers — bald in 
zu hellen, bald in allzu düsteren Farben gehalten seien. 

„Im Uebrigen“ —' schloß der Direetor die Unterredung — 
„kann ioh nur bemerken, daß die Herren Nichts zu fürchten 
haben. Meine Absicht gebt dabin, nur tüchtige und würdige 
Aerzte anzastellen und mir die MOgliehkeit zu wahren, unwürdige 
Elemente auszuscbließen. Nach wie vor wird der Direetor die 
Seenndarärzte ernennen, nnr wird er sich nicht immer strenge an 
die Anciennität halten.“ 

Dies der beiläufige Inhalt des Interviews. Unser Mandatar 
hatte den Eindruck, daß, so lange Herr San.-R. Mdcba an der 
Spitze des Hanses stehen wird, Niemand Unrecht erleiden dürfte. 


Wehe aber den armen Aspiranten, wenn früher oder später ein Ifann 
die Direction des Allgemeinen Krankenhauses führen sollte, der die 
MüCHA’sohe Reform acoeptirt, ohne die ausgezeichneten persönlichen 
Eigenschaften, die Objeotivität und das den jungen Aerzten ent- 
gegengebraebte Wohlwollen des derzeitigen Reformators zu beaitsen! 


(Die Aufhebung der Collegiengelder.) Lange schon 
wird der Niedergang der. Osterreiobischen Universitäten beklagt and 
Schlimmes prophezeit. Nnnmehr ist ihr Sturz besiegelt und der 
Weg zu einer eventuellen Besserung endgiltig verrammelt. In kurzer 
Zeit werden wir statt der Hochsohulen, deren Glanz noch vor einigen 
Decennien der berechtigte Stolz des Reiches war, simple Faehsohnlen 
haben, an denen allerdings eine große Zahl gefügiger nniformirter 
Professoren sich eines behagliohen nnd beschanliohen DMeina fronen 
werden. Der Minister glaubte ein großes Wort zn sprechen, als er 
sagte, er sei nicht der Vertreter einiger auserwählter Lehrkriite, 
sondern aller Universitätslehrer Oesterreichs. Er hätte Recht, wenn 
die Universitäten für die Professoren geschaffen wären. Die Pro¬ 
fessoren aber sind für die Studenten da, nnd diese haben oft mehr 
Interesse an dem Gedeihen eines großen Lehrers, als an dem Troß 
der Uebrigen. Die Lemfreiheit hat ein Ende und der akademische 
Büi^er wird zu einem höheren GymnasialschOler. Die Obligat- 
oollegien werden ihm seinen Studiengang vorsohreibon, er wird 
nicht mehr nach seinen individuellen Bedürfnissen die Lebrg^en- 
stände und Lehrer wählen dürfen; an Schulgeld wird er nichta er¬ 
sparen, aber er wird es als eine Steuer an den Staatssäekel zahlen 
und wird im Hörsaale dM Gefühl haben, einem Beamten gegenüber 
zn sitzen, der mehr Interesse daran hat, der Regierong zn ge¬ 
fallen, die ihn jetzt bezahlt, als dem Auditorinm. Das nene Gesetz 
hobelt alle Professoren gleich. Aus dem lebendigen Organiamni der 
Universitäten wird eine Maschine gemacht, welche zn lenken ein Finger¬ 
druck des Mioisters genügen wird. Nnn, er versprioht ja, sie gnt za 
schmieren. — Am schwersten werden die medioiniseben Facnltäten be¬ 
troffen. In den Speäsloursen eiozelner Professoren war noch jetzt der 
letzte Ueberrest 'der intematiobälen ZnliOrersobaft zd sehen, weltite ehut 
alle HOrsäle der Wiener Faonltät überfüllte. Diese Gnrse mäasen 
nach dem neuen Gesetze anfhören. Da die Gelehrten neben ihrer 
Wissensehaft häufig auch Familie haben, werden die besseren Eräfis 
im Falle einer Berufung gerne aus der Österreich! soheu Uniform 
schlüpfen, well ihnen deotsebe Collegiengelder eine wärmere Klei¬ 
dung versprechen, und fremde Größen werden sieh noch mehr als 
jetzt hüten, ihren Nacken unter unser Beamtenjoch zn beugen. Die 
brave, goldene Mittelmäßigkeit werden wir abez an den Universi¬ 
täten ebenso gut gedeihen sehen, wie in den Kanzleien der Miai- 
sterieo. Es wird vielleicht gar nicht geforscht und wenig gelehrt, 
um so besser aber gedrillt werden. „Lassen Sie mich hoffen, daß 
Ihr Votum eine neue Aera des Österreichischen Hoehsobolwesens er¬ 
öffnen wird.“ Mit diesen Worten schloß der UnterrichtsmlDister seine 
lebhaft aoelamirte Rede im Abgeordnetenhause. Wir fürchten, die 
Hoffunng des Ministers wird in Erfüllung gehen. Eine neue Aera 
wird mit dem Tage beginnen, an welchem dM neue Gesetz in Rechts¬ 
kraft treten wird. Noch eine Strecke anf diesem Wege fortgeschritten, 
und es werden bald nur die Historiker davon reden, daß einst in 
Wien eine berühmte Universität war, wie vor langer, langer Zrit 
in Padna und Bologna. 

(K. k. Gesellschaft der Aerzte.) In der gestriges 
Sitzung demonstrirte Prof. Hochbnbgo einen sehr interessanten 
und durch seine Umstände äußerst seltenen Fall von durch Ope¬ 
ration entferntem Fremdkörper des Oesophagus, Der 
Fall zeichnete sich dsdnrch aus, daß, obwohl der Pat. mit Sicher¬ 
heit einen Fremdkörper verschluckt hatte and stets Uber quälende 
Schmerzen in der SpelaerObre in der Höhe des Kehlkopfes klagte, 
der Oesophagus für die dickste Sonde frei passirbar war, daß es 
dann weiters zu abundanten Blutungen kam, durch welche der 
Kranke rapid verfiel, daß die Benrtbeilung des Falles noch dadurch 
getrübt wurde, daß anf der rechten Seite eine ödematöse Sf^welloo^ 
des Halses, auf der linken Seite eine mannsfanstgroße Strnnu be¬ 
stand, weshalb zuerst rechts operirt wurde, ohne anf einen Fremd¬ 
körper oder anf die Quelle der Blutung zn stoßen, daß endlich 
nach intracapsulärer Strumectomie auf der linken Seite ein eiterigei 
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Infiltrat gefunden wnrde, dem folgend man auf eine Uber walnaß- 
grofie, genau hinter dem Oeaopbagas, awiaeben diesem und der 
Traebea liegende, mit stinkender Jauobe erfüllte Hoble gelangte, 
in welcher der Frendkörper (die H&lfte des sogenannten GabeN 
beines eines Hahnes) lag, nachdem er den Oesophagus vollkommen 
verlassen hatte. Hier wnrde aneh die Qnelle der Blutung, eine 
arrodirte, varieOs erweiterte Oesopbagasvene, gefunden und durch 
doppelte Umstechung der letzteren beseitigt. Der weitere Verlanf 
war ein äußerst günstiger; vollständige Heilung binnen 14 Tagen. 
Im Ansehlnsse an diese Demonstration wies H. auf die Unzuverlässigkeit 
der Sondennntersnobnog, auf den großen Werth der Oesophagoskopie hin, 
bemerkte aber, daß letstere in seinem speciellen Fall nur dann einen 
positiven Änfsohlnfl geboten hätte, wenn der Fremdkörper noch im 
Oesophagus gewesen wäre. Hingegen wäre die Durcbleuebtung nach 
Robntobn im Stande gewesen, Aufklärung Uber den Sitz des 
Fremdkörpers zu geben. Dies beweisen wenigstens die Versuche, 
welche H. nachträglich an Leichen unternahm, und welche annebmen 
lassen, daß in derartigen Fällen die Durchleuchtung nicht nur einen 
diagnostischen, sondern auch einen tberapeutisohen Werth haben 
konnte, da man auf dem fluorescirenden Schirme genau die Be¬ 
wegungen des operirenden Instrumentes, z. B. des MUnzenfängers, 
controlireu könne. — Hierauf folgte eioe Demonstration von Seite 
des Dr. Kretz, welche sieh auf den Vortrag des Reg.-Arzt Dr. Pick 
„Uber das Wesen der Gelbsucht“ (s. Fresse“, 

1896, pag. 1458) bezog, worauf Letzterer mit einigen Worten 
repUeirte. — Endlich machte Dr. R. Kraus eine Mittheilung „Uber 
eine influenzaartige Kaninehenseuohe“. Es ist dies eine 
Seuche, welche sich kliniseh durch ROtbung, Schwellung und An¬ 
sammlung eines eiterigen Seereles der Nasenhöhle, durch das Auf¬ 
treten von eiteriger Bronchitis, Bronchopneumonie und Mediastinitis 
und baoterlologisob durch deu constanten Befund eines morphologisch 
und biologisch wohl charakterisirten Baoillus auszeicbnet. Dr. Kraus 
berichtete anfierdem, daß es ihm gelungen sei, den von Ehrlich, 
Wassermann u. A. gelieferten Nachweis, daß die Antitoxine durch 
die Milch immunisirter Thiere ausgesohieden werden, für die Anti¬ 
körper des Typhusbacillus za erbringen. 

(Univer8itäts*'Naehriohten.) Der mit dem Titel und 
Charakter eines ordentlichen Professors bekleidete a. o. Professor 
für Hautkrankheiten und Syphilis, Dr. V. JANOVSKT, ist zum ordent- 
Hehen Professor dieser Fächer an der böhmischen Universität Prag, 
der Privatdocent Dr. Nagel zum a. u. Professor der Geburtshilfe 
au der Universität Berlin ernannt worden. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: ln Wien der Reg.-Rath 
W. R. V. Febromi, langjähriger Polizeibezirksarzt des 1. Bezirkes, 
emeritirter Chefarzt der Wiener Sioberheitswacbe, and Reg.-Rath 
Dr. R. V. Plbniger, em. Chefarzt der Theresianischen Akademie, im 
81. Lebensjahre; in Halle der Geh. Med.-R. Prof. Ackermann, 
frühw Director des dortigen pathologisch-anatomischen Institutes, 
72 Jahre alt. 


Ueber den Werth der Vasogenpräparate (Peanon). 

Seitdem verschiedeDe Autoren, berichtet GoLniEB(„Reichs-Med.-Änzeiger'‘, 
1896, Nr. 23), wie Lbistikow, Dahhbm, Bayer, auf die therapeutische Wirkung 
der Vasogenpräparate aufmerksam gemacht haben, ist das Interesse der Fach¬ 
männer an diesen Mitteln im Steigen begriffen. Die werthvoUe Eigenschaft 
dieser oxygenirten Vaseline, die in ihnen gelösten Medicamente in eine lös¬ 
liche oder emnlsionsfähige Form zu bringen und ihre Resorption zu erleichtern, 
bedeutet unzweifelhaft einen großen Fortschritt in der Bereicherung unseres 
Arzneischatzes. Die in Betracht kommenden, mit Vasogen verbnndenen Mittel 
sind: Jod, Jodoform, Menthol, Ichthyol, Creolin, Terpentin , Saliryl n. a. m. 
Die leichte Emnlgirbarkeit des Jodoform-Vasogens beispielsweise ermöglicht 
eine erfolgreichere Anwendung desselben bei tnbercnlösen Ab-scessen nnd chro¬ 
nischen Eiterungen, als dies bei den bisher öblicben Jodoformemulsionen nach 
Mosbtio, Eeaüsb nnd Tbemoblehbcbo der Fall ist. Hier ist nämlich das Jodo- 
formpnlver nicht gelöst, sondern nnr mocbaniscb suspendirt; es vermag also 
keine gleichmäßige Wirkung anf die Absceßwände ansznöben; eine nachhaltige 
intensive Berührnng des Jodoforms mit dem kranken Gewebe ist einfach an- 
nOglich. Nnr solche Präparate sind bei der Behandlung tuberculöser Abscesse 
von Werth, welche die Eigenschaft besitzen, Jodoform und Jod zu lösen. 

Im Juli d. J. sandte ihm die Vasogen-Fabrik E. T. Pearson in Hamburg 
eisige Proben ihrer Vasogenpräparate zu Versuchszwecken. Das von ihm in 
eister-Beihe gebrauchte Jodoform-Vasogeu enthält 98'ö*/o Vasogen und 1'5% 
iodofenn. Er zog dawelbe bei obronischen Haialeiden und Hanterkrankungen 


mit sichtlichem Erfrige in Anwendung. Bel empflldJMie» iMttvWiMB , welche 
den Geruch dee Jodoforms nicht vertragen, empfiehlt aloh das desodorisirte 
lodoform'Vasogen (Pearson), bestehend ans Vasogen, 1'5\ Jodoform, 
rOVo Eucalyptol. Der Zusatz des Eucalyptol erhöht die aotiseptische Wirkung 
des Jodoforms und ermöglicht dessen Anwendang selbst dort, wo Jodpräparate 
an und fflr sich nicht gut vertragen werden. Daß die Vasogenpräparate 
ancb in der dermatologischen Praxis von Werth sind, zeigt folgender Fall: 

Ein 27jähr. Kaufmann bemerkt eines Tages ein Geschwür am rechten 
Ohrläppchen, welches immer größer wird. Anfangs war an dieser Stelle nur 
ein kleines, hartes Knötchen, später entwickelte sich ein rundliches, flaches, 
mit eitrigem Seoret bedecktes Geschwür, welches rings von einem schmalen, 
rotben Rande umgeben war. Entfernt man den Belag, so zeigt sich der Grnnd 
des Geschwüres als glatte, glänzende Fläche. Dieses Ulcns wnrde mit Jodo- 
form-Vasogen eingeriebeo nnd schon nach 5 Tagen zeigte die ÜlcerBtion Tendenz 
znr Vernarbung. 

Ueberbaupt besitzen die Vasogenpräparate eine ausgezeichnete Wirkung 
anf Geschwüre aller Art, welche sie aastrocknen nnd zur Heilnug bringen. 
Geradezu speciflsch wirkt das Jodoform-Vaoogen auf ohroalaoae Uater- 
achenkelgesohwüre , indem es die Wnndfläche schell reinigt, gesnnde Granu¬ 
lationen hervorbringt und baldige üeberhäntnng bewirkt. 

Jedenfalls können, nach Goumbb's Erfahrungen, die Pearaoa’ochen Prä¬ 
parate allen Praktikern zu Versuchszwecken warm empfohlen werden. 


&iratlca — mährlaohe filtterquelle des MUOr. Fr. Veaeiy In Brfion — 

deren Füllung unter Anfsicbt des Eigentbümera geschieht, hat im Laufe ihrer 
ersten Saison nicht nur ganz Oesterreich, sondern auch Bosnien beherrscht. 
Es werden überall ihr aigenebrocr Geschmack und milde Wirkung hervor- 
gehoben. Anf der II. Internationalen pbarmareatisoheu Auaatellung ln Prag 
bekam Saratica die goldene Medaille. 


Wiener Medioinisches Dootoren-GoUeginm. 

wissenschaftliche Tersammlnog: 

Montag den 7- December 1896, 7 Uhr Abends, 
im Saale der k. Akademie der Wissenschaften (I., üniversitätspUtz 2 , ebener Erde). 

Programm: 

1. Doc. Dr. Rudolf Ritter v. Limbeck: Praktische Srgebaisse der Blul- 
untennchnug am Krankenbette. (Fortsetznng.) 

2. Dr. Hans Adleb: Ocnlistische Demonstrationen. 


Wiener Medioinisoher Glnb. 

Sitzung Mittwoch den 9. December 1896, 7 Dhr Abends, 
im Höreaale d*r Klinik SohrÖtter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Fortsetzung der Discussioo über das Thema: Antointozication. 


Verantwortlicher Redaotenr: Dr. Albrecht Barsia. 


Mit dieser Nnnimer versenden wir, für die Abonnenten 
der „Wiener Mediz. Presse“ als Beilage, das December- 
Heft der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber die 
Verwendung der einfachen Convex-Linee zur eubjectiven und 
objectiven Bestimmung der Refraotion.“ Von Dr. K..Laurenty. 


MOORBÄDER IM HAUSE 



Einziger 

natürlioher Ersatz 


für 


MediciüBl-Moorbäder 


im 


MATTONFs MOORS^LZ 

(trockener Extract) 
ln IKiatolien h 1 Ko. 


Hause und zu jeder Jahreszeit. 
MATTOHrs MOOBLAUGE 

(fluasiKer Extract) 


inuaBicer 

I in FlaÄweo ä U Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshübl Sauerbruzm 

Mattoni & Wille in Budapest. 
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Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 


LANOLINUM PURISSIMUM LIEBREICH 

Fharm. Austr. Ed. Vn. 

einzig* vollkommen «irtlneMIwlte SalbanbMl*, dem Rantlgwerden nioht anterworren. 
Vollkonnm mit waaser and wässrigeu Salzläaungen mitoMar. 

Zn haben bei allen | Benno Jaff^ & Darmstaeifter, 

Drogulaten Oesterreioh-Ungarna. | Hartinikeofeide i>ei Berlin. 

Eu ZisaffloeniUlIug der Utontai iber Luelii irird aif Wusch Itzko ngssudt. 




mional 


Farbenfabrikefi 


Sidieres 


Friedr. Bayer & Co. MypnoHcum 


Elberfeli). 


[HaemoBloblnum de puratum aterillaatum liquidum (0. R.-Pat. Nr. 81391).] 1868 
Dos xnMkommenttt aller existirenden llamunlohin-PraparaU- Üebertrifft an II ir« 
tamkeil alte Leberthran- n. kUnatlichen Eiaenpräparata. Auxterordentl. KTafttgunp» 
mittet t. Kinder u. Ervaehsene. Enerolsch blutbildend. «äoMlQ appetItanreBend. Oie Ver 
dauuna kriftlg befördernd, oajr Öroaae Erfoloe bei Raohltla, Sorophuloae, allgem. 
aohwioheiuatJnden. Anämie, Herz- u. Nervenachwäohe, Reoonvaletoenz fPneumome, ln 


G*$ekmack. ' Wird selbst V. Kindern ansterord. gern jfBoinme*. Dosen: Süaglingr 
1-8 Theelöffel mit Milch eemiacht (nicht zn heieall), grössere Kinder 1—8 
Kinderlöffel (rein!), ÄrwqcAjfne 1—2 Eaalöffel tägl. cor d. Basen wegen eeiner 
elgenthämlleh stark appetitanregenden Wirkung. — VersuekstinaMa U. froapeMe 
mit Hnndorten von Gatachten den Herren Aerzten gratis nna rmnoo. 

Depöts In den Apotheken. — Verkauf in Originalflaachen (850 Gr.) A fl. 2.- ö. w 

NICOLAY & Co. ‘’ÄÄ“ Zürich. 


Curse für Aerzte 

über 

Massage and Heflgpinastik 

mit Einschluss der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Mechanothorapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX, Gamiaongaase 7. 

Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


AUflinfabrikttiQn der Prof. Dr. Angordr Putilim mit Su Dlimat 

Mliamhond dM KiobttBf d«r Pli. lll. 

«M laUrlTtn-*^ Wnt. Or. Aag««a>raMilloa ali •abUmat n .ctImccs aod 
*** «BUttellateFif—aUad» b«r«thtltt fabrtt- » P»' R 

In tea b y ^ u a. A w i e U ataa v^ 

AmUHmiUM. •• ua« M mtt tr oaam ttUamam ■•dalUe eta ,w,« 

te Ofla-eB*«»1-0.»1000». u.-. * wo«, a- •• loo^ a i.w.acwi. *6 Cyi *.io 

«M%a fliWIuuttikir UUIptr Aawk.. bUL a «irknwur Astinptim •«*« »«r pa« »rMll«*« Oidl»»« 
Antlsaptlaelie PaatlUa» n. SUlMnt nr.Botur m. Oblomnz nneh d «n« w 
d ddUr.Apoti.k« ÜQiielMD a CntnlbL d. cUmrf., 1888, Mr.M. 1000 8L A 1».—. 100 8t. t l.BO, 10 Bt. A — .J6. 
1 ond 9'0 Phenol, »beolot. Ph. m enth. Wl. 10 8t. IS ond 80 kr. 

U3rDOlpd8llll0n AU* Pa*tlU*B rar 8«ihMkcreitnng anbentanar Injaotloaas. 

SchilddrQSOfl »on SUken, 8«h»ren, Pchwetaen 0^ elogediektenaoft pr. PmUUo haltend, QL 100 8t. fl. I'IO 

ll•.A6kB•Alotakr>llAn »neOLn«e»o, 0«Ulinen,d|Lel»etUeJiT8llUt»rflleMenam.4odofoni^Th»llln. 

Ur6lnral8laDCn6n nltr. et-., je mch L8n»e «. Dloke 7-40 kr., Ton »ereehledenea flehelt vor'8lhi| 
C+iiklvanfnkon »»» ‘irteUne oder Seif» TO < 900/o flyeerisholl., »oeb »ue Ol. C»e»o hohl 1-8 0 ilreerin- 
OTUniZapTCnen heltl» in S OrSnen. Sehtl. 30, 40, 86 kr. 

• f_ ÄtiUkizÄpfoban mit Itäm tewflnechten Bedle»inent bohl ». SelbetnUlen Torrlthif 

VSQIflalKUQOln Anarflatongr and Srg^äBznaff *0° Hendapotheken rar Aent». 

»neb werden alle organiMben Hallmlttel, »oweil nicht Torrtlhlg, aehoelUtenj in Paillllenform anjefertizt. 

Fabrik pbarawoant. obam. PrAparata, eemprlmlrtar Xadloamanta ato. 
M. Emufh Aälmp-Apmthmlf MOnohmn, Smndllngmpmtpmmmm 18 . 


PERLEN DES D^ CLERTAN. 

pr Vu dir MiiciiiMlMi Aiudmii ii Pfrii Vnf^ 

Muajacol-clertan 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Ctgr. krystallisirtea .synthetischee Alpba- 
Guajacol. — Mittlere Dosis: 4 p©' Tag. 2 bei jeder Uaupt-Mahlieit. Die 

OuajAOOl - Perlen dei Dr. CLBRTAN sind nur in Flacons von 
30 Perlen nnd zum Preise voo fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

REOSOT-CLE RTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, dnrcfasichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigr. Byntbetisebea titrirtes Creosot. 
— Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 hei jeder Haupt-Mahlzeit. — Die 
CreoPOt-OlArtan-PArlAa sind nur in Flacons von je 30 Perlen und snm 
Preise von fl. 1 Ö. W. per Flacon erhältlich. 

ANTAL-CLERTAN 

Ol. Santal. ostlnd. purlsalmum 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertortigeu, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhttllnng 5 Tropfen reines Sawtol-Oef. — 
Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 3 Dogen. — Die Santal-Olartan- 
Parlan sind nur in Flacons von je 30 Perlen k fl. 1.60 erhältlich. 

In WXEH: „Engr«l-Apetb*k**‘, I., Bognergaaae ISj aobwu-M 

Bäran“ I., am Lugeck; „ZnmbalUgaa Z.*opeU“, I., PlaiikeDgaase: „Alta^k.Fa^ 
apetbaka, I.. am Steptianaplatz; „Kam retbaa Xrabs“, I., Hoher Markt; Part 
Br.<flF* Apotbaka „Zorn Kdalgr von Ungarn“, 1 ., Fleischmarkt. In BU3IA- 
PBST: bei Herrn Josef von TSrSk. ln PBAO: bei Herren Fürst nnd W. Atfaa. In 
OMAZ: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner etc. etc. bS 



Sanatorium Vorderbrühl 

lAndlfebe Heil* und Pfiegeanatalt für BeeonvnlaaeeBten nnd ehiwlaabe 
Krsknke jeden Altera. — Moderne Einrichtungen für Chirurgie, Orthoj^le, 
gymnaetlk Bade- und Ksltwaa-ercnren, Inhalationen etc. — Aeuaaerate Salnbritat, 
* vorzügliche Verpflegimg, famlllär ea Zna ammenleben. 

BIF Beüleb während des ganzen Jahres. “WAk — Proapecte dnreh H 

■SdllnB bei Wien, Telephon 20. JAr» Sck^tttpfUig. 


Sodoihyritt Jlrisiol 


(frühere Bezeichnung Thyrojodin) 
die wirksame Substanz der 
Hammelschilddrüse. 

Ind.: StnimA, ObAflitzfl, 
MyzSdem etc. 


Hervorragendes 

VernArbnnsuüttAL 

Besond. Indicationen: 

BrABaW1UdA&, 


parailt. £kzem«, Ozmiuu 


Salopheti S^tperazin 


Specifleum bei 

Kopfflohmerz, 
Influenza, aontem 
OelenkrhenmatlunuB. 


gegen hArnMnre 
DintheM, 
besonders Oioht. 
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Originalien und klinieche Vorlesungen. 

Die Geburt bei Fibromyomen des Uterus und 
die dadurch bedingten Gefahren. 

Von Prof. Ludwig Kleinwäohter. 

Vor wenigen Monaten wurde ich zu einer Kreissenden 
gerufen, bezüglich welcher ich folgende (zum Theile erst 
nachträglich eruirte) anamnestische Daten ei^uhr. 

Die Sdjfthrige, seit 21/3 Jahren verheiratete Frau, die mit 
14 Jahren zn menstrniren begonnen, war immer normal mehstruirt. 
Die schmerzlose Menstruation dauerte stets 3—4 Tage und war 
nie abnorm profus. In der ersten Gravidität, die vor Jahren 
dagewesen, litt die Frau an unregelmäßig auftretenden, zuweilen 
starken Blutungen, Trotzdem aber erreichte sie das normale Gravi¬ 
ditätsende. Der Arzt, der die erste Schwangerschaft und Geburt 
leitete, theilte mir mit, daß er einen von multiplen, bis kindskopf- 
großen Fibromyomen durchsetzten Uterus und eine Placenta praevia fand. 
Bei der Geburt lag die Frucht, die lebte, quer und zeigte sich eine 
Placenta praevia centralis. Mit Mühe nur gelang es ihm bei wenig 
erweitertem Mnttermnnde, nach Ablösung eines Placentalappens, mit 
der Hand in den Uterus einzudringen, die Blase zu sprengen und 
die Frucht auf einen Fuß zu wenden. Als der Steiß durch Anziehen 
des Fußes tiefer gebracht, stand die Blutung. Wie es scheint aus 
diesem Grunde und wahrscheinlich, um den Geburtsverlanf nicht 
zu überhasten, überließ er das Weitere den Naturkräften. 12 Stunden 
später ging die Geburt zu Ende. Der nachfolgende Kopf war völlig platt- 
gedrückt, daher dessen Ausstoßung relativ leicht vor sich ging. Die Frau 
machte ein normales Puerperium durch. In Anbetracht ihres abnormen 
Uterus und der überst^ndenen Gefahren wurde die Frau sowohl 
von dem behandelnden Arzte, als später auch in Wien vor dem Ein¬ 
tritte einer neuerlichen Gravidität gewarnt. 

Als ich die Frau um 9 Uhr Morgens sah, erfuhr ich, daß 
desselben Morgens 2 Uhr die Wehen begonnen, sich bei Eröffnung 


des Muttermundes angeblich zwei Fruchtblasen eingestellt, die Wässer 
um 3 Uhr abgegangen und ^j^ Stunden vor meinem Eintreffen ein 
ausgetragenes, intra partum abgestorbenes Mädchen in Schädellage 
leicht geboren worden sei. Dur Blutverlust soll ein normaler ge¬ 
wesen sein. Die Hebamme suchte meine Hilfe, weil es ihr schien, 
daß sich eine zweite Blase einstelle und kein Fruehttbeil vorliege. 

Ich fand den Uterus, trotz bereits Blattgefundener Geburt einer 
reifen Frucht, ungewöhnlich groß und dabei unregelmäßig geformt. 
Der Fundus reichte bis in die Magengrube. Seitlich links, oberhalb 
des Darmbeines lag der Kopf der lebenden Frucht. Der Uterus trug 
mehrere, verschieden große und harte, aus der vorderen and oberen 
Wand sich kugelig abhebende Tumoren. Der Kuppe und Vorder¬ 
wand des Fundus saß ein kindskopfgroßer Tumor auf, unter dem¬ 
selben befand sich ein mehr als großapfelgroßer, der ziemlich deut¬ 
lich gestielt war. Außerdem konnte man an der Vorderwand noch 
einige kleinere Knollen fühlen. Soweit es sich durch die äußere 
Untersuchnog bestimmen ließ, schien auch die Hinterwand des 
Uterus von gleichen Knollen durchsetzt zu sein. Die Wehen waren 
ziemlich kräftig. Blutnng bestand keine and es schien die Rreissende 
durchaus nicht anämisch und erschöpft. Zwischen den Tumoren er¬ 
schien die UteruBwand auffallend verdünnt. 

Bei der inneren Untersuchung fand ich eine erhaltene Fracht¬ 
blase, den Muttermund verstrichen und keinen vorliegenden Frucht- 
theil. Der rückwärtige Saum des verstrichenen Muttermundes über¬ 
ging in einen großen, harten, sieb nach oben zu erstreckenden 
Tnmor der rückwärtigen Uteruswand. 

Der bestehenden Querlage wegen schritt ich zur sofort vorzu- 
nehmenden Wendung der Frucht auf den Faß. Der letzterwähnte 
Tumor erschwerte etwas die Einführung der Hand. Die Frucht lag 
quer, der Kopf links, der Rücken nach vorn und gleichzeitig lagen 
beide Hände vorgelagert. Ich drang mit der Hand zum Steiße, er¬ 
griff den Oberschenkel des hinteren und tieferliegenden rechten 
Beines und machte die Wendung nach Sprengnng der Blase, wobei 
sich viel Wässer entleerten, ohne besondere Schwierigkeiten. Boi im 
Uterus liegender Hand fand ich das Becken geräumig und zahlreiche 
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in und an der UteroBwand eitaende, versohiedeD große, harte 
Tomoren, awiachen denen die Uteruswandung auffallend verdflnnt 
war. Der erwähnte, im untersteo Absohoitte der Hinterwand sitzende 
Tumor Behien mir aber faustgroß zu sein. Da die Wehen hin¬ 
reichend kräftig waren und durchaus keine gefahrdrobendeu Com- 
pUcationen bestanden, beschloß ich, den weiteren Geburtsverlaof bo 
lange aU möglich sich selbst zu ttberlasseo. Ich intervenirte erst 
eine halbe Stunde später, als ich die beiden Arme und den Kopf 
der sich in II. Steißlage präsentirenden lebenden, reifen, weiblichen 
Frucht ohne Höhe entwickelte. 20 Uinnten später ließ sieh die Plaeenta 
eiprhmren. Der Blutverlust bei dieser Geburt war durchaus kein 
abnorm bedeutender. Der Uterus contrabirte sich gut und trat auch 
weiterhin keine Nachblutung ein. 

Von den beiden ausgetragenen Früchten wog die erste, bei einer 
Länge Ton 52Cm., 3000 Grm. und die zweite, Ö2‘/gCm. lange, 
3500 Grm. Es war nur eine große Plaeenta mit 2 Amnien und 
2 Chorien da. 

Das Puerperium verlief ganz normal und übernahm die Mutter 
das Stillungsgeschäft. 

22 Tage nach der Geburt sab ich die Frau wieder. Sie 
theilte mir mit, daß sie das Wochenbett am 11. Tage verlassen 
habe und sich ganz wohl befinde. Das von ihr genährte Kind gedieh. 
Dw Befund des Uterus war folgender: Der Fnndus nteri überragte 
die Symphyse um 4 Qnerfinger. Der Uterus war io allen seinen 
Dimensionen, aber ungleichförmig vergrößert. Auf dom Fundus, 
etwas nach links zu, saß ein Tumor von der Größe eines großen 
Apfels, breitgestielt, in der vorderen Uteruswand steckte, unterhalb 
der ersten, ein zweiter, nicht viel kleinerer harter, ln der Mitte 
der hinteren Muttermundslippe fühlte man einen mehr als kirsch¬ 
großen harten Knollen. Außerdem fühlte sieh der Uterus noch un¬ 
eben an, und von ungleicher Oonsistenz. 

13 Wochen später, demnach 21 Wochen nach der Geburt, 
untersuchte ich die Frau, als sie eben, trotz dem Stillungsgeschäfte, 
menstroirte, neuerdings. Der Uterus, etwa von der Größe einer 
mäßig großen Birne, bet eine unregelmäßige Form dar. Es saßen 
ihm die ftüheren Tumoren, wenn auch bedeutend kleiner, Immer 
noch auf. Der Tnmor in der hinteren Muttermundslippe war bei¬ 
nahe geschwunden. Die Frau gab an, sich vollkommen wohl zu be¬ 
finden und zum ersten Male seit der Entbindung zu menstruiren. 
Die Menstruation war ihrem Verlaufe nach angeblich eine normale. 
Das Kind gedieh. 

Ich theile diesen Fall in extenso nicht nnr deshalb mit, 
weil er einen werthvollen Beitrag zu den selteneren mit 
Fibromyomen complicirten G-eburten bildet, sondern auch aus 
dem Grunde, weil Hofmeieu im Jahre 1894 (in der „Zeitschr. 
für Geb. u. Gyn.“, Bd. XXX, pag. 198) die neue Ansicht 
anfstellte, daß die Fibromyome des Uterus (abgesehen davon, 
daß sie an der Sterilität ihrer Trägerinnen unbetbeiligt seien) 
die Schwangerschaft, die Geburt, sowie das Wochenbett nur 
in Ansnahms^len ernstlich bedrohen und demnach nicht jene 
gefährlichen Complicationen darstellen, wie man dies bisher 
angenommen habe. Sie verursachen nur in wenigen Fällen 
wirkliche, ernstliche Gefahren, die überdies durch Geduld, eine 
vorsichtige Behandlung der Geburt und besonders durch eine 
streng antiseptische Leitung, sowie durch ein vorsichtiges Ab¬ 
warten in der Nachgeburtsperiode ganz wesentlich herabge¬ 
setzt werden können. 

Der erwähnte Fall ist der zehnte solche, von mir beob¬ 
achtete, in denen Fibromyome eine Complication der Gesta- 
tion bildeten. Von diesen 10 Fällen (die früheren 9 sind in 
extenso raitgetheilt in meiner Arbeit „Uterusmyom und Gesta- 
tion“, pablicirt in der „Zeitachr. fir Geb. u. Gyn.“, 1895, 
Bd. XXXII, pag. 206) lief einer infolge von Verblutung 
intra partum tödtlich aus. In diesem Falle fand sich ein 
abnorm tiefer Sitz der Plaeenta. Plaeenta praevia kam in 
einem (dem erwähnten) Fall vor. Querlagen wurden 2mal 
gesehen (in dem erwähnten Falle nämlich). 2mal trat vor¬ 
zeitiger Geburtseintrilt, d. h. Abort, ein. Während der Geburt 
blutete eine Frau stark. (Blutungen höheren Grades kamen 
bei letzt erwähnter Frau in der Schwangerschaft vor.) Sehr 


heftige Schmerzen infolge nmschriebener peritonealer Reizon- 
gen, bedingt durch ein großes Fibrom, wurdra bei einer 
Schwangeren gesehen. 

Unter diesen 10 Fällen waren demnach 5, bei denen 
sich die Gegenwart der Fibromyome des Uterus während der 
Schwangerschaft und Geburt in durchaus nicht gleichgiltiger 
Weise bemerkbar machte und in denen „Geduld, eine vor¬ 
sichtige Behandlung der Geburt, die streng antiseptische 
Leitung der letzteren und ein vorsichtiges Abwarten in der 
Nachgebnrtszeit die Gefährlichkeit dieser Complication“ 
durchaus nicht herabsetzte. 

ln seiner erwähnten Arbeit fuhrt HoFUSiEa 23 und in 
einer späteren, so ziemlich das gleiche Thema behandelnden 
Publication („Berliner klinische Wochenschr.“, 1896, Nr. 43, 
pag. 949) noch 4 einschlägige Fälle an, demnach in Summa 27. 

Von diesen 27 Fällen endeten 3 letal, einer an Puerperal¬ 
fieber und Vereiterung der Myome. Eine Frau starb plötzlich 
am 17. Tage post partum. Hofmbieb vermuthet, da keine 
Section gemacht wurde, eine plötzlich eingetretene Herz- 
insufficienz, die den plötzlichen Tod bedingte. Er will diesen 
Fall ausschließen, ich glaube aber, daß er ganz entschieden 
hieber gehört, denn jedenfalls trugen Schwangerschaft und 
Geburt bei Gegenwart der großen üterusmyome gar viel dazu 
bei, daß die Herzaction schließlich so abgeschwächt war. 
Einen weiteren Fall, der (nachdem die Kranke, bei der wegen 
heftiger Blutungen die Frühgeburt im 5. Monate eingeleitet 
werden mußte, weiterhin psychopathisch geworden) in der 
6. Woche post partum letal geendet hatte und bei dem sich 
bei der Section ein breiiger Zerfall der Myome zeigte, will 
Hofmbieb ebenfalls ausscheiden, während ich meine, daß er 
gewiß auch hieher gehört, da der erwähnte breiige Zerfall 
des Neoplasmas gewiß durch die Schwangerschaft und die 
Geburt begünstigt, wenn nicht gar direct herbeigefiibrt 
wurde. 2 Fälle, in denen am normale Graviditätsende dw 
Porro mit günstigem Aosgange ausg^hrt wurde, will Bof- 
MBiBB gleichfalls ausscheiden, was aber jedenfalls unnchfig 
ist, denn wenn keine Gravidität intercuirirt wäre, wären 
diese zwei Operationen gewiß nicht ausgefiihrt worden. Ganz 
das Gleiche gilt von 2 Fällen, in denen im 3. und 4. Gravi¬ 
ditätsmonate die Amputation des schwangeren Uterus vorge¬ 
nommen worde. Eine Frau, bei der eine Plaeenta praevia 
lateralis dagewesen und bei der die Wendnng gemacht werden 
mußte, erkrankte und wurde mit noch bestehendem beider¬ 
seitigen parametranem Exsudate auf Verlangen entlassen. 
Außerdem ist aus der der ersten Arbeit Hofmkibk’s ange¬ 
hängten Tabelle zu entnehmen, daß 2mal spontan Frühgeburt 
unü Imal spontan Abort eintrat, daß Imal starke Blutungen 
in der Schwangerschaft bestanden, die Gebart 2mal verzögt 
war, die Zange in 2 Fällen angelegt werden mußte, Imal die 
Plaeenta manuell gelöst werden mußte und Imal eine starke 
Nachblutung post partum eintrat. In einem Falle (^in dem der 
Abort eingetreten war) wurden die Eihäute 8 Monate länger 
zurückgehalten und bestanden diese ganze Zeit hindurch 
Blutungen. In den 2 Fällen, in denen die Myome während 
der Gravidität enncleirt wurden, trat Imal 2 Tage spater 
spontan Frühgeburt ein. ln diesen 2 Fällen mußte je einmal 
die Zange angelegt und die Plaeenta manuell entfernt werden. 
In einem dieser 2 Fälle trat eine Nacbblutung ein. Unter den 
4 Fällen, die Hufmeieb in seiner erwähnten zweiten Publica¬ 
tion anfuhrt, mußte einmal, da Versuche, den Tumor zu 
reponiren, mißlangen und die Geburt per vias naturales nn* 
möglich beendet werden konnte, die Sectio caesarea gemacht 
werden, worauf der Uterus amputirt wurde. 

Hält man alle diese zahlreichen Zwischenfalle und die 
nicht weniger sehr schweren und für die Kreissenden unbe¬ 
dingt sehr gefährlichen Operationen (daß sie glücklich abliefen, 
benimmt ihrer Schwere und ihren Gefahren nichts) im Auge, 
so muß man es thatsächlicb unbegreiflich finden, wie so e» 
möglich wird, sich so weit versteigen zu können, zu sagen, 
daß die Fibromyome die Schwangerschaft, die Geburt und 
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das Wuclieudett iiur in Auanabmsfälien ernätllch bedrohen 
und nicht jene gefährlichen Complicationen darstellen, wie 
man dies bisher annahm. 

Ich glaube. daß die Daten, die ich 37 einschlägigen 
Fällei* (27 von Hofmeieb \ind 10 von mir beobachteten) ent¬ 
nahm und oben anfiihrte, gerade das Entgegengesetzte von 
dem sagen, was Hofaikier behauptet, und daß die alte An¬ 
schauung von der großen Gefährlichkeit dieser Complication 
immer noch zu Rechten bleibt und auch stets bleiben wird. 

Mehr als zu bedauern wäre es, wenn diese Irrlehre im 
Kreise junger, angehender Aerzte Verbreitung fände. Hält 
der angehende junge Arzt an dieser Irrlehre fest, so werden 
ihm bittere Enttäuschungen und Erfahrungen, die mancher 
der ihm anvertrauten Kranken das Leben kosten dürften, nicht 
entgehen. Denn unvorbereitet und in der Meinung befangen, 
eine so ziemlich bedeutungslose, nur in seltenen Ausnahms¬ 
fällen gefährliche Complication vor sich zu sehen, dürfte er, 
wenn ihm plötzlich die großen Gefahren dieser Complication 
vor Augen treten, kaum das kalte Blut bewahren, momentan 
den richtigen therapeutischen oder operativen Weg einzu- 
schlagen, als wenn inm die Gefahren, die diese Complication 
begleiten, schon von Beginn an klar sind und er auf deren 
Eintritt vorbereitet ist. Gefahren, bei deren Abwendung die 
Geduld, eine vorsichtige Behandlung der Geburt und ein 
vorsichtiges Abwarten in der Nachgeburtszeit in den meisten 
Fällen gar keine Rolle mitspielt. 


Ana dem Ambulatorium für Mechanotherapie des 
Dr, Anton Hum in Wien, 

lieber die subcutane Ruptur des langen 
Bicepskopfes. 

Von Dr. Allnrecht BanU. 

Die Rupturen im Bereiche des Muse, biceps brachii 
scheinen iro Allgemeinen zu den selteneren Verletzungsarten 
zu gehören. Wenigstens finden sich in der sehr eingehenden 
Arbeit Maydl’s *) aus dem Jahre 1882 nur 16 Fälle von 
Bicepsmptur aus der Literatur zusammengestellt. Er selbst 
verfügt über keine einschlägige Beobachtung. Unter diesen 
16 F^len findet sich nur ein einziger Fall von Ruptur des 
langen Bicepskopfes. Gleichwohl dürfte die subcutane Ruptur, 
wenigstens die des langen Kopfes, häufiger sein, als es nach 
den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen den An¬ 
schein hat. Es ist zum Mindesten auffallend, daß wir in 
relativ kurzer Zeit, im Verlaufe kaum eines Jahres, Gelegen¬ 
heit hatten — allerdings bei einem relativ reichen Material 
von Unfallkranken — drei Fälle von subcutaner Ruptur des 
langen Bicepskopfes zu beobachten. Die von uns beobachteten 
Fälle sind folgende: 

I. P. V., 53 Jahre alt, ZimmermanD. Pat. war vom Juni 1895 
an durch 12 Wochen wegen einer Fractnr des unteren Endes des 
Radius und der Ulna linkerseits arbeitsnnfilhig und stand wegen 
Steifigkeit im Handgelenke und Moskelschwäche vom 22. August bis 
23. September 1895 bei uns in Nachbehandlung. Er wurde damals 
als arbeitsfähig entlassen. Es bestand allerdings noch eine mäßige 
Herabsetzung der Funotionsttlcbtigkeit des Unken Armes. Die Ver¬ 
letzung, derentwegen er neuerdings am 28. Januar 1896 aufgenommen 
wurde, hatte sieh vor circa 6 Wochen ereignet. Pat. gibt diesbezllglich 
an, daß er einen schweren Balken Ober ein Geländer heben wollte, 
wobei die Hauptlast des Balkens auf seinem schwächeren linken 
Arme ruhte. Plötzlich versagte ihm die Kraft in diesem und der 
Balken fiel nahe dem Handgelenk auf den snpinirten rechten Vorderarm, 
während das Eltbogengelenk gebeugt und die Beugemusculatur des 
Oberarmes kräftig contrabirt war. In diesem Momente verspürte Pat. 
einen äußerst heftigen Schmerz im rechten Oberarme, „wie wenn 

') Cart. Uatdi., „UelMsr sabcnt.ine Mniikel- and SehnenzerreiCongen, 
sowie Rißfractnren“ („Deutsch« Zeitachr. f. Chirurgie“, Bd. 17 nnd 18). 


eiu Peitscheuhieb auf den Arm niedergesaust wäre“. Er war zwar 
an diesem Tage nicht mehr im Stande, weiter zn arbeiten, nahm 
aber in der nächsten Zeit gleichwohl seine Beschäftigung wieder auf und 
vermochte noch durch 4 Wochen leichte Arbeit zu verrichten. In 
den ersten Tagen nach der Verletzung soll die Haut des Oberarmes 
blau und grttn unterlaufen gewesen sein. Bei der Aufnahme klagte 
Pat. Uber Schmerzen im rechten Oberarm, über Schwäche in der 
ganzen Extremität und über ein Gefühl von Taubsein in den BHogem. 

Status praes.: Die Fracturstellen am Huken Radios und an der 
Unken Ulna durch Callas noch deutlich gekennzeichnet. Am rechten Ober¬ 
arm, entsprechend dem obereren äußeren Aotbeil des BioepswnUtes, eine 
deutliche Abflachung des normalen Contonrs, welche 8i<^ bei gebengtem 
Ellbogen zu einer Grube, einer förmlichen Lücke, vertieft, in deren 
Grund man durch eine dünne Schichte Gewebes hindurch den Knochen 
fühlt. Diese circa 3 Cm. lange Lücke geht nach oben zn in den 
Contour des Muse, deltoides über, ist nach innen vom Caput breve 
bioipitis, nach nuten gegen das Ellbogengelenk zn von einem halb- 
kageligen , scharf vorspringenden, kleinapfelgroßen Tumor, dem 
herabgesonkenen langen Bicepskopfe, begrenzt (s. Fig. 1 u. 2). Die moto¬ 
rische Kraft bei Widerstandsbewegungen im Ellbogengelenke ziemlich 
stark herabgesetzt. Die Ezoursionen im Ellbogen- und Schulter- 
gelenke frei. Keinerlei Veränderungen an der Haut. 





Fig. 1. Pig. 2. 


Pat. wurde lediglich mit Massage uod Widerstandsgymnastik 
durch 9 Wochen behandelt. Zunächst verschwand das Gefühl des 
Taubseins in den Fingern und die Schmerzen im Oberarm. Gleich¬ 
zeitig besserte sich die motorische Leistungsfähigkeit der Beuge* 
rouscnlatur, dagegen änderte sich im anatomischen Bilde nichts. 
Pat. wurde am 7. März 1896 als arbeitsfähig entlassen. Bei einer 
neuerlichen Untersuchung am 2. December 1896 waren die Ver¬ 
hältnisse im Wesentlichen dieselben wie bei der Entlassnng. Wenn 
Pat. seinen Ellbogen beugt, springt an der Beugeseite des Ober¬ 
armes der herabgesnnkene lange Bicepskopf nach Art einer Muskel- 
hernie hervor; darüber sinkt die Baut fast bis auf den Knoehen 
ein. Eine einigermaßen resistentere Narbe ist in dieser Furche nicht 
zn fühlen. Das Ellbogengelenk ist frei. Pat, ist in seinem Berufe 
thätig, doch muß er die ganz schwere Arbeit meiden. 

II. F. S., 46 Jahre alt, TaglOhner. Pat. war am 15. Januar 
1896 mit Aufladen von Eis beschäftigt. Er batte soeben ein anf 
dem Boden liegendes großes Eisstück mit beiden Händen erfaßt und 
wollte dasselbe auf einen Handwagen aufladen. AU er das auf den 
gebeugten Fingern beider Hände wagreebt schwebende Eisstück unter 
kräftiger Beugung der Vorderarme bis zur BrusthÖbo erhoben batte, 
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spflrie er in dem Moment, als er es auf den Wagen werfen wollte, 
plötzUob an der Vorderseite des rechten Oberarmes einen mit äußerst 
heftigen Schmerzen einhergehenden Krach, „als ob ihm das Fleisch 
von der Schulter herunter geschnitten würde“. Von diesem Moment 
an war der Arm unbrauchbar. Während der 14 Tage, welche zwischen 
dem Unfälle und der Aufnahme (am 29. Januar 1896) verstrichen, 
wurde Pat. mit kalten Umschlägen behandelt. Die io den ersten 
Tagen aufgetretenen Blutunterlaufungen verschwanden hiebei. 

Status praes.: Die Configuration der rechten Biceps- 
gegend zeigt, solange das Ellbogeogelenk gestreckt oder nur mäßig 
gebeugt ist, nur insoferne eine Abweichung von der Norm, als 
der Bieepsbauch in seinem äußeren und oberen Antheile etwas ab¬ 
geflacht erscheint. Bei gebeugtem Ellbogengeleuk aber, und noch 
mehr, wenn man durch eine activ-duplicirte Widerstandsbewegung 
am Vorderarm den Bioeps in Contraction zu versetzen sucht, tritt 
über dem Epicondylus externus ein kleioapfelgrofier, rundlicher 
Tumor von der Coosistenz eines contrahirten Muskels hervor. Dieser 
Tumor grenzt sich nach oben hin scharf von einer tiefen Grube ab, 
welche furchenförmig circa 2 Cm. weit gegen die Schulter zu ver¬ 
läuft und io die Contonren derselben übergeht. In der Tiefe dieser 
Furche fühlt man den Knochen; medialwärts davon den erhaltenen 
kurzen Bicepskopf. 

Die Baut des Oberarmes normal, keinerlei Blutunterlaufungen. 
Die Beweglichkeit im Ellbogengelenke war insofern frei, als das¬ 
selbe bei pronirter Stellung des Vorderarmes gebeugt werden konnte, 
nicht aber bei supinirter. 

Die motorische Kraft der Bengemnskeln erwies sich bei Wider¬ 
standsbewegungen bedeutend herabgesetzt. Die Behandlung bestand 
in Massage und Widerstandsgymnastik. Rasche Besserung der moto 
rischen Functionsföhigkeit. 

Pat. stand 4 Wochen in unserer Behandlung, worauf er sich 
derselben entzog, ofl'enbar, weil er sich kräftig genug fühlte, um 
Feine Arbeit als Taglöhner wieder aufzunebmen. Bei einer Nachunter¬ 
suchung am 1. December 1896 gab Pat. an, daß er die ganze 
Zeit über gearbeitet habe, wenn er auch nicht im Stande war, ganz 
schwere Arbeit zu leisten. Der locale Befund war um diese Zeit 
wenig verändert; das Ellbogengeleuk frei, die motorische Kraft 
fast normal, die Bewegung des Ellbogongelenkes bei supinirtem 
Vorderarm noch in geringem Maße erschwert, eine eigentliche Narbe 
in der Muskeltücke nicht zu fühlen. 

III. W. F., 46 Jahre alt, Bäcker. Pat. wurde am 19. Sep 
tember 1896 mit der Angabe aufgenommen, daß er am Tage vorher 
einen schweren, am Boden liegenden Mehlsack mit der linken Hand, 
welche den Bund des Sackes hielt, um seine Achse drehen und auf 
diese Weise weiterscbieben wollte, wobei die rechte Hand am 
anderen Ende des Sackes behilflich war. Das Ellbogengelenk des 
linken Armes war hiebei kräftig gebeugt. Plötzlich fühlte er einen 
intensiven Schmerz mit der Empflndung, als ob in der Mitte des 
linken Oberarmes etwas gerissen wäre. Von diesem Momente an 
war er nicht mehr Im Stande weiter zu arbeiten. Gleichzeitig stellt^' 
sich ein Gefühl von Steifigkeit im ganzen Arme und besonders in 
den Fingern ein, welches den Faustschluß erschwerte. 

Status praes.: Die Haut des Huken Oberarmes zeigt 
keinerlei Veränderungen, besonders keine Blutunterlaufungen. Ell¬ 
bogen- und Scbultergelenk activ und passiv frei beweglich. Bei 
mäßiger Beugung im Ellbogengeleuk fällt auf, daß der äußere 
Antheil des Biceps sich nur in seiner unteren Hälfte, und zwar 
bis ungefähr zur Mitte cootrahirt. Daselbst hört der Coutour des 
Biceps mit einer ziemlich scharfen Leiste auf, oberhalb welcher 
eine tiefe Mulde sichtbar ist, die allmälig in die Contouren des 
Schultergeleukes übergeht. Bei stärkerer Contraction des Biceps, 
und besonders bei activ-dnplicirter Widerstandsbewegung tritt der 
distale Autbeil des langen Bicepskopfes wulstförmig hervor und die 
Mulde vertieft sich zu einer circa 2 Cm. langen Furche. Medial¬ 
wärts davon ist der kurze Bicepskopf, in der Tiefe der Knochen 
zu tasten. Die motorische KraR der Beugemusculatur des Ell- 
bogengeleukes ziemlich beträchtlich herabgesetzt. Die eingeleitete 
Massagebehandlung hatte zunächst zur Folge, daß das Gefühl der 
Steiflgkeit im Arme und in den Fingern ln kürzester Zeit schwand. 


Die motorische Leistungsfähigkeit der Beugemusculatur erhöhte sich 
rasch. Im Verlaufe weniger Sitzungen tritt eine Vererbung der 
Haut in’s Grünliche und Gelbliche hervor, welche immer intensiver 
wurde, dann abblaßte und verschwand. Pat. wurde am 3. Novenaber 
als vollkommen arbeitsfähig entlassen. Eine Nachnotersuchiftig am 
2. December zeigt die anatomischen Veränderungen in gleicher 
Weise, wie bei der Entlassung. Die motorische Function intact. 
Die Gelenke frei. 

Es handelt sich also in allen diesen drei Fällen nm eine 
gänzliche Abreißnng des Caput iongum bicipitis. Wahrscheinlich 
war in allen drei Fällen der Abriß am Uebergang des Muskels 
in die Sehne oder knapp unterhalb desselben erfolgt, da in 
keinem der Fälle ein oberes Ende des Muskels zu tasten war, 
und da andererseits das Kißende am herabgesunkenen Theil 
des Muskels, wie aufs Deutlichste gefühlt werden konnte, 
nur aus Muskelsubstanz bestand und von einem Sebnenfrag- 
ment daselbst absolut nichts zu eruiren war. Daß es hier in allen 
drei Fällen zur Kuptur des langen Kopfes gekommen ist, 
dürfte aus dem Hergange der Verletzung erklärlich sein. 

Ich komme hier gleich auf die Aetiologie, respective 
den Eutstehungsmechanismus, speciell der subcutanen 
Ruptur des Biceps, zu sprechen. Für das Zustandekommen der 
subcutanen Muskelrupturen im Allgemeinen ist eine Reihe 
von Hypothesen aufgestellt worden, auf welche ich hier nicht 
weiter eingehen möchte. Speciell für die Ruptur des Biceps 
möchte ich mich aber der Ansicht Gussrnbaüee’s *) anscbließen, 
welcher sagt: „Dehnung und Zerreißung der Muskelsubstanz 
beobachtet man oft genug, wenn ein contrahirter Muskel im 
Momente seiner maximalen Contraction noch eine Ausdehnung 
erfährt, wie sieh dies nicht so selten bei Sprung, Heben 
schwerer Lasten ereignet. Zerreißungen der Muskelsubstanz 
durch einfache Zusammenziehung der Muskeln beobachtet mau 
fast nur bei degenerirten Muskeln.“ 

Diese Anschauung wird wenigstens durch unsere beiden 
ersten Fälle in der That wie durch ein Experiment erharlet. 
Im Falle I erfolgte die Dehnung des ad maximum contrahiitcu 
Muskels auf ganz directe Weise dadurch, daß durch den Fall 
der Last auf den supinirten Vorderarm der contrahirte Biceps 
plötzlich und unvermuthet gedehnt und so die Ruptur herbei¬ 
geführt wurde. Aber auch im zweiten Falle kann man sich 
eine Ruptur durch eine plötzliche Dehnung des ad maximum 
contrahirten Muskels zu Stande gekommen denken. Als der 
Pat. nämlich die schwere Last unter starker Beugung in den 
Ellbogengelenken bis zur Brusthöhe gehoben hatte und das 
Eisstück auf den Wagen werfen wollte, mußte er zu diesem 
Zwecke die Ellbogengelenke strecken, somit die Antagonisten 
des Biceps in Action setzen. Er dürfte dies vielleicht auch 
aus Furcht, daß. ihm das glatte Eisstück entgleiten könnte, 
in allzu ungestümer Weise gethan haben, wodurch eine 
plötzliche Dehnung des Biceps und die Ruptur erfolgte. Nicht 
ganz 80 klar in seinem Entstehungsmechanismus ist der dritte 
Fall. Hier befand sich der Biceps allerdings auch in eontra- 
hirtem Zustande, und die Ruptur erfolgte, als der Pat. mit 
seinem gebeugten Vorderarm eine Hypersupination ausführen 
wollte. Man muß sich also vorstellen, daß bei dieser letzteren 
Bewegung der Biceps, der ja bis zu einem gewissen Grade 
auch ein Supinator des Vorderarmes ist, um seine eigene 
Achse in einer, die physiologische Möglichkeit übersteigenden 
Weise gedreht und hiebei rupturirt wurde, ähnlich wie ein 
straff gespannter Strick durch eine Drehung um seine eigene 
Achse leichter zum Reißen zu bringen ist, als durch forcirte 
Anspannung allein. In einem gewissen Sinne bat es sich also 
auch hier um eine Drehung des contrahirten Muskels gehandelt 

Was den Umstand betriflFt, daß in allen Ö Fällen die Ruptur 
am langen Bicepskopf erfolgte, so glaube ich den Grund hiefür 
darin finden zu können, daß die Ruptur jedesmal in supinirter 
Lage des Vorderarmes eingetreten ist, in welcher Stellung, 


*) Gossenbaueb, „Ueb«r die traumatischeo Verletzaagen“. Deutsche 
Chirurgie, 1880, Lieferung 15. 
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den anatomischen Verhältnissen entsprechend, wahrscheinlich 
gerade der lange Kopf zur Kuptnr disponirt ist. 

Anamnestisch und symptomatisch können unsere Fälle 
als typisch betrachtet werden. In zwei Fällen wurde präcise 
die äußerst schmerzhaft empfundene Sensation des Zerreißens 
angegeben, während im ersten Falle die auch bei einer Reihe 
von anderen Fällen constatirte, schmerzhafte Empfindung eines 
Peitschenhiebes (Coup de fouet, de bäton der Franzosen) vor¬ 
handen war. Die directen Ruptursymptome: Bildung einer 
Lücke im Verlaufe des Biceps, Herabsinken des Muskelbauches 
gegen die Ellbogengegend, Ausfall der Function, waren in 
allen drei Fällen außerordentlich prägnant zu constatiren. Im 
Falle II bestand ein Symptom, auf welches Hüetke aufmerksam 
gemacht hat. Er beobachtete nämlich einen Fall, in welchem 
ein Student bei einer Fechtübung unter plötzlichen heftigen 
Schmerzen im Verlaufe der Sehne des langen Bicepskopfes 
eine Verletzung acquirirt hatte. In diesem Falle bestand die 
Fähigkeit, den Vorderarm in pronirter Stellung zu beugen, 
nicht aber in supinirter, und Hdbtee erklärt dieses Phänomen 
dahin, daß die Beugung in pronirter Stellung durch den 
Brachialis int. allein bestritten wird, indem er den Radius 
und die Ulna mithebt, während die Beugung in Supinations¬ 
stellung vom Biceps geleistet wird. Erwähnenswerth scheint 
mir noch der Umstand, daß im dritten Falle, obwohl derselbe 
ganz frisch zur Behandlung kam, keinerlei Sufiusion der Haut 
zu constatiren war , daß aber unter der Massagebehandlung 
eine Verfärbung der Haut eintrat. Der zersetzte Blutfarbstoff 
befand sich offenbar nur in der Muskelsubstanz und in den 
tiefsten Schichten des Unterhautzellgewebes und wurde erst 
• durch die Massage in die Gewebsspalten der höheren Schichten 
getrieben und von da in den Lympbstrom weiter befördert. 
Ich komme auf dieses Verhalten weiter unten noch zu sprechen. 

Die Therapie der Bicepsruptur verfolgte bisher den 
Zweck, die Enden des gerissenen Muskels durch Streichen 
einander zu nähern , sie dann bei gebeugtem Ellbogengelenk 
durch Bindeneinwickelung zu fixiren. eventuell noch den Arm 
gegen das Schulterblatt, resp. auch das Schulterblatt gegen den 
Rumpf mit einem geeigneten Verband zu befestigen (Maydl 1. c.^. 
Der Erfolg dieser Behandlung war, soweit dies aus der Literatur 
zu ersehen ist, insoferne günstig, als die motorische Function 
des Armes hinterher bis zu einem gewissen Grade erhalten 
war. Eine Verwachsung der Enden wurde in keinem Falle 
erreicht, hingegen stellte sich in mehreren Fällen eine Be¬ 
hinderung der Extension im Ellbogengelenke ein, welche von 
den Autoren auf die an der Rupturstelle sich entwickelnde 
Narbe und den Zug durch dieselbe bezogen wurde. Dies 
scheint mir aber ein principieller Irrthum zu sein. In unseren 
drei Fällen wurde nicht die Spur einer Bewegungsbehinderung 
im Ellbogengelenke constatirt, und auch die Nachprüfung der 
ersten beiden Fälle nach 10 Monaten ließ von einer solchen 
Nichts erkennen. Ich bin vielmehr der Ansicht, daß es sich 
hier genau um dieselbe Gelenksteifigkeit gehandelt hat, wie 
wir sie so oft nach immobilisirender Behandlung der Knochen- 
brüche beobachten und so schwer bekämpfen. Ich glaube daher, 
auch für die Muskelruptur, insoweit sie nicht genäht wird — 
und die Naht empfiehlt sich speciell bei Ruptur eines Biceps¬ 
kopfes wohl niemals, weil die Beugefunction durch den Aus¬ 
fall eines Tbeiles des Biceps nur in seltenen Fällen erheblich 
geschädigt wird — genau dasselbe Verfahren empfehlen zu 
können, wie wir es bei gewissen Knochenfracturen üben, 
nämlich das mobilisirende Verfahren. Abgesehen davon, 
daß hiebei die Function des Gelenkes unversehrt bleibt, möchte 
ich den Vorzug des Verfahrens noch in einem anderen Punkte 
finden. Es ist ja gewiß nicht gleichgiltig , ob wir das im 
Muskel und in den Gewebsschichten vorhandene Extravasat 
der spontanen Resorption überlassen und demselben Zeit ge¬ 
währen, sich zu organisiren, oder ob wir die Resorption zu 
beschleunigen bemüht sind. Wir wissen ja von den Gelenks- 
contusionen und -Distorsionen her, welch unheilvollen Einfluß 
organisirte Extravasate auf die IMnetion des Gelenkes aus¬ 


üben, welch langwieriger Behandlung es bedarf, um das Gelenk 
wieder frei und die Bewegungen in demselben schmerzlos zu 
machen. Wir wissen aber auch, daß wir durch eine frühzeitige 
mechanische Behandlung all diesen Uebelständen begegnen und 
die Functionstücbtigkeit des Gelenkes in kürzester Zeit wieder 
herstellen können. Auch für den Muskel dürfte es nicht gleich¬ 
giltig sein, ob sich in und um denselben ein Extravasat 
organisirt. Eine Illustration hiefür bietet unser dritter Fall. 
Er ist derjenige, der am frühesten — schon am S. Tage 
nach der Verletzung — in unsere Behandlung gekommen ist, 
und der das functioneil beste Resultat lieferte. Es konnte eben 
von Anfang an Alles geschehen, um das Extravasat wegzu¬ 
schaffen und die noch intacte Beugemusculatur in ihrer Func¬ 
tionsfähigkeit zu erhöben. Dementsprechend war auch der Pat. 
nach relativ kurzer Zeit im Stande, allen und auch den 
schwersten Anforderungen seines anstrengenden Berufes zu 
genügen. 

Vom Standpunkte der Unfallheilkunde dürfte der erste 
Fall von einigem Interesse sein. Trotz der relativ doch ziemlich 
schweren Läsion war der Pat. noch fähig, 4 Wochen seinem 
Berufe nachzugehen, wobei er allerdings seiner Angabe nach 
nur die leichten Arbeiten verrichtete. Im Allgemeinen glaube 
ich, für Rupturen des langen Bicepskopfes annehraen zu können, 
daß dieselben keine beträchtlichere Herabsetzung der Arbeits¬ 
fähigkeit im Gefolge haben, da die noch intacte Bengemusculatur 
den in seiner Hälfte functionsuntüchtigen Biceps hinlänglich 
substituirt. 


Ein Fall von ileocoecaler Darminvagination. 

Spontane Abstoßung des gangränösen Coeenms und eines 
Tbeiles des unteren llenms — Heilung. 

Von Dr. Sriz, k, k. Bergsrzt in PHbram. 

(Schluß.) 

Dieser Fall illustrirt die bekannten Gefahren, in welchen 
der nach Eliminirung eines gangränös gewordenen Intussus- 
ceptum Genesene sicli befindet, und auch für unseren Fall ist 
es bisher sehr zweifelhaft, wie sich derselbe im weiteren 
Verlaufe gestalten wird und ob die hinterbliebene Narbe 
nicht noch nach Jahren zu einer Stricturirung des Darmrohres 
führen wird. 

Einen anderen Fall von spontaner Heilung einer Darm¬ 
invagination ohne erfolgte Desinvagination, in welchem es 
sich ebenfalls nm eine Ileocoecalinvagination bei einer er¬ 
wachsenen Person handelt, publicirte Leichtenberg. ») Hier 
wurde bei einem 39 Jabre alten Mann die Invagination dia- 
gnosticirt. Nach ‘tägiger Obstrnction entstand relative Heilung, 
die charakteristische Geschwulst blieb jedoch bestehen. Nach 
8 Monaten starb der Kranke an einer perforativen Bauch¬ 
fellentzündung. 

Bei der Autopsie wurde eine chronische Ileocoecalinvagi¬ 
nation vorgefonden. Das invaginirte Darmstück war 20 Cm. 
lang und nur am centralen Ende des Intiissusceptum in der 
Länge von 8 Cm. durchgängig. Am blinden Ende dieses 
Canales befand sich eine Seitenöfihung durch die Wände des 
Intussusceptum, welche die Communication zwischen Dickdarm 
und lleum vermittelte. Gegenüber der beschriebenen Oeffnnng, 
welche die bei der spontanen Heilung entstandene Durch¬ 
gängigkeit des Darmrohres bedingte, befand sich die frische 
Perforationsöffnung in den Peritonealraum, welche zur tödt- 
lichen Peritonitis führte. 

Auch aus diesem Falle ist es ersichtlich, wie preeär 
die Chancen einer ohne dauernde Reposition geheilten Darm¬ 
invagination sich für die fernere Zukunft gestalten, weil 
eben der Tod noch sehr oft infolge von ernsten späteren 
Complicationen eintritt. 


•) „Deutsche med. Woch.“, 1888, Nr. 12. 
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Heute besteht gar kein Zweifel mehr, daß überall dort, 
wo während kurzer Zeit durch unblutige Manipulationen 
eine prompte und sichere Desinvagination nicht erzielt werden 
kann, bei der heutigen großen Vollkommenheit der Oarm- 
chirurgie die blutige Operation auf’s Dringendste indicirt 
erscheint, und zwar soU so früh operirt werden, daß der 
Erfolg der Operation nicht durch die meist zeitig eintretenden 
Complicationen in Frage gestellt wird. Solche Complicationen 
sind in vielen Fällen schon am 3. Tage vorhanden. Der Zeit¬ 
raum, nach welchem solche eintreten, ist allerdings nicht 
immer gleich. Er hängt meist vom Grade der erhaltenen 
Durchgängigkeit des Darmlumens und vom Grade der Strictu- 
riru ng der das invaginirte Darmstück ernährenden Gei^e 
ab. Weil man aber diese Umstände klinisch meistens nicht 
mit Sicherheit beurtheilen kann, so muß man sich zur Ope¬ 
ration sobald als möglich entschließen. 

Trotz dieser durch den heutigen Standpunkt dieser Frage 
dictirten Indicationen kommt der Arzt, namentlich der Land¬ 
arzt , ohne seine Schuld wohl öfters in die Lage, wo zur 
Operation aus äußeren ganz außer dem Bereiche des ärztlichen 
Einflusses und Bestrebens gelegenen Gründen nicht geschritten 
werden kann. 

In solchen Fällen ist dann der Arzt gänzlich auf die 
unblutigen Manipulationen angewiesen, mittelst welcher, nach 
den Angaben sehr glaubwürdiger Autoren, auch in scheinbar 
desperaten Fällen mitunter noch Reductionen erzielt wurden. 

Auch in unserem Falle, in seiner ersten Phase, von 
welcher Niemand behaupten kann, daß wir es nicht mit einer 
zweifellos sichergestellten Darminvagination zu thun hatten, 
gelang es, mit solchen Mitteln die Desinvagination zu erzielen. 
Allerdings wurde die Invagination nach 14 Tagen recidiv. 

Die wirksamen Mittel, welche uns zum Zwecke der 
Desinvagination zur Verfügung stehen, sind allerdings nicht 
sehr zahlreidi und werden hauptsächlich nur bei frühzeitiger 
Anwendung und wahrscheinlich nur bei der Minderzahl der 
Fälle Erfolg bringen. 

Unsere erste Aufgabe wird es stets sein, die Schmerzen 
zu lindem und die stets abnorm gesteigerte Peristaltik des 
zuführenden Darmtheiles zu mildem. 

Denn die stürmische Peristaltik des zuführenden Darmes 
kann einerseits die Invagination vergrößern, indem sie das 
Intnssusceptum immer tiefer in den abföhrenden Darm hinein- 
treibt, andererseits führt dieselbe zur Parese des über der 
Invagination gelegenen Darmtheiles, welcher dann sinkt und 
sich abknickt, was für die Reduction stets hinderlich ist. 

Diese beiden Zwecke werden durch ausgiebige Opium¬ 
gaben erreicht. Man verabreicht je nach Bedarf 0 02— O'Oö 
stündlich bis zu 0‘50 —l'OO täglich. Der Puls hebt sich meist, 
der Pat. wird ruhiger, die Schmerzen lassen nach und auch 
die stets vorhandene Aufregung und Angst weichen. Es ent¬ 
steht eine verhältnißmäßige Euphorie, welche uns über den 
wahren Zustand des Kranken allerdings nicht täuscht. 

Die Manipulationen, welche behufs Erzielung der Re¬ 
duction anempfohlen werden, wirken einestheils direct mecha¬ 
nisch , anderentheils durch Anregung der Peristaltik des 
abführenden Darmrohres. 

Schon im Jahre 1838 rieth Gorham, elastische Hohl- 
bougien entlang der Mastdarmwand einzuführen und kräftig 
Luft einzublasen, welche Methode sich bei Kindern in Combi- 
nation mit der Narkose oft bewährte. Priestlby *) führt 
4 Fälle von Darminvagination aus dem Londoner Kinder¬ 
spital an, von welchen bei einem die Invagination bereits 
7 Tage bestand, und welche alle mittelst Lufteinblasungen 
desinyaginirt wurden und genesen sind. Weitere 3 Fälle jedoch, 
wo die Invagination über eine Woche dauerte, endeten letal. 
Die Luft wurde mittelst einer HioaiNs’schen Spritze einge¬ 
blasen, und zwar so lange, bis sich der Unterleib deutlich 
anspannte; nach einer Minute ließ man die eingeblasene Luft 

„The Lancet“, 26. Januar 1889. 


wieder entweichen. In den günstig beeinflußten Fällen ver¬ 
schwanden nach der 2.—3. Wiederholung der Procedur die 
für die Invagination charakteristischen Tumoren, die blutig- 
schleimigen Entleerungen sistirten, die Stühle nahmen ihren 
normalen Charakter an und in einer Woche waren die Kranken 
vollkommen genesen. 

Senk ®) bedient sich derselben Methode in Narkose mit 
häufigem Erfolge. Hat er bei dem ersten Anwendungsversuche 
keinen Erfolg, dann schreitet er sofort zur Operation. 

Heute eriVeuen sich bei uns die hohen Eingießungen 
bedeutenderer Mengen warmen Wassers nach Hegae der aus¬ 
gedehntesten Anwendung. 

Wir bringen den Kranken in linke Seitenlage oder in 
Lage k la vache und gießen so lange warmes Wasser in’s 
Rectum ein, bis der Kranke ein schmerzhaftes Anspanuen 
des abführenden Darmes zu fühlen beginnt, wobei wir mit 
der auf dem Unterleib aufliegenden Hand die Spannung 
controliren. 

Henoch und Monti rathen, zum Schlüsse jeder Irrigation 
noch eine geringe Menge Eiswasser einzugießen, was die 
Peristaltik des abführenden Darmes mächtig anregen soll. 
Unter 50 von Goldtammeb angeführten Fällen vön Darm¬ 
invagination gelang es mit Opium und Irrigationen bei 15, 
welche sehr schwere Incarcerationserscheinungen boten, noch 
Desinvagination zu erzielen. 

In Amerika und England fänd in neuester Zeit eine 
Methode Verbreitung, welche darin besteht, daß in das Darm¬ 
rohr per anum Flüssigkeiten eingegossen werden, welche bei 
ihrer Mengung Kohlensäure entwickeln, und dann der Mast¬ 
darm mittelst des OsEE’schen Obturators verschlossen wird; 
so führt z. B. Steele ») in’s Rectum eine dicke Hohlboagie 
ein; durch das Lumen dieser wird abermals eine dünnere, 
am freien Ende mit einem Hahn versehene Bougie eingeführt, 
durch welche abwechselnd eine, Lösung von . doppeltkoWea- 
saurem Natron und von Weinsäure eingegossen wird. Zorn 
Schlüsse wird noch warmes Wasser nachgegossen. 

Nothnagel empfiehlt Eingießungen aus niedrig tempe- 
rirten Syphons, welche durch ihre niedrige Temperatur die 
Peristaltik des abführenden Darmes anregen und durch das 
energische Freiwerden der Kohlensäure bei der im Darm 
stattfindenden Erwärmung des Sodawassers direct mechanisch 
fiir die Desinvagination förderlich sind. 

V. Cladsi ’) wendete mit angeblich günstigem Erfolge 
in mehreren Fällen Klysmen aus 300 Grm. Aqua foenicuii 
und 70 Grm. Aeth. sulfuric. an. Durch eine möglichst weit 
per rectum eingeführte Bougie wird diese Flüssigkeit einge- 
spritzt. Es entsteht danach angeblich beim Kranken ein leb¬ 
haftes Wärmegefühl im ganzen Körper und in den Fällen 
mit günstigem Ausgang Ructus von nach Aether riechenden 
Gasen, Stuhlgang unter Schwinden der Incarcerationserschei¬ 
nungen. Auch hier wirken die in der Wärme sich entwickelnden 
Aetherdämpfe theils die Peristaltik des abführenden Darm¬ 
stückes anregend, theils den Darm energisch ausdehnend. 

Ein weiteres mechanisches Hilfsmittel ist die Massage, 
in der bereits oben angeführten Weise angewendet. Dieselbe 
bewährte sich auch in unserem Falle und wird von vielen 
Seiten als ein nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel anempfohlen. 

Außer den bereits angeführten Anhängern derselben, Maiss 
und Hihschsprüng, reden noch Harder, Gilette und Büsch der 
Massage ein warmes Wort, obwohl nur Bosch die Massage 
ausschließlich ohne andere Hilfsmittel methodisch in Anwendung 
brachte. Er hatte in mehreren Fällen hiemit guten Erfolg. 

Bei Anwendung aller dieser Methoden muß man sein 
Augenmerk sorgfältig darauf richten, ob der Darm an der 
Invaginationsstelle bisher unverändert ist. Bei entzündetem 
Darm und Peritoneum oder bei Verdacht auf Gangrän sind 
dieselben selbstverständlich contraindicirt. Weinlechner hatte 

„Canadian Practitioner“, 16. Juli 1891. 

*) „Arch. f. Kinderhailkunde“, XII, pag. 414. 

’) „Berliner klin. Wocli,", 1890. 12. 
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in 2 Fällen nach Eingießung von 3 Litern Wasser Darm- 
ruptnren zu verzeichnen. In beiden Fällen fand Kündbat bei 
der Obduction keine Danngangrän vor, sondern als Ursache 
der Ruptur Atrophie und Degeneration der Darmwände. 

Ein wenig angewandtes Hilfsmittel ist ferner die Elek- 
tricität, sowohl als Faradisation, wie auch als Galvanisation. 
Die Mehrzahl der Autoren schreibt der Elektricitat keine 
bedeutendere selbstständige Wirkung zu. 

Der Rathschlag von Davjs ®), welcher warm die alte 
Methode anemphehlt, den Kranken an den Füßen mit dem 
Kopf nach abwärts aufzuhängen, weil er hiemit in 2 Fällen 
einen Erfolg erzielte, welche Fälle angeblich schon vor der 
Laparotomie standen, wird, wenigstens bei Erwachsenen, 
schwerlich Nachahmung finden. 

In Fällen , wo eine sichere Diagnose wegen des hoch¬ 
gradigen Meteorismus nicht möglich war, übte Demons mit 
Erfolg die sogenannte multiple capilläre Darmpunction mit 
Aspiration. Dies geschah mittelst einer Spritze nach Dieülafoy, 
wobei die dünne Nadel Nr. 1 in Anwendung gebracht wurde, 
unter streng aseptischen Cautelen. Er machte bis 15 Punctionen 
in einer Sitzung, entleerte eine Menge von Gasen, bot dem 
Patienten Erleichterung und ermöglichte die Diagnose. Vor 
der Laparotomie empfiehlt D. die capilläre Punction bei vor¬ 
handenem Meteorismus zur Herabsetzung des intraabdominellen 
I 'ruckes. Eine Infection der Peritonealhöhle durch die capillärcn 
Oeffnungen, welche sich sofort schließen, kam ihm nie vor. 

Kussmadl empfiehlt bei Meteorismus und Ileus Magen- 
ausspülungen, welche sich als palliatives Mittel gut bewähren, 
insolange es sich um Entfernung von den Magen belästigenden 
und den Darm reizenden Stoifen handelt. 

Die Anwendung von metallischem Quecksilber gehört 
heute nur mehr der Geschichte an. In Fällen, wo das Intussus- 
ceptum in die Flexura sigmoidea hinabreicht, kann es mit 
Emlg mittelst eingefuhrter Darmsonden gehoben werden; 
aber Recidiven entstehen sehr häufig. Bei aus der Analötfnung 
prolabirenden Intussusceptionen empfiehlt Wkinlechnkr ®) eine 
Kautachukröbre in das Intussusceptum einzuföbren und den 
Prolaps abzubinden. Derselbe soll sich binnen Kurzem elimi* 
niren und die Wunde ohne Strictur heilen. Hopuokl, Miedlicz 
und Nieoladoni wenden jedoch ein, daß durch die darauf¬ 
folgende Gangrän die Vitalität des Darmes leidet, und daß 
später dennoch Strietnren sich entwickeln. 

Bevor eine Reduction der Invagination nicht erzielt 
wurde, empfiehlt sich im Allgemeinen strenge Diät. 

Das einzige berechtigte Refugium, wenn wir durch die 
aufgezäblten Hilfsmittel, welche wir natürlich nie alle bei einem 
und demselben Falle in Anwendung bringen werden, binnen 
längstens 48 Stunden die Reduction nicht erzielen, bleibt nur 
die Laparotomie, und jeder Arzt wird heutzutage sein Ge¬ 
wissen belasten, wenn durch sein Verschulden die Operation 
weiter hinausgeschoben wurde. 


Revue. 

Neue Arbeiten über Diagnose und Therapie 
des Typhus abdominalis. 

Literatnr; 1. 6. Follak, Ueber den kliniscben Nachweis des Typhös- 
bacillns („Ctbl. f. inn. Med.“, 1896, Nr. 31). — 2. M. C. Hasolbb-Passavamt, 
Perforation de i’lntestin ä l'ezt^rienr an conrs d'une flevre typhoide; go^rison 
sponlaoAe („Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte“, 1. Sept. 1896). — 3. M. Moüsod, 
Traitement chirorgical des perforattons intestinales chez les typbiqnes (Sociitä 
de Cbimrgie, S^ce da 18. Noi.), M. Bootisr, ebenda. — 4. M. Lrrbboullbt, 
Sor ies perforations intestinales an coore de la tibvre typhoide (Acadimie de 
Hidecme, 3. Not. 1896). — ö- M. Hesby Ducubnbb, TYaitement de la flövre 
typhoide par nne niMhode dite de baloeation interne (Sociötö de Thörapentiqoe, 
14. Octobre 1896). — 6. M. Widal, „Sem. med.“, 1896. Nr. 33, pag. 295. — 
7. U. F. CoüBMOHT, S^rodiagnostic de la flbTre typhoide; action du s^mm de 
typbiqaes sor le bacille d’EnBRTH, le bacterinm coii et qnelques antres microbes 


„Correspottdenzbl. fBr Schweizer Aerzte“, 1890, 12. 

*) K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 2. April 1886. 


(„La aemaine mMic.“, 1896. pag. 294). Achabd, Widal, ebenda. — 8. H. 
OBAMTSumn, Sor I’itiologie de la fiivre typhoide („Sem. mMic.“, 1896, 
pag. 303). — 9. M. Achabd, Action agglntinahte da lait de femme atteintes 
de ö^vre typfaoide sor le bacille d’EInEBTH („Sem. m6d.“, 1896, pag. 303). 
H. Widal, ebenda. — IQ. M. Lemojme, Pr68ence da bacille d'EBEBTH daos les 
d6jectioDB d'an sajet atteint de granalie; sörodiagnostic negative (ebenda). — 
II. Widal et Sioabd, B^aotion agglntinante da sang et da sftram dessichös 
des typbiqnes et de la sörosilö des vteicatoires („Sem. midie.“, 1896, pag. 303). 
— 12. G. Etibnns, Absence de la riaction agglntinante par le sang d’an 
foetns isBU d'nne mire morte de flbvre typhoide hypertoxiqae („La Presse 
midie.“, 1896. pag. 465). — 13. Widal et Sicabd, Recherches sor la natnre 
de la snbstance agglntinante et sa flxation snr les albominoides da sang et des 
hamenrs des typbiqnes („La Presse mid.“, 1896, 30. Sept.). — 14. Ch. Achabd 
et B. Bbhsaddb, Sur la presence de la propriiti agglntinante daos le plasma 
sangoin et divers liquides de I’organisme (ebenda). — Widal et Sicabd, Be- 
cherches aar les propriitia agglntinative et bactiricide du simm des con- 
valeacents de fiivre typhoide („La Presse midie.“, 10- Octobre 1896). — 
16. P. Hadsbaltbb, Siro-Diagnostic dans la divre typhoide („La Presse mid.“, 
pag. 505). — 17. Lakhklonoub et Achabd, Snr les infectioos provoqoies par 
les bacilies da gronpe „proteas“ et snr les propriitis agglntinantes da simm 
dans ces infections („La Sem. mid.“, 1896, pag. 400). — 18. ViLuts et Battle, 
„Presse mid., 14. Octobre, Bef. „Mid. moderne“, pag. 632. — 19. Catbib, Siro- 
diagnostic et siroprognostie de la fiivre typhoide (Sociiti mid. des höpitanx, 
Siance da 16. Oct. 1896, Bef. „Sem. mid.“, pag. 418). Widal, ebenda. — 
20. L'enqnite Canadienne snr le sirodiagnostic („La Presse mid.“, 24. Oct. 
1896). — 21. J. Thiboloix, Sirodiagnostic de la fiivre typhoide („La Presse 
mid.“, pag. 587). — 22. Waltbb Spbhckb, Fiivre typhoide dontense (Bef. „La 
Midecine mod.“, pag. 686). — 23. Chabbibb et Apbbt, Sirodiagnostic de la 
fiivre typhoide chez le foetos („La Presse mid.“, 11. Not. 1896). — 24. 
Chaubbelbmt et R. Saint-Puiuppe , Reaetfon agglutinante chez le nonveaa-ni 
d'one mire typfaiqae (Bef. „Le ballet, mid.“, pag. 1125). — 25. M. Gbdbeb, 
Geber active and passive Immanitht gegen Cholera and Typhös, sowie Aber 
die bacteriologische Diagnose der Cholera nnd des Typhös („Wr. klin. Woch.“, 
1896, Nr. 11 a. 12). — 26 Pfbifpbb and Eollb, „Zeitschrift fOr Hygiene“, 
Bd. XXI, pag. 203- — 27. Ppappxa „Deutsche med. Woch.“, 1896, Nr. 15, 
M. Grcbkb, Prioritätsansprilche (ebenda). — 28. Ppeippbb Und Kollb, „Mttnch. 
med. Woch.“, 1896, Nr. 46. — 29. B. Bbbubr, Zur WiDAL’schen Serodiagnostik 
des Abdominaltypbns. Aas der kgl. Klinik Pmf. Lichthbih’s in Pr. („Berliner 
klin. Woeb.“, Nr. 47 n, 48). 

Das ELSNEB’sobe Verfahren, TyphnsbaoUlen sn oaltivireD, hat 
rasch weile Verbreltons pefundeo. Diese Methode, Dnltor auf Jod- 
kali-Kartoffel-Oelatine, ist eine Eleetivinetbode und gestattet, alle 
Bacterien bis anf B. coli commune aaszuschalten. Da jedoeh diese 
beiden Mikroorganismen, B. typhi und B. eoH, sich zu veraehiedeiran 
Zelten auf demselben Nährboden entwiekeln und auch in der Fär¬ 
bung versobieden sind, ist es leicht, sie zu difierenziren. £än Naeh- 
theil der Methode lie^ darin, daß sie dem praktisebeu Arzt ebenso¬ 
wenig wie andere Methoden das Mittel bietet, in zweifelhaften Fällen 
rascher als mit seinen klinischen Behelfen vom Fleek zu kommen. 
6 . POLLAK (1) bat bei 51 Stahlen von Typhnskrmnken die 
ELSNBB’sehe Methode nachgeprüft und sie verläßlich befunden. Wie 
gewöhnlich haben auch hier die allerletzten Mittbeilnngen Ober Re¬ 
sultate boriohtet, die das Vertrauen auf das ELSNBR’sehe Verfahren 
wesentlich einzuschränken geeignet sind. Rbmlingeb und SCHNBIDBB, 
sowie Lemoinb (10) haben mittelst dieser Methode Typhusbaeillen 
aus den Stöhlen nicht typhöser Menschen gezfiohtet. 

Unter den klinischen Beobachtungen Aber Typhus abdominalis 
bietet besonderes Interesse ein Fall aus Prof. Immbbmann’s (2) Klinik. 
Eine Frau, die mit einer großen Ventralhernie behaftet war, er¬ 
krankt an Typhus. Im Verlauf desselben kommt es zu Abseeß- 
büdung an dem Bruebsack mit Bildnng eines widematQrliehen Afters, 
durch den es möglich war, die ausgebreiteten typhösen üloera- 
tionen an der vorquelleoden Darmsehleimbant in vivo zu betraehteu. 
Ohne jeden Eingriff kam es zur Spontantbeiinng und zu voll¬ 
kommenem Verscbhiß des Anus praetematuraUs. 

Die weiteren einschlägigen Beobachtungen haben zu dem Resultat 
gefflhrt, daß es ein Unrecht ist, in Fällen von Perforation bei Abdominal¬ 
typhus die Operation zurückznwelsen. Mounod (3) hat im Ganzen 
32 Fälle zussrnmengestellt, die laparotomirt wurden. Nur bei 5 wurde 
Heilung erzielt, ln Anbetraebt der geringen Aussicht auf Spontan- 
heÜDOg biete die Radicaloperation doch ein ultimum refugium. Ihm 
gegenüber scheint Roütier’s (3) Mittheftung bemerkenswerth, der 
sich zur Operation entschloß, den Patienten aber dennoch verlor. 
Die Autopsie ergab zwar, daß die Nähte gehalten hatten, daftir aber 
zwei andere Oesohwflre oaobträglich perforirt waren. Schon mit 
HQcksicht darauf, daß bei Typbeo, die zur Darmperforation führen, 
stets eine ausgedehnte Darmstrecke von Ulcerationen bedeckt ist, 
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man also an einem in seiner Wand yieUaoh verletzien Darm 
operirt) dflrfte Mounod’s Vorschlag keine große Beachtnng finden. 
Hat er ja selbst Aber einen Fall berichtet, wo die Naht ans- 
gefQhrt wurde, der Kranke nach einem Tage starb, ohne daß zwar 
eine zweite Perforation zu Stande kam, wo aber der Allgemeinzu- 
stand des Patienten ihm die Ueberlegung aufdrängte, daß eine 
solche Operation an und für sich tOdtlich werden könne. 

Große MeinnngsTersebiedenheiten ergaben sich betreffs der 
Symptome der eingetretenon Perforation, indem einerseits die Er¬ 
höhung der Eörpertemperatnr, andererseits ihr plötzlicher Abfall als 
charakteristisch genannt wurde. Lbbeboüllet (4) warnt davor, die 
Temperatur an den peripheren Körperstellen mit der im Innern 
desselben herrschenden zu confundiren und sieht darin die Ursache 
solcher Differenzen. Er betont als viel wichtiger das Verhalten des 
Pulses, der bei eintretender Perforation klein, unregelmäßig und 
beschleunigt werde. 

Einen bemerkenswertheren Fortschritt in der Behandlung des 
Typhus abdominalis bedeutet Düchbnne’s (5) „Baloöation interne“. 
Sie besteht in möglichst reichlicher Verabreichung von FIttssigkeiten, 
wie Milch, Thee, Grog, und täglicher Application eines lauwarmen 
Klysmas von —1 Liter. Daneben, rein suggestiv, 0*6 Chinin, sulf. 
in zwei Dosen. Ausgeschlossen sind nach Dcchbnnb's Verfahren 
Suppen, die er als wi^re Gifte bezeichnet, Fleischbrühen und Wein 
in unverdünntem Zustande. Seine Resultate ergaben in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle rasche Abnahme der Durchfälle, 
Temperaturabfall und Beginn der Reconvalescenz um den 21. Tag. 
Die Mortalität betrug 3*3^0. — Gegen Düchemne ist nun zunächst 
einzuwenden, daß seine Methode bereits 1877 von A. Robin 
empfohlen und angewendet wurde. Dieser bat als Argument für 
seine Medioation die durch die reichliche Flüssigkeitsznfubr erleich¬ 
terte Ausscheidung der Krankheitsprodnote angeführt. Neuerdings 
verwahrt Robin sich dagegen, Düchbnne’s Verfahren als eigene 
Methode anzusprecben. Vor Allem bezeichnet er das Verbot von 
Bouillon als schweren Irrthum und stellt die sehr berechtigte Frage, 
was Duchenne jenen Typhuspatienton als Kährnng verabreiche, 
die jene Quantitäten von Milch, die Duchenne vorschreibt, nicht 
vertragen. Allen bisherigen Erfahrungen gemäß sind Düchennb’s 
Forderungen zum mindesten übertrieben; unter gewissen Umständen 
bedeuten sie einen angenehmen Behelf in der Therapie. Doch ist 
soviel gewiß, daß es, wie Boloonesi anfflhrt, viel schwerer ist, 
einen Typhnskranken, der keinen Durst hat, zum Trinken zu be¬ 
wegen, als ihn in ein Bad zu setzen. Deshalb wird auch Düchbnne’b 
Methode kaum jemals die äußeren antithermischen Methoden ver¬ 
drängen. 

Alle bisher besprochenen Beobachtungen treten in den Hinter¬ 
grund vor einer Reihe von Befunden, welche der Symptomatologie, 
der Diagnose und vielleicht auch der Prognose des Typhus abdo¬ 
minalis neue Gesichtspunkte eröffnet haben. Manche Frage der all¬ 
gemeinen Pathologie ist durch diese Befunde wieder in die Mitte 
der Ereignisse getreten und hat so unerwarteter Weise Aufklärung 
erhalten. Es ist nothwendig, kurz auf Ereignisse zurückzugreifen, 
die 2—3 Jahre zurückliegen. Am Schlüsse der oben gegebenen 
Zusammenstellung ist die betreffende Literatur angeführt. Die grund¬ 
legenden Arbeiten über die Frage des Einfiusses gesunder und im- 
mnnisirter Sera auf Bacterienoulturen innerhalb des lebenden Thier- 
leibes sind von Pfbiffee und seinen Scbttlern geliefert worden. 
Pfeiffer und Kolle haben in der „Zeitschrift für Hygiene“, 
Bd. XXI, die Specificität der Immnnisirungsvorgänge für die einzelnen 
Bacterienarten mit besonderem Nachdruck hervorgehoben. Ihr hef¬ 
tigster Gegner in diesem principiellen Standpunkte ist Gbubbb, der 
eine specifische Wirksamkeit des Immunserums durchaus nicht an¬ 
erkennt. (Fortsetzung folgt.) 


Referate und literarische Anzeigen. 

Tuffier et Dujarrier (Paris): Bes iojections intraveineasee 
de flolutioiu phyiiologiques (Lavage du lang). 

Bezüglich der besonders in Frankreich actuellen Methode der 
intravenösen Kochsalzinfusionen kommen die beiden Autoren in c'nem 


Aufsätze der „Gaz. hebd.“ (1896, Nr. 94) zu folgenden Con- 
oludonen: 

Die intravenösen Injectlonen von physiologischen LOsnugfen 
in hohen und wiederholten Dosen sind unschädlich und in gewissen 
Fällen den subcutanen Injectlonen vorzuzieben. 

Für die Injectlonen empfiehlt sich am besten jene Lösong, 
welche die anatomischen Elemente des Blutes und besonders die 
weißen Blutkörperchen, welche bei Infeotionen eine Hauptrolle 
spielen, am wenigsten alterirt (Kochsalzlösung von ®Voo und da¬ 
rüber). Die letztere ist fast isotonisch für die rotben Blutkörperchen 
und die dadurch bedingten Alterationen der weißen Blutkörperchen 
sind passager. Möglicherweise läßt sich die Zusammensetzung der 
Flüssigkeit modifioiren, wenn es gelungen sein wird, eine für die 
Blutkörperchen gänzlich unschädliche Substanz zu finden , welcher 
eine speoielle Affinität zu den Toxinen znkommt. 

Die zu injieirende Lösung muß vorher stets sterilisirt werden. 

Als InjectioDBStelle empfiehlt sieb vor Allem die Vena saphena 
int. vor dem Malleolus. Es empfiehlt sich, eine lappenförmige 
Incision in die Vene zu setzen, einen kleinen Troicar einzufShren 
und nur mit geringem Drucke zu arbeiten. Absolute Asepsis ist 
selbstverständlich Vorbedingung. Das Eindringen einiger Luftblasen 
bringt keine Gefahr mit sich, Ligaturen und Suturen sind über¬ 
flüssig. 

Diese Injeetionen sind anwendbar bei sehr abundanten 
Hämorrbagien, ferner in Fällen von traumatischem oder operativem 
Shook, bei medicinischen, chirurgischen und gynäkologischen In- 
feotionen, besonders aber in den beiden letzteren Fällen; bei den 
mit der Niere in Zusammenhang stehenden Infeotionen ist die Wir¬ 
kung eine problematische. 

Die durch die Injeetionen erzielten Effecte sind folgende: 
Regelmäßigwerden des Pulses, der Temperatur und der Respiratioo. 
Der arterielle Druck, der bei jeder Infeetion gesunken ist, steigt 
zur Norm, es kommt zu einer beträchtlichen Steigerung der AB^ 
Scheidung seitens der Nieren (abundante Diurese), des DtraM 
(Dtanböen), der Haut (Schweiß) und der Drüsen. Ba. 


Aus der chirurgischen Klinik »u Greifswald (JProf, 

Selferich). 

K. JöRSS; üeber die heutige Prognoee der Exittrpatlo 
mftnuuae carclnomfttosae. 

Heidbnhain hat früher Untersuchungen über die Ürsaehen 
der localen Krebsrecidive nach Amputatio mammae angestellt, welche 
ihn zur Forderung einer radicaleren, stets Stücke des Muse, pectoralis 
major mitentfernenden Operationsweise der krebsigen Brust gelangen 
ließen; es liegen nämlich im retromammären Bindegewebe und der 
außerordentlich dünnen Pectoralfascie die äußersten Läppchen der 
Drüse, und werden diese nicht mit der Drüse radioal entfernt, so 
kann sich sehr leicht gerade von hier aus das locale Recidiv ent¬ 
wickeln. Die dünne Faseie aber total zu entfernen, gelingt nur im 
Zusammenhänge mit den oberen Muskelfasern. Nach diesen Hbidbn- 
HAiN’schen Grundsätzen, die durch die Untersuchungen von Stiles 
bestätigt und theilweiso ergänzt werden, sind in der Greifswalder 
Klinik in den letzten Jahren die Mammaexstirpationen ausgefübrt 
worden. Aus den Mittheilungen, die J. („Deutsche Zeitschr. für 
Chirurgie“, Bd. 44, H. 1/2) darüber veröffentlicht, erhellt eine 
Besserung der Prognose der Mammaezstirpation bei oareinomatöser 
Erkrankung um 15 7®/o gegeu früher und eine Verringerung der 
Zahl der Recidive um 26’2<*/o. Diese Fortschritte sind umso be- 
merkenswertber, als das Material der Greifswalder Klinik ein recht 
schlechtes war; denn 29°/o aller zugehenden Brustkrebse erwiesen 
sich wegen großer Supraolavioulardrüsen, innerer Metastasen, Ver¬ 
wachsung mit der Brustwand als überhaupt inoperabel. R. L. 


MIN6A2ZINI e Buglioni: Studio clinico ed unatomioo ml 
latirismo. 

Die beiden Autoren liefern eine erschöpfende und interessante 
Monographie („Riv. sperimentale di Freniatria“, ref. in „Neurol. 
Centralblatt“, 1896, Nr. 23) über eine bei uns fast unbekannte 
Krankheit, die aber wiederholt in Epidemien auftrat und schon im 
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Alterthnm erwähnt wird. Hippokbates, VmoiL, Galen, Dioskobidss, i 
Ayicbnna berichten tod ihr; Cantani benannte sie zuerst „Latby- I 
rismuB*^, Nenerdings wurde sie besonders yon Franzosen nnd Ita¬ 
lienern beschrieben. Das Leiden entsteht daroh längeren Genuß des 
Hehls yersohiedener Lathyrnsarten: des L. satiyus, cicera und 
elymenum. Am giftigsten ist nach Verf. L. satiyus. Die schädliche 
Substanz ist noch unbekannt. Nur in Hungersnoth [im Kreise 
Saratow (Rußland) aber stets] wird der unangenehm schmeckende 
L. genossen und Kochen scheint die Schädlichkeit kaom kerabzu- 
setzen. Kaninchen, Ktlbe, Schweine, besonders aber Pferde er¬ 
kranken ähnlich wie die Menschen. Die Verf. beschreiben genau 
13 yon ihnen beobachtete Fälle und geben kurz folgendes Bild der 
Krankheit: Die Einnahme yon Mehl der Samen von Lathyrus, 
während 3 oder 4 Monate, erzeugt, nur bei Jugendlichen zwischen 
12—30 Jahren, eine chronische Vergiftung, die sich in einer 
SobwäehuDg, bisweilen plötzlich, öfter langsam fortschreitend, der 
Muskelkraft der Beine kundgibt. Beim Entstehen dieser Symptome 
zeigen sich bisweilen zugleich Störungen der sensitiven Sphäre, 
Schwächung der Blasen- und Rectumschließer, Verriugt'rnng der 
Zeugnngskraft; letztere Zeichen schwinden allmälig. Dem mo¬ 
torischen Schwächezustand, der oft zurdekgeht, aber immer eine 
Paraparese znrflckläßt, gesellt sieh bald ein spastischer Zustand zu, 
und zwar von Bein-Eitensoren, so daß die Krankheit schließlich ein 
Bild der spastischen Paraparese aufweist. Bezüglich der Pathogenese 
gehen die Ansichten sehr auseinander. Verf. betrachten den L. als 
eine „spinale spastische Pseudoparaparese, abhängig von einer 
dauernden toxiseb-cbemischen Alteration der Endbäumohen der cortico- 
spinalen Neuronen des Lumbarsegmentes“. Verwechselt könnte 
Lathyrus nur werden mit Beri Beri, der erblichen spastischen 
Spinalparalyse und der syphilitischen EBB’schen Spinalparalyse. 
Nur die letztere käme in Betracht. Die Prognose quoad vitam ist 
gut, sehr zweifelhaft bezüglich der Wiedererlangnng der Mnsketkraft. 
Alle Mittel außer Massage zeigten nur nnsioheren Erfolg. s—s. 

Handbnoh der speoiellen Pathologie und Therapie 

für praktische Aerzte und Studirende. Von Dr. Hermann 
Eichhorst, o. ö. Professor der spec. Pathologie nnd Therapie 
und Director der med. Universitäts-Klinik in Zürich. Fünfte 
umgearb. u. vermehrte Aufl. IV. Band. Mit 111 Holzschnitten. 
Wien nnd Leipzig 1897, Urban & Schwarzenberg. 

Mit dem Erscheinen des vorliegenden Bandes ist die fünfte 
Auflage des weltbekannten Handbuches Eichhobst’s completirt. In 
dem relativ kurzen Zeitranme von 15 Jahren mnßten in rascher 
Folge fünf Ansgaben dieses hervorragendsten Werkes neuerer medi- 
cinischer Literatur veranstaltet werden, jede mit strengster kritischer 
Berücksichtigung der Fortschritte der Wissenschaft, jede in lapidaren 
Zügen ein treues Bild des Standes der speciellen Pathologie und 
Therapie entwerfend, kurz und präcis, aus der Praxis für die Praxis 
geschrieben. 

„Wer auf den folgenden Blattern lange theoretische Ausein¬ 
andersetzungen nnd weitschweifige Hypothesen sucht, der wird sich 

Feuilleton. 


Non nocere! 

Von Prof. B. V. Hoietig-Moorliof in Wien. 

Bei Verletzangen oder chirurgischen Erkrankungen kann 
dem Leidenden Schaden zugefiigt werden, entweder durch 
Unterlassungen oder durch incorrecte Anwendungen an und 
für sich richtiger EingrifiPe. Insbesondere der Spitalsarzt 
begegnet so sehr häufig derartigen Versündigungen gegen 
des Nächsten Wohl, daß es zweckmäßig erscheint, einmal 
darüber öffentlich einige Bemerkungen zu machen, selbst unter 
Gefahr, der Incollegialität geziehen zu werden; doch amicus 
Plato sed magis amica Veritas. 

Bei frisohen’Schnitt- und Rißque.Pschwunden, 
namentlich wenn sie die Weichtheile etwas winkelig oder 
abgerundet trennen, wird eine wahrhafte Mania suturandi von 


enttäuscht fühlen,“ sagt Eichhobst im Vorwort za der nenesten 
Aasgabe seines Handbnohes. Treffender konnte dasselbe nicht 
ebarakterisirt werden, schlagender dessen Werth gegenüber der 
Schreibseligkeit moderner Antoren, deren Werke darob grotesken 
Umfang sich anszeiobnen und dennoch nicht befriedigen, nicht markirt 
werden. 

Der soeben erschienene vierte Band rathält die Darstellung 
der Krankheiten des Blutes und der blutbereitenden Organe, der 
Stoffwechselerkrankangen nnd der Infectiouskrankheiten. Die letzteren 
theilt Eichborst in solche mit typischer Loealisation, zn welchen 
er die acuten infeotiösen Exantheme, die infectionskrankheiten mit 
vorwiegender Betheiligung des Bewegnngsapparates, des Blutes und 
der blutbereitenden Organe, der Respirationsorgane, des Verdauungs¬ 
apparates , des Gescblecbtsapparates und des Nervensystems zählt, 
in solche mit weehseluder Loealisation (Tuberculose, Syphilis, Lepra, 
Diphtherie) und io Zoonosen. 

Gleich den ersten Bänden zeichnet sich auch der vorliegende 
durch ganz besonders sorgfältige Berücksichtigung der Therapie 
ans. Hier vor Allem tritt der Kliniker in den Vordergrund, dessen 
reiche Erfahrung dem Leser nur bewährte Winke ertbeilt und ohne 
Polypragmasie in der Präscription zahlreiche Recepte empfiehlt, 
deren Hervorhebung durch den Druck das Nacbsehlagen erleichtert. 
Auch die physikalischen Heilmethoden finden allenthalben Berück¬ 
sichtigung. 

So sei denn das groß angelegte und doch durch knappe 
Diotion hervorragende, trefflich angeordnete, reich illustrirte Werk, 
dessen prächtige Ausstattung des Inhaltes durchana würdig ist, und 
von welchem bisher Uebersetzungen in englischer, französischer, 
italienischer, rnssisoher and spanischer Sprache erschienen sind, 
Jenen wärmatens empfohlen, an die der Autor sich auf jeder Seite 
seines Baches wendet, den Studirenden and praktischen Aerzten. 

B. 


Der Werth der Elektrioität ala HeilmitteL Von 
Dr. Julius Althaus , consultirendem Arzte am Hospital für 
Nervenkrankheiten in London. Aus dem Englischen von 
Dr. Carl Oetker , Badearzt in Oeynhansen. Frankfurt a. M. 
1896, Johannes Alt. 

Gegenüber dem ablebneoden Skeptioismus, den einige 
deutsche Autoren, wie Moebios and Moll, der Elektrotherapie 
gegenüber einnehmen, indem sie am liebsten die ganze elektrische 
Bebandlnng znm alten Eisen werfen wollten, macht das vorliegende 
Bach einen woblthuenden Eindruck, da es in ruhig absebätzender 
Weise den praktischen Werth der Elektrotherapie bespricht und die 
Indicationen der Bebandlnng, sowie die specielle Methodik bei den 
einzeloen Krankheiten in klarer Weise angibt. Dem sprachgewandten 
Uebersetzer ist -es znm Verdient anzureehnen, daß er die deutsche 
Aerztewelt mit diesem wirklich vorzüglichen Büchlein bekannt ge¬ 
macht hat; en wird bald in der Hand eines jeden Arztes sein, der 
sich mit Elektrotherapie beschäftigt. Fe. 


den erste Hilfe leistenden Aerzten entwickelt. Wenn auch 
der Verunglückte unmittelbar nach der Verletzung in ein 
Krankenhaus geschafft wird, genäht muß vorher unter allen 
Umständen werden. Gelabt wird der Verletzte selten, genäht 
fast immer, und doch besteht für den letztgedachten schmerz¬ 
haften Eingriff“ gar keine Indication. Was geschieht denn mit 
dem vernähten Menschen bei seiner Ankunft in einem Spital? 
Selbstverständlich muß der Stationsarzt die Verletzung be¬ 
sichtigen und genau prüfen, da er ja die Verantwortung trägt 
und nebstdem auch verpflichtet ist, der Behörde eine genaue 
und wahrheitsgetreue Verletzungsanzeige zu erstatten, und 
einer verschlossenen Wunde Quantum und Quäle nicht an¬ 
gesehen werden kann, namentlich wenn kein Parere vom ersten 
Arzte vorliegt, wie dies als Regel gilt, denn zum Nähen wird 
immer Zeit gefunden, zum Schreiben nie. 

Die Wunde wird also wieder geöffnet, die Naht dies- 
behufs gelöst. Wozu diese doppelte, unnütze, für den Ver¬ 
letzten schmerzhafte Procedur ? Eine blutige Naht hat ja nur 
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den Zweck, eine Primaheilung zu ermöglichen, wenn alle 
hiefiir nothwendigen Bedingungen vorhanden sind. Wie oft 
findet man aber nach der Nahtlüftung in der Wunde septische 
Fremdkörper in Form von Haaren, Kothpartikeln. Kohle 
u. a. m. Mehrfach fanden wir bei Schnittverletzungen an Händen 
unter der vernähten Haut auch Sehnendurchtrennungen, die 
ganz unbeachtet geblieben waren. Und dann wird vielfach 
i'och darüber geklagt, daß die operative Thätigkeit extra 
muros nosocomii von den Spitalsärzlen nicht mehr respec- 
tirt wird! 

Kommt die Verletzung als frische zur Aufeahme, so 
kann dem Unheile noch bei Zeiten abgeholfen werden; weh 
aber, wenn der Verletzte das Krankenhaus erst aufsucht, 
wenn bereits septische Entzündung eingetreten ist. Ich ent¬ 
sinne mich gar mancher Fälle von ursprünglich unbedeutenden 
Verletzungen, in denen bei entsprechender Behandlung in 
wenigen Tagen Heilung hätte eintreten müssen, und welche 
unter schweren Leiden, langer Spitalspflege zu Verkrüppelungen 
und dauernder Arbeitsunföhigkeit Veranlassung gegeben haben. 
Und in solchen Fällen leidet in der Kegel nicht allein der 
Verunglückte, sondern oft genug dessen ganze unversorgte 
Familie. 

Wie schön wäre es, wenn die erste Hilfe sich nur auf 
den Schutz der Wunden vor äußeren Schädlichkeiten be¬ 
schränken möchte, denn operative Eingriffe sind nur zulässig, 
wenn sie unter allen Oautelen strengster Antisepsis von 
geübten Händen unternommen werden und der Kranke 
in der Beobachtung des betretfenden Operateurs verbleibt. 
Namentlich das geradezu unselige Vernähen frischer Wunden 
ohne gründliches chirurgisches Wissen und Können muß ent¬ 
schieden mißbilligt werden. Es muß dieser operative Act 
irgend ein erhebendes Gefühl in der Brust des Handelnden 
erwecken, eine beseligende Ahnung stolzer Meisterschaft oder 
Aehnliches, denn durch die Auri sacra fames kann diese Ver¬ 
sessenheit wohl nicht erklärt werden, da die Fames in derlei 
Fällen in der Regel ungestillt bleibt. 

Auch bei Blutstillungen wird nicht selten Schaden 
zugefügt, namentlich durch Anwendung styptischer Mittel, 
welche die Wunde verschorfen. Ich sehe noch immer jenen 
ganz anämischen jungen Mann vor mir, der auf meine Station 
überbracht wurde, nachdem er mittelst eines Rasirmessers einen 
Selbstmordversuch ausgeführt hatte. Er trug in der Gegend 
der linken Ellenbogenbeuge zwei schräg gestellte Schnitt¬ 
wunden , welche bis zur Fascie reichten, ein dritter Schnitt 
durchquerte die Volarseite des Handgelenkes. Durchschnitten 
waren die Vena mediana basilica an zwei Stellen , nebstdem 
die Sehne des Palmaris. Der Verletzte trug am Oberarme eine 
leinene Constrictionsbinde nur mäßig fest angelegt, ähnlich 
wie zum Aderlaß, auf den Wunden lagen Bauschen ordinärer 
Watte mit einem Sacktuch festgehalten, nach deren Abnahme 
die Schnittwunden durch Eisenchlorid geschwärzt sich zeigten. 
Der ganze Verband troff“ Blut. Der Mann machte eine Phlebitis 
durch und konnte erst nach zweimonatlicher Spitalsbehandlung 
entlassen werden. 

Bei Nasenblutungen erlebt man nicht selten Merk¬ 
würdiges. Sollte man glauben, daß unter ärztlicher Behand¬ 
lung Rhinorrhagien zum Verblutungstode führen können? Und 
dennoch ist es so; aber auch in einem gewissen Sinne Spassiges 
kommt vor; so entsinne ich mich aus meiner Assistenten¬ 
zeit noch her , daß ein Mann auf die Klinik kam mit der 
Klage, er habe einen sehr übelriechenden Ausfluß aus der 
Nase, welcher seit einer vor vielen Wochen vorausgegangenen 
Blutung datiie, die dortzumal durch Tamponade gestillt worden 
sei, aueb hätte er durch die rechte Nasenhälfte wenig Luft. 
In der That verhielt es sich so, und die Nase, namentlich 
deren rechte Hälfte, zeigte nebstbei entzündliche Schwellung. 
Bei der [Jnter.suchung cum speculo erblickte ich hoch oben 
zwischen unterer und mittlerer Choanc eingezwängt einen 
braunen rundlichen Tumor. Mit der Polypenzange erfoßt, ließ 
er sieh durch mäßigen Zug entfernen. Es war ein vergessener, 


festgewiekelter Charpietampon , welcher ohne Zügel neben 
anderen eingeführt worden und zurückgeblieben wax. Auch 
sab ich bei der classischen Nasentamponade nach 
daß der Rachenzngel des Cboanentampons so stramm gespannt 
erhalten wurde, daß der darauf reitende Gaumensegel Decubitus- 
defecte erlitt. 

Und was wird an Harnröhre und Harnblase, was an 
Uterus und Adnexen gesündigt! Wenn immer getreu gebeichtet 
würde, wäre die Literatur darüber sehr groß. 


Berliner Briefe. 

(Orig.-Corresp. der „Wiener Medizinischen Presse".) 

IV. 

— 6. Deeember 1896. 

In der mediciniseben OeBellschaft ist die Lepra-Debatte nun¬ 
mehr 2 U Ende gefflhrt worden. Ich will auf dieselbe hier nicht 
noch einmal zurQckkommen und nur kurz erwähnen, daß Ltebbeich 
zum Schluß noch Gelegenheit nahm, einerseits die Contagiosität der 
Krankheit anzuzweifeln, andererseits für das cantharidinsaure Ka/i 
als Heilmittel eine Lanze zu brechen; letzteres auf Grund eines 
von „einem nicht genannt sein wollenden Ereispbysiens“ behandelten 
Falles. Liebebich kündigte dabei an, daß er über die Erfolge, 
welche er mit derselben Therapie in anderen Krankheiten erzielt bat, 
in oücbster Zeit berichten werde; sein Vertrauen zum Cantharidin 
ist, nachdem er es nunmehr 5 Jahre angewendet bat, trotzdem er sich 
des Widerspruches der meisten Aerzte sicher weiß, unerschflttert. 
Soweit es die Leprabehandlnng betrifft, wurde er sofort von Havel- 
DUBG widerlegt, der selhsf nach den ersten Veröffentliobangen 
Liebreiches einige Fftlle mit Cantharidin behandelt hat, jedoch ohne 
Erfolg. 

Des Weiteren beschäftigte man sich in der Versammlang mit 
der Diseussion über einen Vortrag Kboenio-’s über Venaeseotioaeii. 
Anf den Vortrag selbst will ich hier umsoweniger eingehen, als er 
schon im Sommer gehalten wurde und bereits in extenso verQffent- 
Hobt ist. Auch ans der Diseussion will ich nur hervorheben, daß 
nach Ausführungen von Ewald, Senator, Geawitz und Albd 
der Aderlaß in den Kliniken und Krankenhäusern häufiger ausge- 
führt wird, als man gewöhnlich annimmt. Wenn er von den prak¬ 
tischen Aerzten nicht ebenso oft angewendet wird, so Hegt das 
hauptsächlich daran, daß die in der autiseptischen Aera groß ge¬ 
wordenen Aerzte in einem früher von jedem Barbier ohne Schaden 
für den Patienten vollzogenen Einstich jetzt eine große Operation 
erblicken. Bezeichnend dafür war es, daß Waldbybr im Anschluß 
an den Vortrag eine Demonstration der Venen des Armes veran¬ 
staltete. So interessant eine derartige Demonstration unseres großen 
Anatomen auch ist, so wiebtig die Kenntniß der Venen für viele 
chiruri^iscbe Zwecke sein mag, für den Aderlaß ist sie, das maßten 
alle Theilnebmer der Diseussion gestehen, nicht eben dringend noth* 
wendig. 

Lebhaftes allgemeines Interesse erregte ein Vortrag, welchen 
Klbmpeber im Verein für innere Medicin über Nierenblutungen 
bei gesunden Nieren hielt. Verschiedene, dem Redner nabe 
stehende Collegen hatten Anstoß an dem paradox klingenden Wort¬ 
laut des Themas genommen und ihm eine Aendernng desselben au- 
gerathen. Klempbrer versooht deshalb, denselben zn rechtfertigen 
und zu erklären, indem er darauf binweist, daß Blutungen aus ge¬ 
sunden Organen nichts Besonderes und Seltenes sied. Außer deu 
Menstrualblutungen kennen wir z. B. Magenblutungen und Lnngeo- 
blutuDgen aus gesundem Magen und gesunden Lungen, besooders 
bei nervösen Personen. Aber auch die Blutungen ans gesunden 
Nieren sind keineswegs etwas ganz Neues. Es finden sieb in der 
deutschen sowohl, als in der fremden Literatur eine Reihe derartiger, 
allerdings bisher nur wenig bekannter Fälle; in den meisten be¬ 
kannten Lehrbüchern über Nierenkrankheiten findet sich zwar Nichts 
über dieselben; Rosenstein und Förbrinobr erwähnen sie gar 
nicht; Senator bringt sie nur nach einer Richtung hin, in der er 
selbst grnndlegend thätig gewesen ist. Klemfeebr hat diese Fälle 
zusammen mit einigen von ihm selbst beobachteten in einer Dootor- 
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dissertation von Elb zaBamioeDsteUen lasBeo. Er tbeilt sie zanächst 
in BOlehe Ton acutem und solche von cbronischem Charakter ein. 
Zu den ersteren rechnet er Nierenblutungen, welche zumeist infolge 
von Ueberanstrengung, wie nach größeren Märschen, längeren 
Ritten etc. bei ganz gesunden Individuen entstehen. Diese Kategorie 
Ist zuerst von v. Lbydbn io seinen klinischen Vorträgen näher 
definirt worden. 

Die chronischen Erkrankungen sind 1. renale Hämophilie, 
2. angioneurotische Blutungen. Von der ersten Belhe, ans der bisher 
nur ein von Senatob beschriebener Fall bekannt ist, hat Vortr. 
mehrere Fälle beobachtet. Die Diagnose der Nierenblutung hat er 
dabei aus dem Vorhandensein von Blutcyliodern gestellt. Cysto- 
skopie hat er hier nicht vorgenommen; desgleichen hat Nitzb, wie er 
später in der Discussion mittheilte, Cystoskopie bei Hämophilie zwei¬ 
mal abgelebnt. Die Fälle heilten unter Hydrotherapie ohne Operation. 
Von der zweiten Untergruppe hat Kleupebbr zwei Fälle beob¬ 
achtet. Sie findet sich zumeist bei nervOsen Individuen, ln dem 
einen Fall wurde von Nitze die Niere exstirpirt, ohne daß später 
eine Veränderung an ihr wabrgenommen werden konnte, ln dem 
anderen ist durch hydriatische Behandlung die Heilung eingetreten. 
Redner warnt am Schlüsse vor zu zeitigem Operiren, besonders 
wenn es sich um Hämophile oder neuropathisohe Personen bandelt. 

In der Discussion bestätigte v. Lbtden die AusfUhrnngen 
Klbmpebbr’b und machte einige ergänzende Mittheilungen über die 
Fälle, welche in seiner Klinik beobachtet sind. Hendelsohn, 
Mankiewicz, Rbnvebs nnd Ewald lieferten einige casuistische Bei¬ 
träge. Nitzb glaubt, daß die Diagnose einer Nierenblutung aus 
gesundem Organ nur nach einer Operation oder Obduction gestellt 
werden kann. Er warnt vor einer allzu ezspectativen Behandlung, 
wie sie leicht durch den Vortrag Klbmpbber’s veranlaßt werden 
kann. So viel Redner auch von der Nierenpalpation hält, so gibt 
es doch eine Reihe von Tumoren, die aus bestimmten Gründen 
durch sie nicht diagnosticirt werden können. Hier würde durch zu 
langes Warten > 10106 >Heilung vereitelt werden,, während bei dem 
jetzigen Stand der Chirurgie nur geringe Gefahren vorhanden sind, 
wenn man einmal nach EröfiTnong der Banobhöhle wegen Nierenblntong 
eine gesunde Niere vorfindet. In diesen Fällen räth der Vortr. nach 
ÄnsRlhrang des sog. Seetionssehnittes die Niere anzascbltngen, damit 
sie hei emenerter Blntnng sofort exstirpirt oder vom Assistenten 
oder Wärter abgeklemmt werden kann. 

Fübbringbb beiraehtet die Nierenblutung aus gesundem Organ 
als ungemein selten und hält große Vorsicht bei Stellung der Dia¬ 
gnose für notbwendig. Senator spricht sich im Allgemeinen für 
die Eintbeilong Klemperbr’s ans. Er wünscht jedoch als renale 
Hämophilie nur solche Fälle aufgefaßt zu wissen, bei denen bisher 
keine anderen Blutungen aufgetreten sind, and weist anf das Vor¬ 
kommen von Hämoglobinurie und Albomen bei gesnnden Nieren 
nach anstrengender Thätigkeit hin. Therapentisch empfiehlt er wie 
Nitzb die operative Form der Behandlung. In dem von ihm ver¬ 
öffentlichten Falle war die Operation wegen lebensgefährlicher Blu¬ 
tung notbwendig. Klbmperer weist in seinem Schlußworte einige 
der oasuistisohen Mittheilungen als nicht in die von ihm angeführten 
Gruppen gehörig zurück. Er vertritt anch die Ansicht, daß man 
die Diagnose nnr mit großer Vorsicht stellen darf. Doch soll man 
wenigstens bei nervösen Personen und solchen mit anf Hämophilie 
hinweisender Anamnese mit der Operation warten. So glaubt er io 
dem einen von ihm veröffentlichten Falle einen Tumor allein schon 
aus einer bedentenden, seitdem eingetretenen Gewichtszunahme aos- 
Bcbließen zu dürfen. C. 


Neue Arzneimittel. 

Pyramidon, ein Antipyrinderivat. 

W. Filehne hat gemeinsam mit Carl Spiro („Berliner klin. 
Woohenschr.“ 1896, Nr. 48) einen dem Aotipyrin nahestehenden 
Körper dargestellt, welcher von den Höchster Farbwerken zunächst 
nur für wissenschaftliche Untersucbungen zur Verfügung gestellt 
wird. F. schreibt diesem Mittel nicht zu unterschätzende Vortheile 
gegenüber dem Aotipyrin zn. Die Substanz hat den Namen Pyramidon 


erhalten ; ihr voller Name würde „(4) Dimefbyiamidopbeoyldimetbyl- 
pyrazolon“ sein. 

Das Pyramidon ist ein gelblichweißes krystallinisches Pulver, 
in Wasser etwa im Verhältniß von 1:10 löslich. Es ist sognt wie 
geschmacklos. Die Wirkungen des Pyramidons auf das Nerven¬ 
system sind denen des Antipyrins dnrchans analog, doch bestehen 
bei genauerer Beobachtung erhebliche Unterschiede zwischen der 
Wirkung des Pyramidons nnd des Antipyrins. Das Pyramiden ist 
in wesentlieh kleinerer Dosis schon wirksam — beim Menschen 
fast Smal so wirksam als das Antipyrin. Von besonderer Wichtigkeit 
ist weiters, daß beim Pyramidon die Wirkung viel allmäliger ein* 
tritt nnd ebenso viel langsamer vergebt als beim Antipyrin. Speciell 
als Antipyretieom kommt dem Pyramidon eine viel mildere, abstnf- 
barere und relativ länger dauernde Beeinflussnng als dem Antipyrin 
zn. Eine Veränderung des Blotes durch Pyramidon konnte im Thier- 
versnehe auch bei tödtlichen Dosen nicht oonstatirt werden. 

Was die Versuche am Menschen betrifift, so lassen beim 
Gesunden Dosen bis 0*5 weder snbjeetiv, noch objeetiv eine Wirkung 
erkennen. Die Versuche an Kranken, welche F. nnr als vorläufig orien- 
tirend angesehen wissen will, ergaben, daß die Dosis, welche sich 
einerseits als eben noch wirksam and andererseits als jedenfalls 
noch zulässig erwies, zwischen 0*1 and 0*75 liegt. Für einen Er¬ 
wachsenen erscheint die einmalige Gabe von 0*3—0*5 and eine 
pro die 2mal gereichte Gabe von 0*3—0*5 für den Anfang zonäehst 
als zweckmäßig. Das Mittel wurde angewendet and bewährte 
sich gegen „Schmerzen“ verschiedener Art: Kopfschmerzen 
Fiebernder, ferner Schmerzen bei pseudoleukämischen Lympbdrflsen 
und Milz, von Peritonitis tobercolosa, schmerzhafter Steifigkeit im 
Nacken eines Toberculösen, Cepbalalgie infolge von Anämie, von 
chronischer Arsenvergiftung, bei heftigen, seit l'/a Jahren bestehenden 
Kopfschmerzen einer vor zwei Jahren wegen eines Mammaoarcinoms 
Operirten. Bei Intercostalneuralgien nach Influenza hat sich das 
Mittel, wiederholt angewendet, jedesmal prompt bewährt. Die 
Sohmerzeo verschwanden nach längerer Zeit vollständig. Bei Kopf¬ 
schmerzen genügt die Dosis von 0*4 dorchans. Vier Fälle von 
Nephritis, in welchen das Mittel versucht wurde, blieben unbeein- 
finßt. Ein Einilaß auf Herz- und Gefäßspannang wnrde nicht 
beobachtet. Die in einem Falle (Sehrumpfniere) vorhandenen Kopf¬ 
schmerzen wurden prompt beseitigt. Unangenehme Ersoheioungen 
zeigen sich bei keinem der Fälle. Die antipyretische Wirkung 
wurde in 12 Versuchen (Peritonitis tiibercnlosa, Langentuberenlose, 
Typhus, Scharlach, Erysipel, Influenzapneumonie etc.) geprüft nnd 
erprobt. Ohne ans der kleinen Reihe seiner Beobaebtungen schon 
Schlüsse ziehen zu wollen, kann F. das Eine behanpten, daß die 
schmerzstillende Wirkong des Pyramidons so gnt wie constatlrt ist, 
und daß der allmälige Ablauf der Wirkung ein sicher oonstatirter 
Vorzag des Mittels ist. Die Kleinheit der Dosis (0*2—0*4—0*5 für 
Erwachsene), die Löslichkeit des Pyramidons in Wasser und der 
Umstand, daß das Pyramidon kaum nennenswerth nnd nicht nnan- 
geoehm schmeckt, lassen es für die ersten Versuohe empfehlenswerth 
erscheinen, die Arznei etwa so zn bereiten, daß man Pyramidon 
1:30 in Wasser ohne Corrigens löst nnd je nachdem einen Theelöffel 
bis zn einem Eßlöffel (5—15 Ccm.) nehmen läßt, wenn man nnr 
eine einzige Gabe reiohen will; sonst etwa 10 Ccm. and nach 
4 Standen noch einmal diMelbe Dosis. —s. 


Kleine Mittheilungen. 

— Auf der Abtheilung des Docenten Dr. F. Frühwald an 
der Wiener Allgemeinen Poliklinik hat Dr. F. Schrahm („Archiv 
für Kinderbeiikande“, 21 . Bd.) Versuche mit Somatose bei Säug¬ 
lingen angestellt, und zwar wurde das Mittel in 30 Fällen (einfache 
Atrophie infolge Unterernährung, aonte Dyspepsie, Gastro-Entero- 
oatarrh , Pneumonie, Morbillen, Reconvalesoenz nach fieberhaften 
Erkrankungen) angewendet. Die Art der Darreichung war folgende: 
Gewöhnliche Kuhmilch wurde mit einer Somatoselösung gemischt, 
meist im Verhältniß 1 : 1, und gezuckert. Von Somatose wurden 
2 Grm. auf 1 Liter der Mischung berechnet, von Zneker (Rüben¬ 
zucker) circa 25 Grm. Die einzelne Gabe war dem Alter and der 
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Entwioklang des Kindes entsprechend abgemessen. Aeltere Kinder 
bekamen Somatose in Suppe oder Milob, 2—3 Grm. im Tag auf 
mehrere Male vertheilt. Bei fiebeibaften Zuständen erhielten die 
Kinder Milch mit Somatosewasser zu gleichen Theilen gemischt, 
wobei beispielsweise 2 Grm. auf Liter Mischung kamen, und 
auch Somatosesnppo. Bei acuter Dyspepsie der Säuglinge wurde 
Calomel und die Kuhmilch mit Somatoselösung im Verhältniß 1 : 3 
3 —48tündlich gegeben. Bestand sehr heftiges Erbrechen, so wurde 
kalte Somatoselösung allein am 1. Tage löffelweise gereicht. Das 
Erbrechen hörte bei dieser Behandlung bald auf. Am 2. oder 3. Tage 
war in der Regel auch der Stuhl bereits wieder normal. Von der 
Verdauungsstörung erholten sich die Kinder überaus rasch, was 
aus der großen Gewichtszunahme zu constatiren war. Auch viele 
Fälle von chronischem Magen-Darmcatarrh wurden blos durch Ein¬ 
führung von Somatose in die Diät in Kurzem gebessert und geheilt. 
Erbrechen infolge Darreichung von Somatose wurde nie beobachtet, 
ebensowenig, entgegen den Angaben einer Reibe von Autoren, 
Diarrhoe, ln den Fällen von acuten Beberhafcen Erkrankungen 
war die Soma'.ose nicht unr als Nutricns, sondern auch als Tonicum 
von Nutzen. Nach den Versuchen Sch. ’s sind die Erfolge mit 
Somatose klar zu Tage liegend und durch verschiedene Control- 
Proben bestätigt. Den eigentlichen Werth der Somatose sieht er in 
folgenden 3 Punkten: Die Somatose, respective die in ihr ent¬ 
haltenen Albnmosen sind an und für sich in unveränderter Form 
leicht resorbirbar und können zu Organeiweiß leicht regcnerirt 
werden. Ferner vird durch Somatosezusatz das Verhältniß des 
CaseYns zum übrigen Eiweiß ein vielfach günstigeres. Endlich wird 
auch die Gerinnung des Caseins durch die Somatose in der ^^'eise 
abgeändert, daß es der Einwirkung des Magensaftes leichter zugänglich 
ist, wodurch auch die Ausnutzbarkeit desselben durch die kindlichen 
Organe sehr erhöht wird. Bei älteren Kindern würde SCH. nach 
gewissen Erfahrungen Vorschlägen, die Somatose nicht ununter¬ 
brochen zu verabreichen, sondern in Perioden mit längereu Inter¬ 
vallen. Ob Somatosemilch die Muttermilch vollkommen zu ersetzen 
im Stande ist, kann Sch. nach seinen Versuchen nicht entscheiden, 
bezweifelt es aber. 

— Als ein „ausgezeichnetes“ Mittel bei Ineectenstichen 
empfiehlt Dr. W. OttingBR in Exbrücke („Münch, med. Woch.“, 
1896, Nr. 49) das Ichthyol. Kr bat es im verflossenen Sommer in 
zahlreichen Fällen von Fliegen-, Sohnackeo-, Bienen- und Wespen¬ 
stichen angewendet und gefunden , daß es Bchnell und sicher die 
Entzündungserseheinungen beseitigt. Im Verlaufe einiger Minuten 
haben Schmerz, Brennen, Jucken etc. aufgehört und die Schwellung 
der gestochenen Stelle nimmt rasch ab. Die Wirkung findet ihre 
Erklärung in der bekannten gefäßverengernden und somit ent¬ 
zündungshemmenden Eigenschaft des Ichthyols. Die Anwendunga- 
weise ist sehr einfach. Am schnellsten und sichersten wirkt das 
Ichthyol pur, mit einem Pinsel in etwa millimeterdieker Schichte 
aufgetragen. Doch läßt es sich auch in Salbenform anwonden, mit 
Vaselin oder Lanolin zu gleichen Theilen. Die bequemste Appll- 
catioDsart ist aber die in Pfiasterform, wozu sieh der lO^’/gige 
lehthyol-Guttapercbapflastermull am besten eignet. 

— Nach Dr. D. W. Samways („La semaine mödicale“, 1896, 
Nr. 61 ) stellt das Collodlum für die Behandlung des Pruritus 
analis und der Hämorrhoiden ein vorzügliches Mittel dar. Eine 
einzige Einpiuselung des Anus mit dieser Substanz genügt, um bei 
Pruritus analis das Jucken durch 12—14 Stunden verschwinden 
zu machen. Bei äußeren Hämorrhoiden hat S. gefunden, daß die 
Application einer dünnen Sebiehte von mit einfachem Collodium 
imbibirter Watte auf die Hämorrhoiden nicht allein eine beträchtliche 
Verminderung der Beschwerden verursache, sondern auch eine 
allmälige Verminderung des Volumens der Hämorrhoiden zur Folge 
hatte. Die Application des Collodiums in der Analregion hat nur 
den einen Nachtheil, daß sie einen momentaneD, intensiv brennenden 
Schmerz hervorruf. Aber diese Sebmerzempfindung ist von kurzer 
Dauer und kann übrigens auch gänzlich vermieden werden, wenn 
man vorher die Gegend mit Cocain bepinselt. 

— Die Angaben Klemperkk’s, welcher, wie bereits wieder¬ 
holt berichtet, den Harnstoff als Diureticum empfiehlt, haben 
nunmehr an der Heidelberger medicinischen Klinik (Prof. Ebb) 


duToh Dr. S. Bkttmann (»Berl. klin. Wochenschr.“, 1896, Nr. 49) 
eine Nachprüfung erfahren , der entsprechend sich der HamstofiT 
weder als ein rasch wirkendes, noch als ein intensives Dioreticum 
bewährt hat. Es würden im Ganzen 12 Fälle behandelt, und zwar 
3 Lebercirrboaen mit starkem Ascites, 4 Fälle von einseitiger serOser 
Pleuritis, 5 Fälle von Ergüssen in mehrere seröse Häute. Bei keinem 
einzigen dieser Fälle entfaltete das Mittel eine sonderlich günstige 
Wirkung. Es wurde mit der Verordnung von 10 Grm. p. die in 
wässeriger Lösung angefangen nnd die Dosis nach 2—3 Tagen anf 
15 Grm., nach weiteren 2 —3 Tagen auf 20 Grm. gesteigert. Die 
Steigerung der Urinmenge durch die Harnstoffdarreiebung war in 
keinem einzigen Falle bedeutend. Sie blieb bei mehreren Fällen 
völlig aus, und sie war insbesondere nicht nachhaltig. Ein Fall 
scheint für eine günstige Wirkung der Combination der Harnstoff- 
darreiehung mit der Function zu sprechen. Ungünstige Folgen 
wurden von der Darreichung des Mittels nie gesehen, obwohl einer 
der Patienten über 600 Grm. des Mittels, die meisten über 200 Grm. 
genommen batten. 

— Es ist erwiesen, daß eine große Anzahl von pnrulenten 
Dakryocystitiden durch Streptococcen bedingt ist. Klinisch ist die 
Streptoooccendakryooystitis charakterisirt durch die Anwesenheit 
von Streptococcen im Eiter, durch häufig reeddivirende Phlegmone 
des Tbränensackes, durch die häufige Persisteuz der Eiterung naeh 
dem acuten Stadium , durch Conjonetivitis und die sehr häufige 
Streptococcenrbinitis. Die Strietnrirung des Thränennasenoanals g^t 
der Tbräoensackeiterung oft voraus nnd begleitet dieselbe fast 
immer. Die der Therapie am schwersten zugänglichen Fälle waren 
bisher diejenigen, bei welchen nach dem Ablauf des acuten Stadiums 
die Eiterung fortbestand. Houchekon bat nun, wie er io einer der 
letzten Sitzungen der Pariser „Societö de biologie“ mittbeilte, die 
Behandlung der Streptococcendakryocyetitie mit dem Anti¬ 
streptococcenserum MARMOREK’S in einer Reihe von Fällen ver¬ 
sucht. Die Bubcutau injicirte Dosis betrug 5 Com., 3—4inil io 
Intervalleu von mehreren Tagen wiederholt. Hicb^i, sah man .obae 
jede weitere Behandlung die Eiterung des Tbränensackes, die Con¬ 
junctivitis und die Rhinitis in wenigen Tagen verschwinden. B. 
glaubt aber auch diese Sernminjectionen als ein PräventimUtei 
empfehlen zu können, in jenen Fällen nämliob, wo bei bestehenden, 
durch Streptococcen bedingten Gomplicationen beispielsweise eine 
CataraotoperatioD auszuführen ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheüungen 

dar 

68. Versammlüng deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(CoUectiv-Ber. der „Freien Yereinigung der deatschen med. Fachpresse".) 

X. 

Abtheilung für Chirurgie. 

HOFFA (Würzburg): Ueber die Endresultate der blutigen und 
unblutigen Operation der angeborenen Hüftgelenksver¬ 
renkung. 

Die Ansbildung des unblutigen Repositionsverfafarens ist naeh 
dem Vortr. als ein wesentlicher Fortschritt zu bezeichnen, Mao 
darf aber noch nicht allzu viel von der Methode verlangen; die 
Reposition des Kopfes vollzieht sich allerdings meistens ohne allzu 
bedeutende Schwierigkeit; dagegen erlebt man es öfters, daß bei 
Abnahme des ersten fixirenden Gypsverbandes der Sohenkelkopf 
wieder aus dem Gelenk ausgetreten ist. Man muß also die Naeb- 
behandlung erst noch mehr studiren, um Mittel und Wege zu findeo. 
daß Relaxationen nicht mehr eintreten. Der Vortr. demonstrirt 
eine Patientin, die er vor 4 Monaten onblutig reponirt bat und bei 
der ein sehr gutes Resultat erreicht worden ist. 

H. steht auf dem Standpunkt, daß man in jedem Falle ht 
unblutige Verfahren versucheu soll. Gelingt das Verfahren, so i^ 
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dies UQZweifelbaft am vortheilhaftestes für den Patienten, da er 
Dach gelungener nnblutiger Reduction ein völlig' frei bewegliches 
Gelenk erhält. Gelingt aber die Reposition nicht, and das kann 
schon bei ganz jungen Kindern der Falt sein, so bleibt die blutige 
Hethode zu Recht bestehen. Vortr. beweist vor der Versammlung, 
dafi auch die blutige Reposition ausgezeichnete Erfolge zu erzielen 
vermag. Er demonstrirt 30 tbeils einseitig, theils doppelseitig 
operirte Kinder, die fast durchweg tadellose functionelle Resultate 
aufweisen. Bezüglich der Details der Operation verweist er auf 
seine letzte diesbezügliche Arbeit in Langbnbec8.’8 Archiv für 
Chirurgie und hebt nochmals hervor, daß die Operation bei asepti¬ 
scher Ausführung ungefährlich ist, daß die Bebandlungsdauer durch- 
sehnittlich nur 3 Monate beträgt, daß die Kinder später keinerlei 
Stützapparate zu tragen brauchen, daß in keinem einzigen seiner 
Fälle nachträglich Steifigkeit des Gelenkes eingetreten ist, daß die 
Gelenke vielmehr im Laufe der Zeit stets besser beweglich werden, 
daß ferner in keinem einzigen seiner Fälle nachträgliche Oontrac- 
tnren entstanden sind Er empfiehlt deshalb io den geeigneten 
Fällen sein Operationsverfahreo genau zu befolgen. Die Resultate 
der anderen Operateure werden dann ebenso gut wie seine eigenen 
werden. 

Jul. Wolff (Berlin): Zur weiteren Verwerthung der Röntgen- 
Bilder in der Chirurgie. 

Neben der vielbesprochenen und allseitig anerkannten Be¬ 
deutung der RöNTOEN’scben Durchstrahlung als eines diagnostischen 
Hilfsmittels bei inneren und ebirorgiseben Erkrankuogen weist der 
Vortr. auf eine andere, bisher in der Literatur noch fast gar nicht 
erörterte Seite der Wichtigkeit der RÖNTGKN-Strablen bin, nämlich 
auf die Bedeutung der zu verschiedenen Zeiten wiederholten Durch- 
Strahlung eines Körpertheiles eines und desselben lebenden Indi¬ 
viduums als eines Hilfsmittels zur Erforschung wichtiger, auf andere 
Weise viel schwerer oder gar nicht zu lösender wissenschaftlicher 
Fragen, zunächst ans dem Gebiete der Chirurgie. Anfangs Juli 
übersandte Prof. Bgea dem Vortr. ein RöNTOEN-Bild des normalen 
Hüftgelenkes und ein solches des Fußgelenkes. 

Während noch die neuesten Autoren es für vorläufig ziemlich 
aussichtslos erklärten, gute Röntgen- Bilder einerseits des Hüftgelenkes 
und andererseits der inneren Architektur des Knochens herzustelleu, 
zeigten die betreffenden Bilder, daß der Standpunkt dieser Autoren 
bereits weit überholt ist. 

Das erste Bild zeigte mit großer Schärfe das Os illum, Os 
ischii und Os pubis, den hinteren Theil des Y-fOrmigen Knorpels 
vom hinteren Rande des Acetabulum über die Incisura ischiadica 
major hinweg znm Anfangstheil der Linea arcuata interna am Os 
pubis, Caput femoris mit seinem Epipbysenkuorpel, das Collum 
femoris, den zum Theil noch knorpeligen Trochanter m.^jor, Tro 
chaoter minor, die Femurdiapbyse mit ihrer nach unten immer dicker 
werdenden Corticalis, das Foramen obturat. u, a. m. Der Vortr. 
ließ hierauf eine große Reihe vun RöNTOEN-Bilder der angeborenen 
Hüftverrenkung vor und nach der blutigen oder unblutigen Ein- 
renknng bersteilen. Die Bilder zeigten alle Verhältnisse der ange¬ 
borenen Luxation wiederum in -überraschend deutlicher Weise, 
ebenso was wir durch unsere Behandlung erreichen, und so wird 
der Unsicherheit über d.e Schicksale der cingerenkten Gelenke in 
kürzester Zeit ein Ende gesetzt werden. Der Demonstration der 
Endresnltate unserer Behandlung wird fortan jedesmal die Vor¬ 
legung der bezüglichen Röntgen Bilder hinzugefügt werden müssen. 

Das zweite der dem Vortr. von Prof. Bcka anfangs Juli über¬ 
sandten Bilder zeigt mit staunenswerther Dentlicbkeit die innere 
Architektnr des Calcanens. Die Möglichkeit, diese Architektur an 
einem so dicken Knochen intra vitam zu beobachten, gewährt uns 
die Aussicht, die zwischen der änßeren Gestalt der Knochen nnd 
der inneren Gestalt und der inneren Architektnr bestehenden mathe< 
matischen Gesetzen folgende Harmonie während der Entstehung und 
während der Heilung an Deformitäten zu verfolgen und damit die 
Lehre von der functlonellen Pathogenese and von der functionelten 
Orthopädie der Deformitäten in bisher ungeahnt überzengender Weise 
zn befestigen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „'Wiener Vedisinischen Presse".) 

Sitzung vom 11. Decemler 1896. 

V. Frisch berichtet über einen Fall von Soor der Haru- 
blase. Er betrifft eine Frau, welche, nachdem sie stets gesund 
gewesen war, seit 8 Tagen Uber Urinbesebwerden klagte. Der Harn 
war trüb, enthielt hanfkorngroße, weißliche KOrner, an welchen 
Luftblasen hafteten; am Schlüsse des Katheterismus entwich unter 
lautem Geräusch Luft. 4*^,0 Zucker. Bel der cystoskopischen Unter¬ 
suchung zeigte sich die Blasenscbleimbaut stellenweise gerOtbet, in 
der Gegend der Ureterenmündungen weißliche KOmer, wie im Harn. 
Letztere erwiesen sich als aus dichten Pilzmycelien bestehend; die 
baoteriologiscbe Untersuchung ergab, daß es sich zweifellos um Soor 
handelte. Von wo aus die Uebertraguog stattgefundeu hat, ist vOllig 
dunkel. In der Literatur ist nur noob ein einziger, von Senator be¬ 
schriebener Fall bekannt, in welchem Soor die Veranlassung zu 
Pneumatnrie war. 

Brtk berichtet im Anschluß an diese Beobachtung fiber einen Fall, 
bei welchem der Soor auf die Blasenschleimhaut dadnreh übertragen wurde, 
daß der an Rachensoor leidende Pat. die Gewohnheit halte, den Katheter, bevor 
er ihn einföbrte, einzuspeicheln. 

Ludwig Braun berichtet über klnetographlsche Auf¬ 
nahmen eines schlagenden Hundeberzen s. Der leitende Gedanke 
hiebei war, die Bewegung des Herzens, die sich so rasch vollzieht, 
daß ihre Details der Beurlbeilung durch bloße Inspeotion ent¬ 
schwinden, aufzulösen, sie zu zerlegen. Er gewann auf diese Weise 
genauere Kenntniß des Ablaufes einer einzelnen Herzevolution, als 
es bisher möglich war, da er viele Zwisoheoformeo, welche bei dem 
Uebergange in die systolische Contraotion und bei der Rückkehr in die 
diastolische Erschlaffung von dem Herzen dnrobsobritten werden, zum 
erstenmale photographisch darzustellen vermochte. Der Versuch gelaog in 
vollkommen entsprechender Weise, da der LECHMBR’sche Kinetograph 
es ermöglioht, 25—30 und noch mehr Bilder in einer Secunde anf- 
zunehmen. Jedes einzelne BiM entwickelt trotz der minimalen Be- 
ieuebtungszeit alle Vorzüge einer genauen und guten photographi¬ 
schen Aufaahme. Die erbalteneu Bilder können leicht vergrößert 
werden und sind in mehrfacher Hinsicht verwerthbar. Zunächst 
nach dem Principe des Kinctograpben selbst, um die Herzbewegung 
unabhängig vom Thierversuebe jederzeit willkürlich zu reproducireo. 
Sodann hat man es durch die kinetographische Aufnahme in der 
Hand, was auf stroboskopischem Wege, nach den Erfahrungeu B.'s, 
niemals so gut gelingt, willkürlich und mit der erforderlichen Ver- 
laugsamimg, die ziemlich weit getrieben werden kann, den Aci der 
Herzbeweguug sich abspielen zu lasseu und damit die Erkenntniß 
jeder sich ergebeudeu Zwisebeufurm und Pi aseneinbeit, sowie eine 
Beurtheilung der eiuzelneii Ueborgaugsstufen zu bewerkstelligen. 
Dazu kommt, daß jedes Mittelglied der gesamuiten Bewegung, da 
es ja photographisch getreu fixirt ist, zum Studium jeder Einzel- 
pbase, zumal an vergrößerten Objecten, zu Messungen der räum¬ 
lichen Verschiebung der verschiedenen Herzpartien bis zu einem 
gewissen Grade verwendet werden kann, znr Vergleichung der Con- 
traction der beiden Ventrikel geeignet ist, und daß schließlich durch 
einfachen Calcul ans der Zeit der Exposition und der Zahl der er¬ 
haltenen Bilder die Geschwindigkeit, mit der jede Verschiebung im 
Raume erfolgt ist, berechnet werden kann. 

J. Schnitzler stellt eine 25jäbrige Pat. vor, welche auam- 
nesti^'ch heftige, seit 11 Jahren bestehende Magenbesehwerden krampf¬ 
artigen Charakters, häufiges, in letzter Zeit blutiges Erbrechen an¬ 
gab. Außerdem bestanden aber hysterische Erscheiaungeu, darunter 
Narbenbildungen, welche höchstwabrsebeiniieh auf Selbstbeschädiguug 
zurückzufUbren waren. Da die Pat. dringend durch eine Operation 
von Ihren Beschwerden befreit zu werden wünschte, da außerdem 
zweifellos ein Tumor in der Pylorusgegeod constatirt wurde, ent¬ 
schloß sich Sch. zur Probelaparotomie. Dieselbe ergab zunächst am 
Magen normale Verhältnisse. Aber unter den Augen des Operateurs 
entwickelte sich am Pylorus ein walz nförmiger, 6—7 Cm. langer 
und 4 Cm. dicker, harter Tumor, welcher das Lumeu des Pylorus 
obtnrirte. Es war sofort klar, daß es sich um einen Spasmus der 
Pylorusmusoulatur bandelte. Es fragte sich nur, ob derselbe duroh 
eine Läsion der Schleimhaut, ähnlich etwa wie bei Fissura ani, 
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ausgelöst oder eia hysterischer Spaeuus war; um darüber klar za 
werden, eröffnete Sch. den Magen, indem er den Tumor einsobnitt. 
An der Hageasohleimhant fand sich weder eine Narbe, noch eine 
Fissur. Die Längswunde wurde in senkrechter Richtung vernftht, 
die Muroulatur somit io ihrem Verlaufe unterbrochen; seitdem keine 
Beschwerden, weder Schmerzen, noch Erbrechen, noch Krümpfe mehr. 
Den Effect der Operation stellt sich Sch. fthnlieh zustande gekommen 
vor, wie nach Duroheehneidang des Sphineter bei Fissura ani. In 
den letzten Tagen hat Sch. einen ganz analogen Fall gesehen. Er 
glaubt, daß der Spasmus des Pylorns doch nicht so selten sei, als 
man annehme. 

KOLISCHER demonstrirtdas Instrnmeotarinm zur Son di rang, resp. 
Katheterisirong der Ureteren und empfiehlt diese zur Diagnose 
und Therapie der Nierenstein-, resp. Ureterenkolik. Mit der 
Ureterensonde gelingt ee, einen im ,Harnleiter eingekeilten Stein 
zu diagnostieiren, da die Berührung der Sonde mit dem Stein ein 
ganz charakteristisches Gefühl gibt Therapeutisch kann das Ver¬ 
fahren in dfacher Weise zum Ziele führen: 1. dnrch Zurflekschieben 
des Steines in das Nierenbecken, wie Hochbnegg einen solchen Fall 
beobachtet hat; 2. dadurch, daß ein aus kleinen Fragmenten zu- 
sammeogebackener Pfropf gelockert wird (1 Fall von Caspeb), und 
3. dadurch, daß das Concrement aus dem Ureter in die Blase 
herabgeleitet wird.. Einen solchen Fall hat Vortr. selbst beobachtet, 
indem er Vaselinöl in den Ureter einspritzte, worauf sich das Con- 
orement in die Blase entleerte. 

FABRICIUS stellt zwei Fälle von operirten ausgebreiteten 
parametranen Exsudaten vor. Ba. 


Wiener medicinisches Doctoren-Collegium. 

'WieseoBchaftliche Versammlang vom 16- November und 7. December 1896. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Hans Adler demoustrirl: 

1. einen Fall von Cyatenbildung in der Conjnnctiva. 
Der wahrscheinlich angeborene Zustand obarahterislrt sieb durch 
drei seröse, Ober die OberdSebe erbsengroß hervorragende Cysten 
der Uebergangsfalte des nntereo Lides. Als Ausgangspunkt der 
Cysten sind die KBausB’scben Drüsen zu betrachten; 

2. einen Fall von Bildongsanomalie beider Augen, bestehend 
in: Epicanthus, Ptosis, Blepbarophimose, Colobom der Chorioidea; 
Parese des M. rectoa sup.; 

8 . einen Fall von Olanooma ebronioum, welches sich als 
malignum dadurch beraosstellte, daß nnmittelbar nach lege artis 
gemachter Iridectomie Amaurose eintrat; gleichwohl Wiederherstellung 
des Sehvermögens bis zu einem gewissen Grade durch Cocain, in¬ 
dem der Bulbus in Cocainlösnng förmlich gebadet wurde. 

V. Limbeck: Praktische Ergebnisse der Blutuntereuchung am 
Krankenbett 

Vortr. wählt als Riohtsebnur seioer Erörterungen jene Ergeb¬ 
nisse der Blutuntersuchung, welche der Praktiker mit seinem kleinen 
Instrumentarium (Mikroskop, Zählapparat für weiße und rotbe Blut- 
körpercheo, Hämometer, kleiner Spectralapparat ä vision direct) 
ermitteln kann. 

Schon die mikroskopische Besichtigung des aus der Finger¬ 
beere quellenden Bluttropfens gestattet nach Farbe, Glanz, Viscosi- 
tät gewisse Schlüsse (obokoladefarbenes Blut bei gewissen Ver¬ 
giftungen, wieAntifebrin, Phenacetin, Chlorsäuren Salzen u. s. w.;. 
Im frischen Deckglaspräparate kommen zunächst Veränderungen der 
Blntkörperchcn znr Ansicht; an den rolhenBlutkörperchen die von 
Maraoliaxo zuerst beschriebenen Hämoglobindefecte, die, wenn 
zahlreich, auf eine Blnterkrankung in dem Sinne deuten, daß das 
Individuum einem aenten (Infeetions-) oder chronischen Krankheits 
proceß unterliegt; ferner Größenveränderungen der rothen Blut¬ 
körperchen; Zwergblutkörperchen bei directem Blutzerfall, wie bei 
Vergiftungen, Intoxicationen; Megolocyten im schwer anämischen Blut- 
Ver.lnderungen der Form der rothen Blutzellen — Poikilocytose, 
diu man früher für pernieiöse Anämie als pathognomoniseh ansah, 
während man heute weiß, daß es sich einfach um Degenerations- 
prodiicte der rothen ßlutzellen handelt. Vortr. bespricht weiters die 


Schlüsso, welche man aus der Zählung der Blutkörperchen ziehen 
kann, und kommt hiebei auf die anfTallende Tbatsache zu sprechen, 
daß der Aufenthalt auf Höbenstationen eine beträchtliche Vennehrang^ 
der rothen Blutkörperchen (bis zu 8 Millionen) bewirkt. Eine patho¬ 
logische Vermehrnng der rothen Blntkörpereben findet sieh 1. bei 
Herzfehlern, besonders an der Mitralis; 2. bei Phosphorvergiftiing*; 

3. im Coma diabeticum. Eine Vermehrnng der weißen Blntkörpereben 
beobachtet man schon unter dem Einfluß der Verdauung (VerdaoaDga- 
leukocytose). Fälle von Magenoarcinom zeigen in der I^el letstere 
nicht. Die Pneumonie ist io den mitteleohweren und leiteten Fällen 
durch eine mäßige Leukocytose eharakterisirt, welche unmittelber 
vor oder kurz nach der Krise schwindet. Typhus geht im Anfang 
mit normalen Zahlen der Leukooyten einher und führt im späteren 
Verlauf zu einer Verminderung derselben. Die rein tabereulöse Infee- 
tion eharakterisirt sieh im Allgemeinen darob normale Werthe. Bei 
Exsudaten spricht geringe Leukocytose für seröse, hohe Leukocytose 
für eitrige Beschaffenheit. Fälle von Sepsis zeigen ein verschiedenes 
Verhalten: bei schwerer Sepsis, welche in wenigen Ständen in Form 
einer Intoxicatioo zum Tode führt, kommt es zu keiner Leukooy- 
tose; bei Pyosepthämie aber, die mit Eiterung einhergeht, ist 
dauernde Leukocytose vorhanden. Scharlach zeichnet sich dadurch 
aus, daß während des Fieberstadiums fortwährend leichte Leukocy- 
tose (ca. 20.000) besteht, welche auch noch späterhiu und sogar 
durch Monate bestehen kann, was als ein Ausdruck dafür angesehen 
wurde, ob die Scarlatinatozine den Organismus bereits verlassen 
haben oder nicht, d. b. ob noch Soarlatina-Nephritis zu erwarten 
ist. Die Diphtherie gebt mit hoher Leukocytose einher. Intermittens 
zeigt normale Wertbe. 

Vortr. erörtert weiters die Zählbefunde der weißen Blutkör¬ 
perchen bei Carcinom und Sarcom. Bei manchen Caroinomen kommt 
es zur Verminderung offenbar infolge der Inanition, besonders bei 
Oesophagus- und Magenkrebs. Leukocytose, wenn sie vorkommt, 
dürfte secundären Charakters sein and mit secundären InfeotioDeo 
des Neoplasmas Zusammenhängen, oder dadurch bedingt sein, daß 
durch die regressive Metamorphose im Tumor obemotahtisoh wirtende 
Stoffe gebildet werden, durch deren Resorption es zu Leukocytose 
kommt. Sarcome, welche vom Knochenmark und von den Lymph- 
drüsen ausgehen, zeichnen sich durch enorme Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen ans, wobei cs nicht ausgeschlossen ist, daß 
letztere zum Tbeil durch Sarcomelemente gebildet wird. Bezüglich 
der Leukämie stehen wir beute auf dem Standpnukte, daß deren 
Diagnose nicht allein von dem Ergebniß der Blntkörpercbenzäblnng 
abhängig zu machen ist Bezüglich der Hämoglobinbefunde constatirt 
Vortr., daß die calorimetrische Bestimmung keine genügend verläß* 
liehen Resultate liefert; er wendet sich sodann gegen den sogenannten 
Chlorosenbefnod und bespricht schließlich noch kurz die durch das 
gefärbte Blutpräparat zu ermittelnden diagnostischen und prognosti¬ 
schen Anhaltspunkte, Ba. 


Wiener medicinischer Club. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. November 1896. 

Vorsitz: Prof. Kassowitz. 

Docent Dr. EHRMANN demonstrirt einen Fall von operativ 
behandeltem Lupus erythematodes. 

Die Hant wurde in einer Dicke von 2—3 Mm. bis aum 
Stratum retioulare cutis abgetragen. Wenn man so tief exoidire, 
bilde sich eine neue Haut von normaler Beschaffenheit. An einer 
Stelle, an welcher der Schnitt tiefer geführt wurde, hat sich ein 
Granulom gebildet. Vortr. hat die Methode schon in 6 Fällen mit 
Erfolg aogewendet, es ist bis Jetzt noch keine Recidive eingetreteo. 
Wenn vollständige und dauernde Heilung erfolgen soll, müsse die 
erkrankte Hautstelle vollständig abgetragen werden, was sich unter 
localer Anästhesie mit Aetbylchlorid bewerkstelligen lasse, wobei 
man mit einem Schnitte 4—5 Quad,-Cm. anf einmal abtragen könne. 
Auf die operirte Stelle komme zunächst ein Pulververband, an 
nächsten Tage Emplaktrum salicylioum saponat. 

Docent Dr. Hermann Schlesinger demonstrirt das Präparat 
eines Mediastinaltumors, welcher zur Thrombose der 
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Vena eava snperior nnd zom Durohbruehe in die 
Trachea and den rechten Haaptbronehae geführt bat. 

Dag Pr&parat stammt von jener Kranken, welche Vortr. am 
28. October 1896 im Clnb demonstrirt bat. Auffällig war neben 
anderen ungewöhnlichen Erscheinungen vor Allem die Entwieklnng 
eines aufterordentlioh mächtigen Collateralkreislaufes, welcher sich 
am Rücken, besonders entlang der Wirbelsäule vorfindet. Da dieses 
Vorkommniß bei Affeetionen der V. cava sup. ein relativ seltenes 
ist, so mußte daran gedacht werden, daß das Stromgebiet der 
V. asygos und hemiazygos in irgend einer Weise unwegsam ge- 
worden sei, so daß das Blut auf anderen Wegen dem Herzen an* 
strömt. Die von Prof. Wsichsblbäum vorgenommene Nekroskopie 
ergab, daß im vorderen Hediastinum sich ein gut mannsfanstgroßer, 
von den Lymphdrttsen ausgehender Tumor befand, welcher als 
Sarkom anzusprechen war und die Wand der V. cava sup., der 
bmden V. anonymae durchwuchert und zum großen Tbeile ersetzt 
hatte. Ansdiliefiend an diese Verändernngen, welche zu einer voll¬ 
ständigen Verlegung des Lumens geführt batten, zeigte sich in der 
linken Snbclavia ein alter Thrombus, in der V. cava ein etwa 
2 Cm. nach abwärts reichender, zapfenförmiger, weicher Thrombus, 
welcher fast bis zum Herzen reichte. Die Eiomandungsstelle der 
V. azygos war verlegt und auch für eine feine Sonde nicht 
durchgängig. Der Tumor war außerdem in den unteren Theil 
der Trachea eingebrocben und batte deren vordere Wand auf eine 
große Strecke vollständig snbstituirt; an den meisten Stellen nur 
von dünner Schleimhaut bedeckt, an einer Stelle vollständig frei¬ 
liegend, erstreckte eich die Afterbildung auch auf die Wandung des 
rechten Hauptbronchus eine größere Strecke weit nach abwärts. 
Der Tumor war von Prof. Schröttsb bei der tracheoskopiscben 
üntersuebung gesehen worden, ln dem weiteren Verlaufe war die 
V. azygos und hemiazygos nicht thromboslrt, mit flüssigem Blute 
erfüllt. 

Vortr. betont, daß ein solches Vorkommniß zu den großen 
Seltenheiten deshalb gehöre, weil es selten vorkomme, daß eine 
Thrombose der V. cava nahezu bis an’s Herz heranjreiche und den¬ 
noch genug Zeit zur Entwicklung eines Collateralkreislaufei vor¬ 
handen sei. Die Venenektasien am Rücken seien ofifenbar durch 
die Verlegung der Einmündungsstelle der V. azygos in die V. cava 
sup. zu erklären, da das Blut aus dem Bezirke mit den erweiterten 
Venennetzen in die V. azygos und hemiazygos abströmte. Die übrigen 
CoUateralbahnen an der vorderen Thoraxwand und in der Axilla waren 
in der bekannten Weise wie eben immer bei Verschluß der V. cava 
sup. ansgebildet. Eine so umfangreiohe Substitution der Traeheal- 
wand durch ein Neoplasma gehöre nach Scrröttbb ebeufails zu 
den seltenen Vorkommnissen. 

(SchlnB folgt.) 


Notizen. 


Wien, 12. December 1896. 

(Meisterkrankencassen.) Die Wiener Aerztekammer hat 
namens sämmtlioher österreichischen Kammern eine Petition an das 
Herrenbans gerichtet, in welcher die Bitte gestellt wird, den 
vom Abgeordnetenhause angenommenen Bestimmungen des § 115 a 
*der Novelle zur Gewerbeordnung (s. „Wr. Med. Presse“, 1896, 
Nr. 47) die Zustimmung zu versagen. — Die ärztlichen Standes¬ 
vereine Wiens haben zum Theil bereits Stellung io dieser Frage 
genommen. So bat der ärztliche Verein des IX. Bezirkes in seiner, 
am 28. November abgehaltenen Versammlung folgende Resolution 
beschlossen: 

„Der Verein bedanert die Haltnng der dem Abgeordnetenhanse an- 
gehörigen Aerzte jenen Beetimmangen des „6esetE>'8 zur Abändemug nnd 
Ergännng der Oewerbeordnnng" gegenüber, velcbe die KinfQiimng von 
Heisterkrankenca^sen gestatten. Wenn auch nicht äbereehen wird, daß 
diese Collegen nicht als Vertreter der Aerztesebaft im Hause sitzen, so hätte 
die letztere doch erwartet, daß von ihnen die Aufmerksamkeit des Hauses 
auf die demselben vorliegenden Petitionen der österreicUischen Aerzte- 
kamtnern zum Schutze der gefährdeten Existenz der praktischen Aerzte 
gslenkt werde. — Der Verein erwartet nunmehr von der Kammer die 
Einleitnng einer energischen Agitation unter den UitgUedern des Herren¬ 
hauses, zomal den Aerzten dieses Hauses, begrüßt die zu seiner Kenntniß 


gebrachien, vom Präsidenten der Wiener Kammer eiogeleiteten Schritte 
nnd fordert die Kammer auf, eine allge meine Aerzte versamm Inn g 
behnfs Stellungnahme in dieser Angel^enheit schlennigst einzobemfeo. 
Ala erster Punkt der Tagesordnnng möge die Eiofithmng der freien 
Aerztewabl als Correctiv im Falle der Annahme des Gesetzes znr 
Debatte gebracht werden.“ 

Aus Prag wird uns geschrieben; Die in Nr. 47 der „Wiener 
Med. Presse“ enthaltenen, in der „Prager med. Wochenschr.^ repro- 
ducirten Bemerkungen betreffs der vom Abgeordneleufaause ange¬ 
nommenen Bestimmnogen der Erriobtang von Heisterkrankeneassen 
nnd des zwangsweisen Beitrittes der Oenossenschaftsmitglieder zu 
denselben waren die Veranlassung, daß diese Angelegenheit in der 
Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in Prag vom 27. November 
zur Sprache gebracht worden ist. Es werde einstimmig 
betont, daß der ärztliche Stand durch die geplante Errichtung 
von Meisterkrankencassen in seiner Existenz bedroht uud daß 
mit allen gesetzlioben Mitteln gegen diese Gefahr anzukämpfen sei. 
Der Präsident der deutschen Section der böhmischen Aerztekammer, 
Prof. PbtI^ina, theilte mit, daß sofort nach Brscheineu dieser Notiz 
in der „Wiener Med. Presse“ der Seotionsvorstand sieh telegraphisch 
an die Wiener Aerztekammer mit dem Ansuchen gewendet habe, 
sie möge als znr Zeit leitende Kammer eine Petitiou an das Herren¬ 
haus um AblebnuDg des vom Abgeordnetenhanse beseblosseoeu Votums 
richten, und die Wiener Aerztekammer habe telegraphisch zugestimmt. 
Nach den bisher gemachten Erfahrungen bezflgUoh der Haltnng der 
gesetzgeberischen Faetoren gegenüber den berechtigten Interessen des 
ärztlioben Standes wird wohl die ganze Aotion ein Schlag in's Wasser 
sein. Täuschen wir uns nicht! Die Errichtung von Meisterkranken- 
cassen ist ein weiteres Glied in der Kette zur Captivirung des so- 
geuanoten kleinen Mannes, mag auch der ärztliche Stand darüber 
materiell veruichtetwerden. HungerndeAerztesind jakeine 
sociale Gefahr. Uns Aerzten erübrigt also nichts andres als 
gesetzliche Selbsthilfe. Und da sei auf die Stelinog aufmerk¬ 
sam gemacht, welche die österreichischen Apotheker in dieser 
Frage einnebmen. ln der gelegentlich der 11. Internationalen Pbarma- 
ceutiseben Ausstellung in Prag am 26. August d. J. unter Vorsitz 
des Ministerialrathes Dr. Kust stattgehabten gemeinsamen Sitzung des 
Allgemeinen österreichischen Apotheker Vereines und der Oester- 
reichisohen Pharmaceutiseben Gesetlsohaft wurde bezüglich der ge¬ 
planten Errichtung von Meisterkraukeocassen einstimmig unter 
großem Beifsll folgende Resolution gefaßt: .... „Es maß schon 

beute ausdrüoklicb erklärt werden, daß die Apotheker Oesterreichs 
nicht in der Lage wären, den im § 116a des Gesetzentwurfes, 
betreffend die Ergänzung und Abänderung der Gewerbeordnung, 
geplanten Meisterkrankenoassen irgend einen Nachlaß 
von der amtlichen Taxe zu gewähren. Die Schaffung von 
Meisterkrankencassen entspricht nicht dem Geiste des Krankenver- 
sicherangsgesetzes, welches nur die Versicherung des aubemittelten 
Arbeiters nnd nicht die des bemittelten Meisters im Auge hat; sie 
ist weder notbwendig, noch zweckmäßig . . . .“ Wenn die Aerzte 
keinen Nachlaß vom ortsüblichen Honorar, die Apotheker keinen 
von der amtlichen Taxe gewähren, dann wird die Errichtung von 
Meisterkrankencassen ad absurdum geführt. Aide toi et Dieu t'aidera! 

(Niederösterreichischer Landes-Sanitätsrath.) 
In den Sitzungen vom 23. nnd 30. November wurde u. A. der 
Entwurf einer einheitlichen Dienstesvorsohrift für die ärzt¬ 
liche und administrative Leitung der Wiener k. k. Krankenanstalten 
der eingehenden Berathung unterzogen und hierüber das Outaebteu 
erstattet. Ferner wurde die Anfrage des n.-ö. Landes-Ansschusses, 
ob und unter welchen Voraussetzungen die präventive A o- 
wendung des Heilserums in der Findelkinder-Behandlung 
wÜDSohenswertb erscheine, begutaoblet. Der Landes Sanilätsrath 
erklärt, daß die Wirksamkeit der Präventiv-(Schatz-)Impfuug mit 
Heilserum, dessen therapeutischer Werth auf Grund der bisherigen 
Erfahrungen als feststehend anzuseben sei, nach dem Urtbeile maß 
gebender Fachmänner kaum einem Zweifel unterl ege, wenn auch 
zugegeben werden müsse , daß die Schutzkraft der Impfung nur 
kurze Zeit (nach Angabe der Autoren höchstens 3 Wochen) aobalte. 
Was die der Schutzimpfung von mancher Seite zugesclriebenen 
Gefahren für Gesundheit und Leben der geimpRen Kinder anbe- 
lange, so seien dieselben angesichts der ungeheuren Zahl der bisher 
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ohne irgend eine weseotliohe pesnndbeitsstCrang TO^DommeneD 
Semminjeetionen and in Anbetracht des Umstandes, datt nnr geringe 
Dosen l^i der Schatzimpfang zor Anwendung kommen, als so seltene 
Aasnahme za bezeichnen, daß sie gegenüber dem hiedareh erreichten 
Vortheile der .Immanisirnng kaum in Betracht za ziehen sind. Der 
Fachrath sprach sich demnach ftlr die Anwendung der Schutz- 
impfung ans, erklärte aber die Vornahme derselben im Hinblicke 
auf etwaige aus ihr resultirende Gesundheitsstbrongen und mit 
Rücksicht auf die kurze Dauer der Immunisirung nur bei solchen 
Kindern wünscbenswerth, welche mit diphtheriekranken Rindern in 
Berührung gekommen und dadurch der Gefahr der Infection ans 
gesetzt waren. 

(Aus dem Rathhause.) In den Kreisen der städtischen 
Bezirks&rzte Wiens erregte jüngst die Beförderung zweier Aerzte 
von der IX. in die nächsthöhere Rangsolasse einiges Aufsehen. 
Der Sanitätsreferent des Wiener Magistrates batte gleich dem 
Stadtphysicate dem Magistratsgremium die beiden r a n g S' 
ältesten städtischen Bezirksärzte der IX. Bangsclasse, DDr. E. 
und 8., vorgescblagen. Das Gremium bat diesen Vorschlag ans uns 
nnbekannten Gründen verworfen und dem Stadtrathe die Beförde¬ 
rung der DDr. B—h and B—m empfohlen. Der Referent des Stadt- 
ratbes, in seinen Mußestunden praktischer Arzt, zog sich mit seltener 
Geistesgegenwart aas dieser Verlegenheit, indem er einen eelectiscben 
Vorschlag erstattete und je einen Candidaten beider Referate, Herrn 
Dr. S., den der Sanitätsreferent, und Dr. B—m, deu das Gremiam 
in Vorschlag gebracht hatte, empfahl, um weder dem erstgenannten 
Amte, noch dem Magistratskörper Unrecht zu thun, und der Stadt- 
ratb ratificirte diesen Vorschlag. Hierüber allgemeines Erstaunen, 
das jedoch baldigst nieht minder allgemeinem — Begreifen wich, 
als bekannt wurde, daß den beiden Darobgefallenen eine wichtige 
Oesuohsbeilage gefehlt hatte — der Taufschein. So bleiben denn 
diese vom Schicksal so stiefmütterlich bedachten Aerzte wmters in 
der VIII. Rangsolasse und werden es — um mit dem heimischen 
Sänger zu sprechen — wohl ewig bleiben. 

(Nochmals der „Lehrerhaus-Verein“.) Seitens des 
Vorstandes der Wiener Aerztekammer werden wir um Aufnahme 
nachstehender Verlautbarung ersucht: 

„Es ist zttr Kenntniß des Vorstandes der Wiener Aerztekammer 
gekommen, daß der Lebrerhana-Verein in Wien, trotzdem er in der an den 
Vorstand gerichteten Zaschrift Tom 11. April 1896 erklärt bat, daß er 
nur in ünkenntniß der Verhältnisse die bekannten Circulare wegen Herab* 
mindemng der Honorare an einige Aerzte gerichtet, und daß er nicht die 
Absicht gehabt habe, das Ansehen and die Interessen des ärztlichen 
Standes herabzosetzen — mittelst gedmckten Circulars an einen Zahnarzt 
die Aaffordemng gerichtet habe, dem Lehrerhaas-Verein als „Lieferant“ 
beizntreten and sich behafs Entgegennahme der näheren Aaskänfte and 
des Controlbaches, sowie behafs Feststellaog and Unterschrift des Ueber- 
einkommens mit dem Vereine in dessen Kanzlei zu bemChen. — Der 
Vorstand der Wiener Aerztekammer fordert diejenigen Herren Collegen, 
weiche ein gleiches Circulare erhalten haben sollten, auf, dasselbe dem 
Lebrerhaos-Vereine anbeantwortet znrnckzasenden.“ 

Bei diesem Anlasse möchten wir die Aufmerksamkeit des Vor¬ 
standes der Wiener Kammer aaf die ans vorliegende Nr. 6 der 
„Mittbeilangen des Lebrerhaus-Vereins in Wien“ vom 2. December 
d. J. lenken, welche (pag. 35) unter den Beneficien des Vereines 
Preisnachlässe bei Aerzten für die Mitglieder und deren 
Angehörigen aafzählt. Es wäre nicht uninteressant, die Namen jener 
Wiener Aerzte kennen zu lernen, die trotz des unzweideutigen 
Votums der Standesvertretuug dem Lehrerhaus-Vereine gegenüber 
sieh zu Coucessionen verpfliebtet haben. 

(Der Congreß für innere Medicin) wird, wie uns 
berichtet wird, in der Zeit vom 9.—12. Juni (Pfingstwoebe) 1897 
in Berlin tagen. Das LocaI-Comit6 zur Vorbereitung des Congresses 
and der damit verbundenen Ausstellnng hat kürzlich unter dem 
Vorsitze des Geh.-R. v. Letdbn eine Sitzung abgebalten und folgende 
Themata für die Tagesordnung des CongresseB bestimmt: 1. Chroni¬ 
scher Gelenksrheumatismus (Ref. Prof. BÄDMLER-Freiburg); 2. Epi¬ 
lepsie (Hef. Prof. ÜNVERRICHT-Magdeburg) j 3. BASEDOW’sche Krank¬ 
heit (Ref. Prof. EuLENBURG-Berlin). Die Congreßsitzungen werden 
ebenso wie die Aasstellnng im Architektenhause statthnden. Doc. 
L)r. Pagkl ist mit der Abfassung einer Festschrift über die ge- 
scbichtlicbo Entwicklung der Medicin in Berlin beauftragt. 


(Militärärztliohes Officiersoorps.) Der Stabsarzt 
Dr. Julius Haas des GSp. Nr. 26 in Mostar und der RA. L Ci. 
Dr. Jacob Bibrbb des Inf.-R^. Nr. 55 sind in den Rnhestand Ter- 
setzt and ist dem Letztgenaonteu der Stabsarztes-Charakter ad 
bonoree verlieben worden. — Dem RA. I. Gl. des Ruhestandes, 
Dr. Willibald Rauch, wurde in erneuter Anerkennung seines 
ersprießlichen ärztlichen Wirkens in Oleichenberg das Rltterkreos 
des Franz Joseph Ordens verlieben. — Der Generalstabsarzt Dr. B^LnA 
Csajaohy de CsajAg, Leiter der 5. Abthellang im k. ungar. Landes- 
vertbeidiguogs Miaisterium und Chef des ärztlichen Ofdcierscorps der 
k. nng. Landwehr, wurde in den Ruhestand versetzt und demselben 
der Orden der eisernen Krone III. CI. verliehen. 

(Anszeiobnungen.) Dem Botsehaftsarzte Dr. Carl Habricr 
in London wurde das Ritterkreuz des Franz Joseph-Ordens, dem 
Badearzte in Badgasteiu, Dr. Ed. Scbidbr das KomUiarkreuz 11. CI. 
des h. Saobseu-Emestinisohen Hausordens, der k. ottomanische 
Osmaniö-Orden IV. CI. und das Ritterkreuz II. CI. des h. Anbalti* 
sehen Haasordeus verliehen. 

(Eine eigenthflmliohe Art von Zwangsvorstellaugr.) 
Im südlichen Tbeile von Celebes befinden sich nach einer Beschrei- 
bnng von Blonk Kranke, die anfallsweise von der Vorstellnn^ 
geplagt werden, daß ihr Penis ohne bekannte Ursache Neigung 
zeige, sich in die Bauchhöhle zurflekzuzieben, was, wirklich ge- 
Beheben, dann den Tod herbeifUbre, wenn die Kranken selber oder 
Andere nicht frühzeitig das Glied festhielten. Die Anfölle sind von 
heftiger Angst begleitet und von großer Abmattung gefolgt Die 
Erkranknng führt im Volke den Namen „Köro“. 

(Statistik.) Vom 29. November bis incl. 5. December 1896 wordai in 
den Civilspltälern Wiens 6726 Persoaeo behandelt. Hievon wurden 1337 
entlassen; 141 sind gestorben (95*/« des Al^anges). — ln diesem Zeitraum» 
wurden aas der CivilbevOlkeroog Wiens in- and aaßisrhalb der SpitiUer bm der 
k. k. Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 72, egyptiseher 
AogenentzOndang 5, Cholera —, i^ecktyphas—, Abdominaltyphos 10, Dysrn- 
terie 1, Blattern—«Varicellen 145, Scharlach47, Maisem 151, Kaaebhnsten23, 
Wondrothlanf 31, Wochenbettflebm' 4, BOtheln 4, Inflaensa —j Parot. epid.3, 
follienL Bindehaat-Entz&ndang —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 

In der abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 6(^ Personen gestorliea 
(— 2 gegen die Vorwoche). 
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Grandclöment £., Nonvelle coatribation ä l’Stade de l’aväite iriänne. Lyon 
1897. Association typographiqne. 

Hallagcr Fr., De la natare de l’äpilepsie. Paris 1897, Soeiät^ d’äditions 
acientifiqaes. 

Keraval P>, Le langage äcrit. Paris 1897, Soci6tä d’ädition scienti- 
fiqaes. — Pres. 7'50. 

Schubert J«, Die Blatentziehongscnren, ihre Qeschiebte, Theorie, Indication, 
Technik and Nacbbehandlang. Stattgart 1896, A. Zlmmer’s Verlag 
(Emst Mobrmann). — M. 3*—• 

RumptKrankenhans and Krankenpflege. Berlin 1896, S. Karger. 

Föten W., Die chimrgische Asepsis der Hände. Berlin 1897, S. Karger. — 
M. !•-. 

Wittner A., Hygiene des Anges. Wien 1897, 0. Szelinski, 

Oehlkers F., Die aoßerkliniscbe Behandlung der Hiebwanden, mit bes. Berück- 
siebtignng der Mensarwxmden. Wörzbnrg 1896, Stnber's Verlag (C. 
Kabitzsch). — M. 1‘60. 


Wiener Medicinisclies Doctoren-Oollegiom. 

wissenschaftliche Versammlung 
Montag den 14. December 1896, 7 Ubr Abends, 
im Saale der k. Akademie der WUeenschaften (I., üniversitätaplatz s, ebener Erde). 

Programm: 

Prof. Dr. WiHTERniTz: Ueber Mißgriffe bei faydriatiseber Behandlung. 

Wiener Medicinisolier Club. 

Sitzung Mittwoch den 16. December 1896, 7 Uhr Abends, 
im Höraaale der Klinik Schrötter. 

Programm: 

1. Demonstrationen. 

2. Administrative Sitzung. 

3. Fortsetzang der DSsenssion über das Thema: Antointozication. 


Verantwortlicher Redaotear: Dr. Albrecht Barsis. 
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'^Dl« „Wiener Uedlzlnisohe Pr ew e* eraohetnt Jeden Sonnta« 
t bie 8 Bogen Orose-Qout-FormEt stark. Hiezu eine Baihe 
ansserordentlicher Beilagen. Als regelmissige Beilage, aber 

a gleich aacb eelbstst&ndig. ersehet die Twiener JOliük’', 
monatlich ein Heft im dorobechnittllchen ümfange von 
t Bogen Lezlkon-Format. — Abonnemente nnd Insertlona* 
aoftrage sind an die Administration der ,,Mediz. Frösee" 
in Wien, L, Maximilianstrasse Nr. 4, zn richten. Für 
die Hedaction bestimmte Znechriften sind zn adressiren an 
Herrn Dr. Anton Hum, Wien, IX., Garnlsongasse 7. 
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rate werden nach Tarif berechnet. Man abonnirt im Aoslande 
bei allen Bnchhändlem nnd Postämtern, im Inlande durch Bin- 
senduiw des Betnures per Postanw^ong an die Admlnlstr. 
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nnd Administration. — Aerzttiche Stellen. — Anzeigen. 


Nackdrtick von Artikeln dieses Blattes ist nur unter vollständiger Angabe der Quelle „ Wiener Medizinische Presse“ gestattet. 


Originatien und klinische Vorlesungen. 

Ueber einige Mängel hei Bestimmung hoher 
Myopiegrade und deren Beseitigung. 

Von Dr. V. Fukala in Wien, 

Ueber die Art der Bestimmung geringer und mäßiger 
Grade von Ametropie sind alle Aerzte einig; man bat darüber 
nichts weiter zu bemerken. Anders ist es jedoch mit hohen 
Graden; da höchstgradige Hypermetropie äußerst selten vor- 
kommt (es ist bisher nur ein solcher Fall in der Literatur 
verzeichnet), handelt es sich hier nur um hohe Myopiegrade. 

Da gibt es hier noch mehrere offene Fragen zu beant¬ 
worten; zunächst möchte ich die Frage aufwerfen, wie man 
höchstgradige Myopie bezeichnen soll. 

Wir bestimmen das Brechungsvermögen einer Linse durch 
den reciproken Werth ihrer Brennweite; eine Linse von 20D 

100 

bedeutet, daß ihre Brennweite = 5 Cm. beträgt. 

In gleicher Weise verstehen wir im streng wissenschaft¬ 
lichen Sinne unter „Ametropiegrad“ den reciproken 
Werth des Abstandes des Fernpunktes vom Auge. 
So einfach diese Definition ist, so schwierig ist es, sie hei 
hoher Myopie präcise auf das Auge anzuwenden. Ich möchte 
daher vor Allem darauf hinweisen , daß die bisher übliche 
Bezeichnungsweise der sogenannten Ametropiegrade streng 
den Anforderungen der Wissenschaft nicht entspricht. 

Zwischen dem Ametropiegrade — und dem Corrections- 

glase für die Feme mit der Brennweite f, welches in der 
Entfernung d vom Auge gehalten wird, besteht die Beziehung 

—- = dasselbe ist, r = d — f. 


Suchen wir den Zusammenhang von r, f und d. 

Wir haben ein myopisches Auge vor uns (Fig. 1), vor 
welchem in der Entfernung d das comgirende Concavglas 
aufgestellt ist. Die parallelen Strahlen ss würden ohne Glas 
vor der Netzhaut N zu einem Bilde sich vereinigen. Damit 
das Bild jedoch auf der Macnla flava in N zu Stande komme, 
muß vor das Auge das eorrigirende Glas vorgesetzt werden. 
Letzteres hat die Aufgabe, parallele Strahlen so divergent 
zu machen, als wenn sie vom Punkte R, ihrer rückwärtigen 
Verlängerung, kommen würden. R nnd N sind somit conjugirte 
Punkte, indem ein in R befindliches Object in N sein Bild 
erzeugt. Hiemit ist R der Ferapunkt des myopischen Anges 
ist aber gleichzeitig der negative Brennpunkt des Concav- 
glases. 



Aus der Zeichnung ist sofort zu ersehen, daß die Strecke 
R S (= Fernpunkt zum Auge) sich aus f und d znsammen- 
setzt. fliemit ist r = d + f- Wir müssen in diesem speciellen 
Fall die Brennweite des Glases negativ in die J^chnung 
setzen, und erhalten hiemit für das myopische Auge die Formel 

r = d — f. 

In einem hypermetropischen Auge ist dieses Verhältniß 
dadurch etwas geändert, daß der Fernpunkt und die Brenn¬ 
weite des corrigirenden Glases entgegengesetzte Vorzeichen 
haben. 
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Es stelle Fig. 2 ein hypermetropisches Auge vor, parallele 
Strahlen vereinigen sich hinter der Netzhaut N, im Fem- 
punkte ß. Damit dieselben Strahlen in N (ohne Hilfe der 
Accommodation) vereinigt werden können, müssen sie durch dw 
corrigirende Convexglas convergent gemacht werden, ehe sie 
das Auge treffen. Dieses Glas vereinigt parallele Strahlen in 
seinem Brennpunkte in R; R ist aber gleichzeitig der Fem- 
pnnkt des Auges; da er aber hinter dem Auge liegt, also in 
negativer Richtung, ist er negativ, und als solcher in die 
Rechnung zu setzen. 



Unter Beibehaltung derselben Bezeichnung ist S R die 
Brennweite des Auges, und ist gleich der Brennweite des 
Glases + f, weniger dessen Abstand vom Auge, d. Daher ist 
— r = f ~ d, oder 

r = d — f. 

Letztere Formel gilt für alle Fälle von Ametropie, jedoch 
mit der Vorsicht, daß man für r und f die entsprechenden 
Vorzeichen (bei My. + r, — f; bei Hyp. — r, + f) in die 
Rechnung setzt. 

Genannte Formel hat für uns bei hohen Myopiegraden 
eine große Bedeutung; je großer der Abstand des Concav- 
glases vom Auge (d) ist, desto kleiner muß bei gleichem 
"Werthe für r, f, also desto stärker das Concavglas sein. 
Beispielsweise muß ein Myope, dessen Fernpunkt in 62 Mm. 
Legt (was einer sogenannten reellen My. 16 D entspricht), in 

12 Mm. Entfernung (62 = 12 + 50) Glas-= — 20 D 

öU 

tragen. Wir können somit mit Hilfe dieser Formel die nöthigen 
Gläser für verschiedene Distanzen bestimmen. *) 

Die erwähnte Relation zwischen r, d und f gibt uns 
ein sehr einfaches Mittel an die Hand, um sofort aus dem 
Cürrectionsglase für parallele Strahlen und dessen Abstand 
vom Auge genau den Feimpunkt bestimmen zu können. Es 
ist dies eine Frage, die eine gewisse Verwirrung in der Augen¬ 
heilkunde zur Folge hatte, indem Augenärzte auf verschiedene 
Weise den Ametropiegrad bezeichnen, von sogenannter „reeller 
Myopie“ schreiben, etc. Jm Interesse der Wissenschaft ist 
ein Einversländniß dringend erforderlich. 

Demgemäß finden wir, daß verschiedene Autoren den 
Grad der Myopie (oder Ametropie im Allgemeinen) in ver¬ 
schiedener Weise bestimmen. Die allgemeine und älteste Methode 
besteht darin, daß man nach Dondkes’ Vorschlag den Myopie¬ 
grad durch die Nummer des Glases ausdrüekt; wenn man 
also einem Myopen Glas — 20 D in 10 Mm. Distanz vorhält, 
pflegt man zu sagen : Derjenige hätte Myopie 20 D. Allerdings 
bemerkt Donders’ dazu in seinem Lehrbuch der Refractionslehre, 

1 1 " 
pag. 284, daß man z. B. bei M —^ eigentlich M = 

schreiben solle, was namentlich bei hohen Ametropiegraden 
von großem Einfluß auf die Stärke des Glases ist. 

Donders hat ferner angegeben, man solle den Fern¬ 
punkt vom Knotenpunkte des Auges zählen; also, wenn 
wir sagen, R liegt in 50 Mm. vor dem Auge, so bedeutet 
diese Angabe, die Strecke Knotenpunkt — Fernpunkt betrage 
50 Mm. Wir kommen darauf später noch zurück. 

Wenn wir den Myopiegrad einfach durch die Angabe 
des Correctionsglases bezeichnen, ohne d zu berücksichtigen, 

’) S. Fdkala, Heilong höchstgradiger Kurzsichtigkeit etc. 189(3, pag. 88. 


dann übergeht die Formel Ametropie = ^ in Am = -—^ ; 

da d = 0 ist. Aber ist die sogenannte Nummer oder Stärke 

des Cori’ectionsglases; es ist dann'also dasjenige, was wir 
„Ametropiegrad“ nennen, eigentlich nichts anderes, als die 
Nummer oder Stärke des Correctionsglases. Wir haben somit 
zwei Benennungen für dieselbe Größe, und das ist zum mindesten 
überflüssig. 

Ich komme jetzt zur Frage, von welchem 
Funkte des Auges der Abstand des Fernpunktes 
zu zählen ist? Man hat in dieser Beziehung mehrere Punkte 
angegeben: den Knotenpunkt, Hauptpunkt, Irisebene und 
Homhautscbeitel. Es ist unzweifelhaft, daß man von jedem 
der genannten dies tbun kann; denn den Fempnnkt auf den 
Knotenpunkt zu beziehen, heißt, daß eine in R aufgestellte 
corrigirende Linse die Ametropie nentralisirt; und diese Eigen¬ 
schaft hat ein jeder in der optischen Axe des Auges liegende 
Punkt. Nur müßte für jeden Punkt eine andere Linse sein, 
und zwar eine desto stärkere, je näher zur Netzhaut. Dondbbs 
hat bekanntlich vorerst den Knotenpunkt dazu gewählt und 
gibt im Allgemeinen an , dieser liege Va hinter dem 
Homhautscheitel (1. c. pag. 284). Bei Berechnungen der Axen- 
länge und der Lage der Cardinalpunkte können wir uns 
unmöglich mit solcher ungenauen Angabe begnügen. Mauthnbr 
und Nagel halten sieb an das DoNüBBs’scbe redneirte Auge, 
nehmen den K 5 Mra. hinter dem Homhautscheitel an. Wenn 
man jedoch wissenschaftlich auf den Knotenpunkt die Ent¬ 
fernung des Objectes und Bildes beziehen will, dann müssen 
wir ersteres vom ersten, letzteres vom zweiten K zählen; im 
HELMHOLTz’schen Auge liegt der erste K, 6*968 Mm., der 
zweite Kg 7*321 Mm. hinter dem Hornhautscheitel; dann sind 
auch die Angaben ganz correct. 

Als ich mich mit dem Verfassen meiner letzten Publi- 
cation befaßt habe, war ich oft in einer unangenehmen Ver¬ 
legenheit, von welchem Punkte jeder der Herren Operateure 
den Fernpunkt zählt, oder was dasselbe ist, wie der „Myopie¬ 
grad“ zu verstehen ist. wenn man z. B. M 20 D liest; ich 
mußte daher bei jedem der genannten Herren schriftlich an- 
fragen, und habe erfahren, daß v. Hippfx M 20 D so 
verstanden hat, daß man das corrigirende Glas — 20 D in 
etwa 10 Mm. vor dem Homhautscheitel hält; Scbweiggbb 
und Prof. Vossius haben das Glas knapp vor der Cornea 
gehalten (also etwa 3 Mm. vom ersten Hauptpunkt); überdies 
zählt Schweiggee den Fernpunkt auch von der 
Irisebene; hingegen bezieht Sattlee die Entfernung 
des Correctionsglases auf den Knotenpunkt, indem er annahm, 
das Glas sei 15 Mm. vom K entfernt. Man sieht also daraus, 
wie sehr ein gemeinsames Vorgehen im Interesse wissenschaft¬ 
licher Berechnungen nöthig ist. 

Fragen wir aber: Weshalb sollen wir den Abstand des 
Fempunktes von K zählen? 

Dafür spricht nur der einzige Umstand, daß die Knoten¬ 
punkte in Beziehung zur Bildgröße stehen. Bekanntlich hat 
nämlich Gaüss ^) im Jahre 1843 den sehr complicirten Gang 
der Strahlen bei Linsen und zusammengesetzten optischen 
Instrumenten dadurch vereinfacht, daß er behufs Berechnung 
der Bildgröße die Hauptpunkte eingefübrt bat. Hiedurch 
erhielten wir das sehr einfache Verhältniß: Object zu Bild, 
wie ihre Abstände vom ersten, resp. zweiten Hauptpunkt und 
können daher sehr leicht die Bildgröße berechnen. Dieses Gesetz 
gilt jedoch nur für diejenigen Fälle, wo vor und hinter 
der Linse dasselbe Medium — die Luft — sich befindet, hat 
daher auf das Auge keine Anwehdnng. Listing ^) hat zwei 
Jahre ^äter sich das hohe Verdienst erworben, dieses Gesetz 
durch Einführang der Knotenpunkte auf solche Fälle in An¬ 
wendung gebracht zu haben, wo zu beiden Seiten der brechenden 

*) Gauss, DioptriBche UnterBnehungen, 1843, in Göttinger Abhandl. 1843- 
LisTiNo, Beitrag znr pbyaiolog. Optik. Göttiogen 1845. 
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Körper verschieden brechende Medien sich befinden; dadurch 
haben wir auch in diesem Falle (somit auch beim Auge) ein 
Verhältniß von Object zum Bild gefunden, aus dem man die 
Bildgröße berechnen kann. Haben aber die Knotenpunkte 
irgend einen hervorragenden Vorzug, weshalb wir den Fem- 
punkt von ihnen aus zählen sollen? Gewiß nicht. 

Daher hat Nagel *) zuerst vorgeschlagen, aus praktischen 
Gründen die Hauptpunkte zu Gradmessungen zu benützen. 
Nagel behauptet mit Recht, daß die Hauptpunkte eine im 
geringeren Grade variable Lage im Auge haben, als die 
Knotenpunkte; letztere verschieben sieh bei jeder Accommo- 
dation. wie auch bei jeder Ametropie durch Veränderung des 
dioptrischen Systems, wenn man die Brille vorsetzt. Die 
Hauptpunkte haben den weiteren Vorzug, dem Hornhaut- 
Scheitel näher zu liegen, als die Knotenpunkte. Im aphakischen 
Auge liegen ferner beide Hauptpunkte im Hornhautscheitel. 
Dadurch sind alle Berechnungen wesentlich vereinfacht. Da¬ 
gegen liegen die Knotenpunkte recht tief im Inneren des 
Auges, sie sind unsichtbai' und können direct nicht gemessen 
werden. Dieses TJrtheil ist ganz richtig. (Schloß folgt.) 


lieber Schilddrüsentherapie. 

Von Dr. Friedr. Kölbl in Wien. 

Als die Vortheile der Antisepsis die Chirurgen in die 
Lage versetzten, kühn und ausgedehnt zu operiren, mehrten 
sich auch die Fälle von erfolgreicher totaler Exstirpation der 
Schilddrüse. Doch nicht lange darnach haben Horslby, Socin, 
JüJLLARD. Sick, dann besonders Kocher und J. L. Reverdin 
die Erfahrung gemacht, daß nach totaler Exstirpation der 
Schilddrüse eine eigenthümliche Cachexie auftritt, welche 
Reverdin als „operatives Myxödem“, Kocher als „Cachexia 
strumipriva“ oder „Cachexia thyreopriva“ bezeichnet hat. 

, Diese Cachexie nach vollständiger Entfernung der Schild¬ 
drüse ist identisch mit dem Myxödem, welches zuerst im 
Jahre 1873 von Güll als „Cretinoid stale“ beschrieben wurde. 

Sie tritt beim Menschen gewöhnlich mehrere Monate nach 
der Operation auf und beginnt mit allgemeiner Mattigkeit, 
mit Kältegefühl in den Extremitäten und mit Schwerfälligkeit 
der Sprache. Das Gesicht ist bleich, gedunsen und zeigt einen 
typisch-idiotischen Ausdruck. Eine Verdickung und Schwellung 
der Haut entwickelt sich auch an den Armen und Beinen, 
am Rumpfe, an der Zunge und sogar in den inneren Organen. 
Diese Anschwellung ist kein Oedem, sondern beruht auf der 
Entstehung einer Art myxomatöser (stark mucinhältiger) Neu¬ 
bildung im Bindegewebe. Im Zusammenhänge damit treten 
noch andere Störungen auf: Atrophie der Zähne und Nägel, 
Ausfallen der Haare, Fehlen der Schweißsecretion, daher 
Trockenheit der Haut etc. Außerdem bildet sich aber auch 
eine allgemeine körperliche und geistige Schwäche aus, welche 
sich bis zu vollkommener Demenz steigern kann. Bei jugend¬ 
lichen Individuen bleibt regelmäßig das Wachsthum zurück. 

Das Wesentliche der Cachexia thyreopriva ist die Störung 
der normalen Gehirnfunction, die Anämie mit Verminderung 
der rothen Blutkörperchen (Kocher, Horsley) und endlich eine 
auffallende Anhäufung von Mucin im Körper. Die Cachexia 
thyreopriva führt in wenigen Jahren zum Tode. Nachdem 
Horsley im Wesentlichen dieselben Störungen nach experi¬ 
menteller Exstirpation der Schilddrüse beim Affen beobachtet 
hatte, zeigten v. Eisblsberg und Schiff, daß Thiere die totale 
Exstirpation der Schilddrüse überstehen, beziehungsweise, daß 
sich kein operatives Myxödem ausbildet, wenn man denselben 
die ihnen selbst oder einem anderen Thiere gleicher Art ent¬ 
nommene Schilddrüse mit Erfolg lebensfähig in die Bauch¬ 
decken oder in die Bauchhöhle implantirt, so daß sie weiter 
functionirt. Damit war der erste Schritt für die Schilddrüsen¬ 
therapie gemacht. In der Folge zeigte es sich freilich, daß diese 

A. Naosl in Gbabfk-Saehiboh’ Handb., VI, pa;. 26ö. 


Form der Behandlung für den Menschen unbrauchbar sei und 
man fing an, die Kranken mit frisclien oder mit getrockneten 
Schilddrüsenstückchen zu füttern. Dieses Verfahren hatte 
wohl Erfolge aufzuweisen, war aber noch ziemlich unbequem, 
einerseits weil frische Schilddrüsen nicht immer leicht zu 
beschaffen sind, anderseits weil diese, sowie auch die ge¬ 
trockneten sehr leicht in Fäulniß übergehen. 

Eine Verbesserung der Methode führte Murray ein, in¬ 
dem er die Glycerinextracte der frischen Schilddrüse zu sub- 
cutanen Injectionen benützte. 

Allgemeine Verbreitung fand die Schilddrüsentherapie 
aber erst, als Kocher die Substanz, welche aus dem Glycerin¬ 
extracte durch Alkohol gefällt wird, in Pillenform anwandte. 

Nun hatte man ein wirksames Präparat in einer liir den 
Arzt und den Patienten bequemen Form; und thatsäehlich 
nahm die Schilddrüsentherapie seitdem einen ungeahnten 
Aufschwung. Man beschränkte sich nicht mehr auf die Be¬ 
handlung des Myxödems, des Cretinismus, der Cachexia 
strumipriva und der Tetanie, welche auch als Folgeerscheinung 
der totalen Kropfexstirpation auftritt, sondern zog in den 
Bereich der Sehilddrüsentherapie, die Nebenwirkungen der¬ 
selben ausnützend, theils mit, tbeils ohne Erfolg, die Er¬ 
krankungen des Kropfes selbst, die Basedow’sche Rankheit, 
dieFettsucht, Rhachitis, Akromegalie.Pseudoleukämie, Lympho¬ 
sarkom, Psoriasis, Sklerodermie, chronische Eczeme, Ichtiiyosis, 
Lupus, hypertrophische Narben etc. 

Doch nicht nur die Medicin, sondern auch die Chemie 
beschäftigte sich eingehend mit der Schilddrüse; so gelang es 
einerseits Dr. Frankel in Prof. Lüdwig’s Laboratorium in 
Wien, aus der Schilddrüse einen jodfreien, stickstoffhaltigen, 
krystallinischen Körper darzustellen, das „Thyreoantitoxin“; 
anderseits entdeckten Bauuann und Roos in der Schilddrüse 
eine jodhältige Substanz: das „Thyrojodin“. Nach den Be¬ 
obachtungen , welche an Menschen und Thieren angestellt 
wurden, erwiesen sich diese Präparate annähernd ebenso wirk¬ 
sam, wie die entsprechenden Mengen frischer Schilddrüse. 
Außerdem wurde nachgewiesen, daß die Hammel- und Schaf- 
scbilddrüse jodhaltig, die Ochsenschilddrüse dagegen jodfrei 
sei. Die Schilddrüsenbehandlung war aber auch der erste 
Anfang eines ganz eigenartigen Zweiges der Therapie, nämlich 
der sogenannten „Organotherapie“. Gestützt auf die Er¬ 
fahrungen mit dem Thyreoideaextract, versuchte man die Heil¬ 
wirkung anderer drüsiger Organe, respective deren Extracte, 
und so entstand die Behandlung des Morbus Addisoni mit 
Nebennierenextract, der Anämie, Leukämie, pemieiösen Anämie 
mit Extract des rothen Knochenmarkes; die Hypertrophie der 
Prostata wird mit Extract der thierischen Prostatadrüse, 
Milzcachexie und Milztumor wieder mit Extract der Milz be¬ 
handelt. Die orchitischen und die Ovarialextracte werden 
gleichfalls therapeutisch verwendet. In jüngster Zeit versucht 
man auch die Pancreasbehandlung des Diabetes. Obwohl schon 
über einige Erfolge mit diesen Präparaten berichtet wurde, 
ist es derzeit noch unmöglich, ein Urtheil über den tbatsäch- 
lichen Werth derselben abzugeben. 

Nur Uber die Schilddrüsentherapie wurden innerhalb 
Jahresfrist so zahlreiche Beobachtungen veröffentlicht, daß 
man schon recht genau über die Art und Weise der Anwendung, 
über Dosirung und über die bei der Behandlung auftretenden 
Erscheinungen orientirt ist. 

Die ausgebreitetste Anwendung fanden die Schilddrüsen¬ 
präparate bei der Behandlung des Kropfes und liegen hierüber 
Berichte über circa ein Halbtausend Beobachtungen aus dem In- 
und Auslande vor. Ich selbst verfüge über 20 mit Thyreoidea¬ 
extract behandelte Fälle von Strumaerkrankungen. 

Ursprünglich wurden alle Strumaarten in die Behandlung 
einbezogen; die Erfahrung lehrte aber, daß nur bei der Struma 
parenchymatosa oder Struma hyperplastica follicularis (Virchow) 
der Erfolg ein absolut sicherer und rascher ist. Bei fibrösen 
und gelatinösen Strumen bemerkt man nur ein theilweises 
Zurü^gehen der Geschwulst und ist das Kleinerwerden der- 
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selben nnr immer durch den Schwund des hyperplastischen | 
Theiles derselben bedingt. Ist dieser Theil geschwunden, so 
bleibt der wenig oder gar nicht beeinflufite fibröse oder gelatinöse 
Knoten übrig und wächst weiter, so daß hier auch regelmäßig 
und rasch eine Reoidive auftritt. 

Am besten illnstriren dies Fälle von parenchymatöser 
Struma mit eingelagerten fibrösen Knoten, me mir 3 Fälle 
eigener Beobachtung zur Verfügung stehen. 

Man bemerkt in solchen Fällen, daß schon kurze Zeit 
nach begonnener Behandlung der parenchymatöse Theil der 
Struma weicher wird, daß er schwindet, daß aber in demselben 
Maße die eingespren^en derben fibrösen Knoten deutlicher 
tastbar werden, bis sie zum Schlüsse nur mit einer dünnen 
Kapsel überzogen übrig bleiben. Oft kommen die tiefer liegenden, 
früher nicht tastbar gewesenen Knoten erst im Laufe der Be¬ 
handlung zum Vorschein und manche Patienten sind dann 
gerne bereit, diese „Verhärtung“ des Kropfes der Behandlung 
zuzuschreiben. Auch die Struma vasculosa, der Gefaßkropf, 
wird nicht oder nur in sehr geringem Grade von den Thyreoidea¬ 
präparaten beeinflußt, wie die vielen Fälle von erfolglos be¬ 
handeltem Morbus Basedowii beweisen, wo die Struma unbe¬ 
einflußt bleibt, die nervösen Erscheinungen dagegen oft ge¬ 
steigert werden. Ebenso verhält es sich mit den bösartigen 
Kröpfen. 

Die Anwendungsweise betreffend, werden jetzt fast über¬ 
all die sehr zweckmäßigen Thyreoideaextracttabletten ver¬ 
wendet, theils aus deutschen, theils ans englischen Fabriken. 
Ich gebrauchte mit Erfolg Thyradentabletten aus der chemi¬ 
schen Fabrik Knoll & Cie., deren jede 0'3 Gramm frischer 
Schilddrüse entspricht; dieselben werden auch auf der Kochee- 
schen Klinik in Bern angewendet. Derzeit verwende ich das 
„Thyrojodin“ der Farbenfabriken vormals Friedrich Bayer 
& Uo. in Elberfeld. 

Die Dosirung war im Anfänge eine sehr verschiedene. 
Einige glaubten, man müsse die Kranken förmlich füttern mit 
dem Extracte; man las von 100—300 Tabletten innerhalb 
weniger Wochen; Andere reichten die Tabletten in steigender 
Dosis, um dann nach einer bestimmten Zeit zur Anfangsdosis 
zurückzukehren. Auch jetzt werden noch viel zu große Dosen 
pro die gegeben; darum sind auch die Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Nebenwirkungen so zahlreich. 

Die Erfahrung hat aber gelehrt, daß man bei sicheren 
Erfolgen alle heftigeren Nebenwirkungen vermeiden kann, 
wenn man nicht mehr als 2 Tabletten pro die, u. zw. 1 vor¬ 
mittags und 1 nachmittags, reicht. Nachdem aber bei längerer 
Einnahme derselben Dosis eine Angewöhnung an das Mittel 
eintritt und auch, um dem Körper eine Erholungspause zu 
gewähren, ist es sehr zweckmäßig, nach einer bestimmten 
Zeit einige Tage mit der Behandlung auszusetzen, um dann 
von Neuem zu beginnen. Ich befolge seit einem Jahre folgenden 
an vielen Fällen mit gleich günstigem Erfolge erprobten 
Modus: 

Durch 8 Tage werden 2 Tabletten pro die gereicht, 
hierauf lasse ich 2—4 Tage aussetzen und verordne wieder 
auf 8 Tage dieselbe Dosis. Auf diese Weise wird weiter be¬ 
handelt bis der erwünschte Erfolg eingetreten ist. Es bezieht 
sich dies hauptsächlich auf die Strumenbehandlung, ist aber 
auch für andere Fälle zweckmäßig. Dabei lasse ich die Pa¬ 
tienten alle 8 Tage abwägen, untersuche sie genau und achte 
streng darauf, d^ niemals mehr Tabletten genommen werden 
als vorgeschrieben wurden. 

Wer sich an diese cyclusartige Behandlung gewöhnt, 
wird niemals unangenehme Ueberraschungen erleben, es bleibt 
die Behandlung ganz ungefährlich auch bei unvernünftigen 
Patienten, zu welchen erfahrungsgemäß nicht nur Kinder und 
Leute minderer Intelligenz zu rechnen sind. 

Reducirt müssen diese Dosen werden auf Vs—1 Tablette 
bei Kindern. Contraindicirt ist die Darreichung der Schild¬ 
drüsenpräparate bei Leuten mit sehr schlechtem Ernährungs¬ 
zustände, bei starken Anämien, bei Cachectischmi, bei Fiebernden, 


bei Herzkranken, bei Kranken mit reducirender Substanz 
oder Albumen im Harne, bei Leuten mit auffallender Pulabe- 
schleunigung und bei Morbus Basedowii. (Schluß foi^) 


Psychische Taubheit. 

Eine kritische Studie von l>r. S. SrenbOl^Or in Wien. 

(Schluß. •) 

Die Anschuldigung Hellbb’s ist aber auch theoretisch 
unbegründet. Er meint, daß solche sprachlose Kinder noch 
vor dem 6. Jahre der sogen, heilpädagogischen Behandlung 
zugeführt werden müssen. Nachher habe man es nur mit 
Producten, nicht mehr mit Factoren der Entwicklung zu 
thun. Für die Erziehung taubstummer Kinder bestehe keine 
erziehliche Maßnahme im vorschulpflichtigen Alter, daher 
kann der wahre Zustand nicht früh genug erkannt werden. 
Die Kinder werden, in die Anstalt aufgenommen, nicht unter¬ 
schieden , und es bilden sich die Residuen zurück, die der 
heilpädagogischen Behandlung zur Anknüpfung hätten dienen 
können. So ist etwa sein Gedankengang. Der Hauptsatz der 
ganzen Argumentation ist der, daß man es nach dem 6. Lebens¬ 
jahre nicht mehr mit Factoren, sondern mit Producten der 
Entwicklung zu thun habe. Ich dachte, ein Product der Ent¬ 
wicklung liege erst dann vor, wenn die Entwicklungsfähig¬ 
keit aufhört, denn unter Product verstehe ich etwas Erzeugtes, 
Fertiges. Das idiotische Kind ist also nach ihm schon mit 
dem 6. Jahre in der weiteren Entwicklung gehemmt. Wozu 
wirkt er dann noch? — Bezieht sich aber sein Hauptsatz 
auf die Sprachentwicklung, dann muß er nachweisen, daß 
sich die diese hemmenden organischen Veränderungen nicht 
mehr entfernen lassen, oder daß kein Vicariat für sie eintreten 
kann. Es ist doch vielmehr allgemeine Ansicht, daß sich das 
Gehirn stetig entwickelt. Wir wissen ferner aus vielen Bei¬ 
spielen, daß die geistige Entwicklung um so langsamer fort- 
schreite, je weiter sie späterhin führe, zu je höheren Zielen 
sie gelange. (S. Zillbe a. a. 0., pag, 71.) Zu sagen also, daß 
man es mit dem 6. Lebensjahre schon mit Producten der Ent¬ 
wicklung zu thun habe, geht doch nicht an, man wende den 
Gedanken, nach welcher Seite man auch immer will. Im G^en- 
theile. Ist das Kind älter und noch nicht beeinflußt, dann ist 
seine Organentwicklung vorgeschrittener, und man wird damit 
eine bessere Basis der Beurtheilung haben. So scheint es mir. 
Wer bürgt dafür, daß nicht die geistige Anspannung der 
Kinder vor der Entwicklung des Gehirnes oder eines Processes, 
der in ihm vorgeht, schädUch wirkt. Es kann freilich auch 
das Umgekehrte der Fall sein. Es kann durch die Einwirkung 
vielleicht dieser Proeeß zum Stillstände kommen. Darum heißt 
es eben stets individualisiren. 

Ist der Hauptsatz falsch, dann bleibt nur übrig, daß 
der Anblick die Unterscheidung erschwert. Welcher Lehi-er 
faßt das Aussehen als Beweis für die Individualität auf? 
Für diese ist, was Idioten und Taubstumme betrifit, nur die 
geistige Potenz maßgebend. Sie kann doch leicht erkannt 
werden, ebenso wie das zweite Unterscheidungsmerkmal, die 
Hörfähigkeit. 

Es bleibt also noch zu prüfen, ob der Taubstummen¬ 
unterricht die Residuen bei idiotisch Stummen tödtet. Wie ist 
das möglich? Lernt denn jetzt der deutsche Taubstumme nur 
die Geberdensprache und nicht auch die Lautsprache, und 
stärkt man nicht nur das Gesicht für das Ablesen der Worte, 
sondern auch das Gehör für die Hörfähigkeit? (S. Med.-päd. 
Monatsschr. f. Sprachheilk., 1895, pag. 272 ff.) Von der Hebung 
der geistigen Kräfte will ich schweigen. Es ist aber klar, 
daß auch in den Taubstummenanstalten, wenn ein psychisch 
schwacher Stummer oder ein psychisch Tauber eingetreten 
wäre, infolge der dortigen Behandlung keine Schädigung zu 


•) Siehe Nr, 49. 
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erwarten wäi*e. Heller’s Ruf nach Abhilfe hat weder 
praktischen, noch theoretischen Grund. 

Ob aber die idiotische Stummheit eine organische oder 
eine functionelle ist, läßt j^ich nicht gleich und nicht leicht 
sagen. Erst nach längerer Zeit kann der Pädagoge die 
Bifferentialdiagnose stellen. 

Eür diese scheinen mir einige Anhaltspunkte im Folgenden 
zu liegen, wofür ich noch keine stringenten Erfahrungsbeweisc 
erbringen kann, die ich daher heute nur der Begutachtung 
der Fachgenossen unterbreite. Heller selbst erzählt, daß sich 
bei einigen seiner Kinder von unarticulirten Lauten begleitete 
Ausdrucksbewegungen der Sprachmusculatur, bei einem anderen 
eine selbst gebildete Sprache vorfand. Weniger i*) stellt jene 
Sprachlosen höher, die ihren Wünschen durch lebhafte Ge¬ 
berden , interjectionelle Ausrufe, einzelne Laute oder auch 
Wörter Ausdruck verleihen. Berücksichtigen wir nun, daß der 
Ursprung der Lautsprache die Geberdensprache ist’*), so 
können wir vielleicht sagen, daß jene Kinder, welche Geberden 
zeigen, ihre leichtere Befähigung zur Sprachentwicklung an 
deuten. 

Auch die Möglichkeit der Heilung organischer Sprach¬ 
losigkeiten ist in gewissem Sinne durch Oltüszbwski und 
Dr. Gutzmann bestätigt. (S. Med.-päd, Monatsschr. f. Spracb- 
heilk., 1896, pag. 72.) Es unterliegt nämlich oft bei der 
anatomischen Veränderung irgend eines Sprachcentrums nicht 
das ganze Terrain desselben einer Zerstörung, es über¬ 
nehmen dann die gesunden Theile das Vicariat der kranken. 

Daß aber oft das ganze Terrain krank ist, muß auch 
berücksichtigt werden. Da ist unsere Arbeit vergeblich. 

Solche Scheidung zwischen möglich und unmöglich zu 
machen ist unbedingtes Gebot wissensehaftlicher und prak¬ 
tischer Ehrlichkeit. Bei gewissenhaften Pädagogen darf auch 
nicht der leiseste Schein der Allmacht aufkommen. 

Mit Recht sagt aber Dr. Gützmakn in dem in Anmer¬ 
kung 2 angeführten Aufsatz, daß man die HELLEB’schen Fälle 
in jeder Schule für Schwachsinnige zahlreich finden kann. 
Ich will nicht alle mir bekannten gleichen Fälle von geheilter 
idiotischer Stummheit hier anführen. Für meine Pflicht aber 
halte ich es, auf zwei wackere Compatrioten hinzuweisen, 
welche auf dem Gebiete des Schwachsinnigenunterrichtes seit 
Langem erfolgreich arbeiten. Man frage zuerst Hans Hild, 
den pädagogischen Leiter der Schulabtheilung für schwach¬ 
sinnige, schulpflichtige Kinder in Wien, XVIII, Anastasius 
Grüngasse 16 — 18, wie viele Kinder seit der Gründung der 
Abtheilung im Jahre 1885 bei ihm sprechen lernten. Dann 
richte man dieselbe Frage an den geehrten Director des 
Stephanie-Asyles für schwachsinnige Kinder in Biederraanns- 
dorf bei Laxenburg. Ich meinerseits weise nur auf den 
7. Jahiesbericht dieser Anstalt vom Jahre 1890 hin, wo ein 
Knabe G. L. durch die Kindergärtnerin Louise Maloyer unter 
Antkxsteiner’s Anleitung zum Sprechen kam, weil der Fall 
mit Hellee’s Fällen so schön zu stimmen scheint. 

Indirect ist meine Behauptung von der Gewöhnlichkeit 
der Sprachbehandlung idiotischer Kinder durch die betreffenden 
Lehrkräfte dadurch bewiesen, daß bei der durch den Art. V 
der Ministerial-Verordnung vom 31. Juli 1886, Z. 6033, fest¬ 
gesetzten Specialprüfung für den Unterricht an schwach¬ 
sinnigen Kindern auch der Sprechunterricht einen Examens- 
stofif bildet. Prüfer sind die schon genannten Leiter der 
kaiserlichen und der Landes-Taubstummenanstalt, Fink und 
Lehfeld. 

So bleibt denn noch zu fragen übrig, ob Heller’s Me¬ 
thode der Sprachentwicklung eine andere und bessere ist, als 
die wir schon lange kennen und üben. Von Barthold haben 
wir in der oben genannten Abhandlung Richtlinien für eine 
solche Behandlung zur Sprachentwicklung, von Piper eine 


“) „Nicht geiatig — sondern nnr sprachlich zarlickgebliebene Kinder.“ 
öera 1894, pag. 15. 

‘*) WüSDT a. a. 0. II, pag. 515 ff. 


Skizze. Barthold behauptet, daß sein System der natürlichen 
Sprachentwicklung folge. Auch Hki.leb sagt, daß sein Be¬ 
streben ist, der Natur zu folgen und Methoden zu gestalten 
und in Anwendung zu bringen, welche den natürlichen Ent¬ 
wicklungsgang naebahmend wiederholen. 

Er individualisirt« indem er den maniakaliscben Idioten, 
d. i. den aufgeregten Sprachlosen isolirt und seine abnorme 
Beweglichkeit einschränkt. Er nennt als Maßregel für letzteren 
Zweck das Isoliren und das Flachlegen auf den Boden. Den Apa¬ 
thischen regt er in Gemeinschaft durch eigenartige, ihm ange¬ 
paßte gj^mnastische Uebungen zur Tliätigkeit an. Diese nennt 
er nicht. Dann verwendet er bei der erstgenannten Gattung 
Unterscheidungsübungen, bei den letzteren fordert er die Aus¬ 
führung der schon erwähnten eindeutig bestimmten Handlung. 
Hierauf folgt die am Anfang dieser Studie skizzirte Sprach¬ 
entwicklung. Hören wir jetzt Barthold! Er betont stets in 
seinem gehaltvollen Büchlein’*), das gewiß in der Hand jedes 
Schwachsinnigenlehrers ist, daß die Kinder nach der Indi¬ 
vidualität zu behandeln seien. „Der torpide, deprimirte Blöd¬ 
sinnige wird vorzugsweise solche Uebungen machen müssen, 
die ihn aus seinem traumartigen Brüten berausreißen (laufen, 
springen, werfen, umwerfen, schlagen, klingeln u. dgl.), während 
sich für den eretbischen, aufgeregten Blödsinnigen vor Allem 
solche Uebungen eignen, die ihn in seiner beständigen Unruhe 
hemmen und ihn zur Ruhe, zum Stillehalten nöthigen (gehen, 
aufbauen, einräumen, aufstellen u. dgl.).“ 

Zur Sprachentwicklung selbst nimmt er zuerst vorbe¬ 
reitende Uebungen. Diese bestehen im Vorzeigen von Gegen¬ 
ständen , Farben, Formen u. s. w., wodurch die Kinder Sinnes- 
eindrüeke bekommen. Der Lehrer sucht diese durch häufige 
Wiederholung, durch Zusainmensucben und Zusammenlegen 
des Gleichartigen, Unterscheiden des Ungleichartigen iu der 
Seele zu befestigen und dieselbe dadurch an’s Anschauen, 
Wahrnehmen und Aufmerken zu bewegen. Zweitens 
sucht I er durch verschiedene Bewegungsübungen mit Händen, 
Armen, Füßen u. s. w. den Nachahmungstrieb des Kindes zu 
wecken und zu beleben und das Kind zum willkürlichen und 
bewußten Gebrauch seiner Glieder und Sinne zu fuhren. 
Drittens benennt er fortwährend alle dem Kinde vorgeführten 
Gegenstände u. s. w. und bedient sich im Verkehre mit den¬ 
selben vorherrschend der Lautsprache, um dadurch das Sprech- 
bedürfniß wachzurufen. Viertens veranlaßt er das Kind, sich 
zu äußern, wenn e.s auch in der allerunvollkommensten Weise 
geschieht. Ist das Kind durch diese vorbereitenden Uebungen 
dahin gebracht, daß es diejenigen Stellungen und Bewegungen 
der peripherischen Sprechwerkzeuge, welche der Mechanismus 
des Sprechens erfordert, wahrnehmen und naebahmen kann, 
so beginnt das methodische Lautverfahren. Man beginnt mit 
einzelnen Lauten, deren Wahl sich nach der Individualität 
des Kindes richtet, d. h. nach dem eventuell sich schön zei¬ 
genden Articulationslaut. Man bringt ihm so einzelne Vocale 
und Consonanten bei und verbindet sie bald zu Silben. Lassen 
sich die entwickelten Silben auch zu Worten verbinden, so 
führt man dem Kinde für jedes gewonnene Wort die Sache 
in Natur oder im Bilde vor, um einerseits das Sprachbedürfniß 
anzuregen, anderseits aber der Sprache gleich vom Anfang an 
einen Inhalt zu geben. Sprachentwicklungsunterricht und An¬ 
schauungsunterricht schließen sich einander an. Zunächst nimmt 
das Kind die Bildung des Lautes allerdings vermittelst des 
Gesichtes wahr, aber nach und nach übt man auch das Gehör 
des Kindes an der Auffassung des Lautes und der Lautver- 
bindungen, indem der Lehrer mit abgewandtem Gesichte vor¬ 
spricht. 

Erwähnen wir nur kurz Piper’s Skizze! Er nimmt 1. gym¬ 
nastische Uebungen nicht nur der Sprachwerkzeuge, sondern 
aller Körpertbeile, 2. Athmungsübungen, 3. beide verbunden, 
4. Stimm-, bezw. Lautübungen und 5. Sprechübungen vor. 


“) „Der erste vorbereitende Unterriebt für Schwach- und Blödsinnige“. 
M.-61adbach nnd Leipzig, 1881, pag. 8- 
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Für diese weist Pipbe’s Lehrer, Dr. Gutzmann, auf Pekyee’s 
„Seele des Kindes*'. 

Vergleichen wir nun Hbllee und Baethold! Die Iso- 
lirung und das Flachlegen sind entschiedene Strafmaßregeln. 
Wir meinen gewiß nicht, daß Herr Hbllbe die Isolirzelle ver¬ 
wendet, wohl aber wissen wir, daß das Kind aus der ge¬ 
wohnten Umgebung gerissen wird, daß es anderseits zu einer 
ungewohnten menschlichen Lage durch einige Zeit angehalten 
wi^. Bei ihm treten diese Maßnahmen an die Spitze des 
Krziehungswerkes. So scheint es; so wird berichtet. Nach 
pädagogischen Erwägungen (s. Zillbe a. a. O. pag. 118) dürfen 
aber Strafen erst nach früheren erfolglosen Versuchen, eine 
gewünschte Ordnung herbeizuBihren, eintreten und dürfen sich 
nicht oft wiederholen, geschweige andauem. Gestraft wird 
doch dann erst, wenn andere Maßregeln erschöpft sind, welche 
den bestimmten Zweck erreichen sollen. Dieser ist, eine ge¬ 
ordnete Gemeinschaft im Zöglinge vor aller Erziehung herzu¬ 
stellen. Er soll ohne Einsicht in den Grund gewöhnt werden, 
stille zu sitzen, stille zu halten, aufzuhorchen. Befehle zu em¬ 
pfangen und zu vollführen. Das bewirken wir durch drei 
Hauptreihen von Vorkehrungen: a) Befriedigung berechtigter 
Naturbedürfnisse, b) die Beschäftigung durch Spiel oder Arbeit, 
c) Befehl, Aufsicht und Autorität. So sucht man positiv im 
Kinde gute Gewohnheiten zu schaffen. In diesem Sinne sind 
Baethold’s Anweisungen, die das Bänd beschäftigen sollen 
und aus einer längeren Praxis erwachsen sind, zu loben. 
Hellee’s Vorgang ist aber als pädagogischer Kunstfebler zu 
bezeichnen, weil er gar nicht davon spricht, daß er vor der 
Strafe die mittelbaren Tugenden durch Begierungsmaßregeln 
zu wecken suchte, weil bei ihm die Bestrafung an die Spitze 
der pädagogischen Thätigkeit tritt, weil ferner selbst bei der 
Isolirung individualisirt werden muß und sie nur in bestimmten 
Fällen angewendet werden darf. Der Idiotismus der Kinder 
wäre die einzige Ursache zu seinem Vorgehen. Darf deshalb 
das Kind härter behandelt werden als der Vollsinnige? Härte 
ist doch diese Vorsetzung der Strafe. Entweder ist dm* Idio¬ 
tismus eine bloße Zurückgebliebenheit, dann darf die Be¬ 
handlung von der des normalen nur graduell verschieden sein, 
oder aber er ist krankhaft, d. h. auf noch wirksamen pa¬ 
thologischen Zuständen, wie z. B. auf meningealen Reizungen 
beruhend, dann muß gegen diese mit Heilmittel angekämpft 
und symptomatisch vorgegangen werden. Wer bür^ daför, 
daß nicht die Isolirung manchmal schadet? Ich erinnere darum 
an EIeafpt - Ebino („Lehrbuch der Psychiatrie“, Stuttgart 
1890, pag. 313), der hervorhebt, daß die Isolirung, im un- 
rechten Zeitpunkte, zu lange oder dem Zustand nicht ent¬ 
sprechend, gehandhabt, dem Kranken auch zum großen Schaden 
gereichen kann, daß sie bezüglich der Strenge ihrer Durcb- 
i^rung dem jeweiligen Zustand der Erregung und Erreg¬ 
barkeit des Kranken entsprechen muß. Hellee hat das 
Wort Isolirung hingeworfen, ohne den Umfang und den Inhalt 
des Begriffes zu üxiren. Bei Angabe von Heilmitteln ist das 
nicht gestattet. 

Wie Baethold wendet er bei den Apathischen Uebungen 
an. Er bestimmt sie nicht näher. 

Die weiteren Thätigkeiten Baethold’s bezwecken das 
Kind anschauen, wahmehmen, seine Glieder und Sinne ge¬ 
brauchen zu lernen und das Sprachbedürfniß zu wecken, die 
Sprachwerkzeuge zu üben und das Kind zur Nachahmung zu 
bringen. Heller sucht nur die Aufmerksamkeit zu wecken. 
Er geht gar nicht auf die Uebung der Sprachwerkzeuge, gar 
nicht auf die Gewöhnung und Weckung der Nachahmung ein. 
Selbst wenn er glauben würde, daß durch die Concentrations- 
und Activitätsmethode auch dies erzielt wird, so wäre dies 
doch nur secundärer Erfolg und sind jedenfalls primäre Maß¬ 
nahmen vorzuziehen. Gerade die Nachahmung ist wichtig 
In Nachahmung erlernt das Kind die Sprache, 
nachdem es sich schon früher einen Lautvorrath selbstthätig 
gesammelt. Dieser besteht zuerst in einsilbigen Lauten einfachster 
Art: ba, ma, pu und dgl. Später verbinden sich diese zu 


Reduplicationssilben wie baba, mama, die manchmal in mehr- 
facher Wiederholung aufeinander folgen. Der Zeitpunkt der 
Nachahmung tritt dann ein, wenn das Kind gewissen ein¬ 
fachen, namentlich demonstrirenden Geberden ein unmittelbares 
Verständniß entgegenbringt. Diesen Entwicklungsgang der 
Kindersprache kennen wir aus zahlreichen Beobachtungen.*®) 
Er ist der naturgemäße zu nennen. Ihn vergleichen wir mit 
Baethold’s und Hbllee’s Sprachentwicklungsverfahren. Wir 
sehen, daß das Kind zuerst in Silben, nicht in Worten spricht, 
daß es mit dem Gesichte die Laute und Wörter absieht und 
nachahmt. Nichts verlautet, daß es gesprochene Sätze ergänzt. 
Wäre dies der Fall, dann möchte doch irgend ein Beobachter 
davon reden. Nach dieser Richtung ist aber nichts bekannt. 
Hbllbb’s Verfahren ist also nicht das naturgemäße. Daß 
aber alles, was geschehen soll, um dem Kinde eine Fertigkeit 
oder eine geistige Kraft zu verschaffen, den natürlichen Ge¬ 
setzen der psychischen Entwicklung folgen muß, lehrt die 
Betrachtung der pädagogischen Methodik. „Entsprechend den 
Geisteskräften des Kindes“ und „psychologisch begründet*" 
sind ihre Hauptforderungen. Wir sehen sie in der Praxis an¬ 
gewendet. Welcher Unterschied besteht z. H, zwischen dem 
Normalwörter- und Buchstabirverfahren beim Leseunterricht? 
Dort wird das Lesen durch das Lesen gelehrt, hier ist etwas 
Künstliches eingefuhrt. Ist also schon bei der Erzielung einer 
eingeführten Fertigkeit das Natürliche das Bessere, um wieviel 
mehr wird das bei der natürlichen Function der Sprache der 
Fall sein müssen ? , Heller’s Sprachentwicklungsverfahren ist 
weder das Natürliche noch das Bessere. 

Baethold tragt der geistigen Schwäche Rechnung und 
achtet auf die natürliche Entstehungsart der Sprache, indem 
er zuerst Silben beim Kinde entwickelt, was das Normale 
selbstthätig erzielt. Er verbindet sie dann zu Wörtern, deren 
Verständniß er durch die Anschauung unterstützt. 

Bei Hellee wissen wir nicht, was für Satze er ver¬ 
wendet. Es ist nicht ^leicbgiltig, ob am Ende eine Partikel, 
ein Eigenschafts-, Zeit- oder Hauptwort steht. Haben iie 
letzten Wörter einen Inhalt oder nicht? Das ist entschieden 
zu wissen nothwendig. Auch das erscheint anzunehmen nöthig, 
daß der Satz sehr oft vorgesprochen werden muß. Er muß 
offenbar vom Kinde memorirt werden, damit es die Stellung 
des Wortes und dieses selbst inne hat. Es darf wohl auch 
kein weiterer Satz vorgenommen werden, damit die Compli- 
cation von Laut und Geberde innig werde. Es wird also da¬ 
durch das mechanische Gedächtniß geübt, trotzdem Hbllbe 
dessen nicht erwähnt. Dabei wird also nicht auf die Intelligenz 
geachtet, d. h. auf die Einsicht, deren auch seine Regierungs* 
maßregeln ermangeln. Unser Gewährsmann wirkt auf die 
Kinder durch Zwang und wiederholte Uebung ein- und des¬ 
selben. Das ist nicht erziehender Unterricht, der auf 
die Gedanken und Willensbildung Einfluß zu nehmen sucht. 

So können wir denn weder Hbllee’s Begriffsbestimmung 
noch seine Causalerklärungen billigen, noch sein methodisches 
Verfahren gut bewerthen. 


Revue. 

Neue Arbeiten über Diagnose und Therapie 
des Typhus abdominalis. 

(Fortsetznng.) 

Neue Gesiclitspunkte brachte später wieder Pfeiffbe (27) 
und am Wiesbadener Congrefl wurde der Streit um die Priorität 
jener Schlußfolgerungen, die sich auf die Diagnose der Cholera und 
des Typhus bezogen, weitergeführt. Für unsere Frage sind vor 
Allem die Mittheilungen wichtig, die Grdbbe (25) im Februar d. J. 
in der k. k. Gesellsobaft der Aerzte machte. Br demoiistrirte einen 
Vorgang, dessen Wesen darauf beruht, daß Bacterien, ganz allgemein 

“) S. WuNDT a. a. 0., II., 528 f., der die Beobachtungen von Pbsteh, 
Babwim, Taine und Soiultze zusammenzieht. 
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geeproeben, durch ihr zugehöriges Immunaerum ausgefällt werden 
und sich in Form eines Bodensatzes im Beagensglase niedersohlagen. 
Deo Grund sieht er in einem Klebrigwerden der Baoterien durch 
Aufquellen ihrer Hullmembran. Die Beobachtung unter dem Mikro- 
ekope zeigt die höchst merkwürdige Tbatsache, daß die bis dabin 
lebhaft sich tummelnden Bacterien ihre Beweglichkeit mehr oder 
minder schnell verlieren und zu Klümpchen sich zusammenballen. 
Die Stoffe, welche die Fähigkeit haben, die Membranen der Bacterien 
aufquellen zu machen, die demnach in dem betreffenden Immun- 
serum enthalten sein müssen, nennt er Glabrificine. Pfeiffer weist 
sowohl diesen Namen als die Thatsache zurück und bezeichnet als 
Ursache der Elumpenbildung ein Verfilzen der Geißelfäden der 
Bacterien. 

Ohne weiter auf die theoretischen Erläuterungen Gbcbbr’s 
einzngehen, wollen wir hervorbeben, daß Grubeb bereits bei dieser 
Gelegenheit die Wichtigkeit der demonstrirten Thatsaeben für die 
Diagnose des Typhnsbacillns hervorbob. Es sagte ausdrücklich, daß, 
wenn bei Prüfung einer Cultnr auf Zusatz des Serums eines typhns- 
immnnisirten Individuums plötzlicher Stillstand in der Bewegung der 
Bacterien und Klumpenbildung eintreten, die Diagnose die aller¬ 
größte Wahrscheinlichkeit für sich habe, daß die Cultur aus Typbus¬ 
bacillen bestehe. Man werde demnach in die Lage versetzt sein, 
binnen wenigen Stunden die Diagnose zu stellen. 

Von Grubbr stammt auch die Bezeichnung „Agglutination“ 
für den Vorgang den Hänfcbenbildung. Pfeiffer und Kolle haben 
viel später dieselben Vorgänge beschrieben, ohne merkwürdiger 
Weise Grubbr zu erwähnen. Hieber gehört auch noch, daß die 
Thatsache, daß das Serum von Leuten, die Typhus überstanden 
haben, agglntinirend wirke und so die Diagnose des vorhergegangenen 
Typhus ermögliche, Gbdber bereits früher bekannt war. 

Diese eben beschriebenen Befunde haben mehreren französi¬ 
schen Autoren Anlaß zu mannigfachen Untersuehnngen gegeben. 
Vor Alien war es Widal (6) , der zuerst mit präoisen Besultaten 
hervortrat. Nach ihm beißt auch, die sogleich zn beschreibende 
Methode WiDAL’sche Reaetion. Widal mischte das Serum typhus¬ 
kranker Meosoben mit einer Bonillonanfschwernrnnng von Typhus- 
baeillen, gab davon einen Tropfen unter das Deckglas und beob¬ 
achtete non verschieden lange Zeit das Verhalten der Typhusbaoillen. 
Verloren diese ihre Beweglichkeit und trat Agglutination ein, so 
war damit die Diagnose Typhus abdominalis festgestellt. Im Laufe 
seiner Untersuehnngen kam er dazu, genauere Vorschriften (7) zn 
geben. Das Serum wird unter entsprechenden Cantelen der Finger- 
beere entnommen, ein Tropfen davon einer 1—2 Tage alten Typhus- 
bouilloncultur, und zwar 10 Tropfen von dieser letzteren zugesetzt, 
diese Misehnug unter dem Mikroskop angeschaut. Oft ist es vor- 
tbeilhaft, Stunde und länger zu warten, um das Phänomen der 
Agglutination besonders schön zn sehen. Im Falle eines negativen 
Resultates wiederholt er diese Manipnlation mehrere Male. Als 
Controlverfabreu empfiehlt Widal eine zweite Methode, die im 
Gegensätze zn dem ersten, Äugenblioksverfabren, 24 Standen Zeit 
brancht. Er mischt eine kleine Menge Serum zu 10 Bouillonproben, 
die er mit Ty impft, und stellt sie bei 37” in den Brutofen. Nach 
24 Stunden bildet sich ein Bodensatz von jenen Kügelchen, die im 
Mikroskop beim Augenblicksverfahren sichtbar waren, während die 
Bouillon klar bleibt. Das nöthige Serum entnimmt er einer Vene 
unter antiseptisoben Vorsicbtsmaßregelu. 

Die Anregung, die Widal gegeben batte, war in Fraokreioh 
auf sehr fruchtbaren Boden gefallen; von allen Seiten kamen Nach¬ 
richten befriedigender Art über den Werth der WiDAL’sohen Reaetion. 
Zunächst beschäftigten sich die Antoren damit, die Zeit festzostellen, 
zu der die Reaetion überhaupt ausführbar sei^ dann ob das Serum 
Typhuskranker auf andere Bacteriencultnr gar keine Wirkung 
äußere. So berichtet Codrmont (7) über 9 Fälle von Typhus mit 
positivem Ausfall der Reaetion. Das Serum von Patienten, die mit 
Pneumonie, Pleuritis, acuter Tnberculose behaftet waren, sowie 
Diphtherie- und Antistreptococcenserum äußerten keinerlei Wirkung 
auf EBEBTH’scbe Cultureu. Gleichzeitig theilt aber Courhont mit, 
daß das Typhusserum eine deutliche, zuweilen sogar stärker agglu- 
tinirende Wirknng auf Coli-Culturen aasübe, als auf Typhusbacterien. 
Die gleiche Wirkung auf Coli sab er vom Serum anders acut Er¬ 


krankter ausgehen. Umgekehrt wirkt Typhnsserum ganz ansge¬ 
sprochen agglntinirend auf Löffler und Staphyloeoceus, nicht aber 
auf den B. pyooyanens und Streptococcus. Die Schlüsse, die sich 
daraus ergaben, sind von höchster Bedeutung. Sie lauten: 

1. Aus W positiven Reaetion von Typhnsserum auf einen 
Bacillus geht nicht hervor, daß dieser Bacillus ein EBBRTH’scfaer ist. 

2. Die positive Reaetion eines zu prüfenden Serums auf 
B. coli beweist nicht, daß dieses Serum von einem Typhoskranken 
stammt. 

3. Die positive Reaetion eines zn prüfenden Serums auf eine 
Reiuoultur von Typhus beweist mit voller Sicherheit das Vorhanden¬ 
sein vou Typhns abdominalis. 

Widal tbeilte als Erster mit, daß ein Tropfen Urin eines 
Typhuskranken, zn 10 Tropfen einer Bonilloncultur zugesetzt, 
Agglutination bewirke. Doch bezeichnet er das Symptom als wechselnd 
von Tag zu Tag und vorläufig als nicht geeignet, irgendwelche 
Schlüsse daraus zu ziehen. Sehr merkwürdig, aber mehrfach be¬ 
stätigt, ist WiDAL’s Angabe, daß der Urin, durch ein Porzellan- 
filter filtrirt, seine agglotinirende Wirkung vollständig verliere. 
Chantembssb (8) hat das Sernm von fulgenden Erkrankongen 
iiDtersucht: Erysipel, Peritonitis im Gefolge von Appendicitis, Poeu- 
monia caseosa, Grippe, Orchitis, Thyreoiditis suppurativa u. v. a. 
Die Reaetion war jedesmal negativ. Seine diesbezfiglioben Unter¬ 
suchungen führten ihn aber gleichzeitig zur Ueberzengang, daß das 
Baeterinm coli als pathogener Factor bei Typhnsfällen nicht ge¬ 
nügend gewürdigt wäre. Alle folgenden Publieationen (7, 8) haben 
die volle Verläßlichkeit des WiDAL’schen Verfahrens bestätigt. Die 
weiteren Beobaohtnngen der Reaotibn an und für sich brachten noeh 
andere bemerkenswerthe Resultate betreffs der Diagnose der Schwere 
der Infection und Prognose des Krankbeitsprocesses. Villi^ nnd 
Battlb(18), die im Uebrigen eine sehr interessante Misebinfeotion 
von Typhns und Malaria mit positivem Ausfälle der Reaetion mit¬ 
theilen , machten nämlich die Bemerkung, daß die WiDAL’sohe 
Reaetion, an Personen versocht, die vor kürzerer oder längerer Zeit 
Typhus Überstanden haben, in Rücksicht auf ihre Intensität im um¬ 
gekehrten Verhältnisse stehe zu der Zeit, die seit der Erkrankung 
verfioseen sei, in directem Verhältnisse dagegen zur Schwere der 
stattgehabten Infection. Ja, Catrin siebt sich berechtigt, naoh 112 
Erfahrungen, aus der Intensität nnd Plötzlichkeit der Hänfehen- 
bildung eine schwere Prognose zu stellen. Ira Allgemeineu ist 
Widal (19) selbst mit der Ansicht einverstanden, daß leiehte Typhen 
die Reaetion in geringerem Maße geben, als schwere Infeotionen. 
Doch hält er es für anthanlicb, prognostisobe Schlüsse zu ziehen, 
weil diese bei Typhus abdominalis noch von anderen Factoren be¬ 
einflußt werden. Catrin macht auch die Mittheilung, daß Eiter ans 
nicht typhösen Abseessen zweier Typbuskranker eine positive Reaetion 
ergeben habe. 

Die Frage, wann die Reaetion sich bereits constatiren lasse, 
ist ebenfalls in ansffibrlicher Weise gelöst worden. 

ViLLi^ und Battle (18) fanden sie einmal bereits am 3. Tage, 
ein anderesmal am 4. Tage. Widal und Sicaed fanden sie einmal 
vom 5. Tage an, zweimal am 6., spätestens aber bereits am 12. 
Tage bei fiobemdeD Patienten in deutlichster Weise vor. Aus ihrer 
ausführlichen Untersnebungsreihe stammen auch folgende Resultate: 
Sie untersnehteu 16 fieberlose Patienten nnd fanden ihre Reaetion 
zweimal 19 Tage, dreimal 21 Tage, dreimal 24 Tage, zweimal 
34 Tage, einmal 37 Tage, einmal 6 Monate nach Eintritt der Ent¬ 
fieberung. 

Nur bei zwei Kranken sahen sie das Phänomen der Aggluti¬ 
nation vollständig verschwinden, und zwar am 18., resp. 24. Tage 
nach der Entfieberung. Beidemale bandelte es sich um leichte Typhen. 
Die Erfahrnngen Widal’b bei Typhnsreconvalescenten zeigten, daß 
unter Umständen, besonders bei schweren Formen mit Reoidiven, 
das Serum auch nach der Heilung sein volles Agglutinationsvermögen 
durch lange Zeit ungesehwaobt beibehält. Im Allgemeinen nimmt 
die Agglutinationskraft des Serums und Blutes stetig ab. Genügt 
z. B. 1 Tropfen Serum eines Typhnskranken zn 10 Tropfen Typhus¬ 
bouillon zugesetzt, um prompt zu agglntiniren, so braucht es bereits 
2 oder 3 Tropfen Serum eines Reconvalescenten, um in 10 Tropfen 
Cultnr das gleiche Resultat zn erzielen, während selbst 10 Tropfen 
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von Berum noders fieberhaft Erkrankter keinerlei Wirkung auf die 
gleiche Quantität Typhuscultiir äußern. Immer ist e^ angezeigt, zur 
Auafflhrung des Aogenblicksverfahrens frische Cnlturen zu wählen 
und besser solche, die in Zimmertemperatur aufbewahrt werden, als 
solche, die im Brutofen bei 37^ stehen. Die Agglutination läuft 
ebenso prompt ab, wenn die Cultnr vorher getbdtet wurde. Widal 
gibt auch eine ezaete Methode zur Bestimmung der Agglutinativ* 
kraft eines Berums an, wenn man die vergleichsweise Messung zur 
Zeit des Stadium fioritionis und im Verlaufe der Reconvalescenz 
machen will. - Das Verfahren ist folgendes: Man nimmt eine Serie 
von Kprouvetten, die 1, 2, 3, 4, 5 etc. Ccm. steriler Bouillon ent¬ 
halten. Zu jeder derselben fugt man 1 Tropfen des zu unter¬ 
suchenden Serums hinzu, impft sie mit Typhus, stellt sie in den 
Brutschrank und untersucht nach 12—24 Stunden. Wenn z. B. die 
Tube mit 3 Ccm. Bouillon denlliebe Häufchenbildnog zeigt, die mit 

4 Ccm. aber nicht, so kann man schließen, daß die Agglntinations- 
kraft des zu prüfenden Serums zwischen 1 : 60 (3 X 20} und 1 :80 
liegt. In der Regel der Fälle schwankt auch die Agglntinationskraft 
bei Typhus zwischen den eben genannten Größen. Sie kann 1 : 100 
erreichen, überschreitet diese Grenze aber selten. 

In 2 Fällen, einmal im 6. Monate, einmal sogar 7 Jahre nach 
überstandenem Typhus ergab sich noch ein Agglutinationsvermögeo 
von über 1 : 100. Normaliter sinkt in der Reconvalescenz die Ziffer 
auf 1 : 40, 1 : 20, 1 : 10 und tiefer. Man muß zuweilen 4 bis 

5 Tropfen Serum zu 1 Com. Bouillon zusetzen, nm Klärung der¬ 

selben eintreten zu sehen. Dabei ist die Methode ezact, auch wenn 
man mit der Zahl der zngesetzten Tropfen steigt. Denn Widal nnd 
SiCARD haben gezeigt, daß man normales Serum selbst zu gleichen 
Tbeiien zu Typhusbouillon zusetzen kann, ohne daß diese nach 
24stUudigem Aufenthalt im Brutschrank ihre Trübung im Geringsten 
ändert. Diese Versnobe führten auch zur Erkenntniß, daß jedes 
Serum, ob von einem Typbuskranken oder nicht, eine bactericlde 
Wirkung in verschiedenem Grade ausznüben vermag. Auf diese Er- 
keiintniß bin sprechen Widal nnd Sicard den Fundamentalsatz aus, 
daß die Agglutination nicht eine Immunitätsreaction,' sondern eine 
InfectioDsreaction darstelle, die, im Laufe der Infection auftretend, 
sich oft im Laufe der Reconvalescenz erhält, zu welcher Zelt eben 
die Immunität die verläßlichste sei. (Schluß folgt) 


Referate und literarische Anzeigen. 

A. Vetter (Dresden); üeber die feineren Looalieationen 
ln der Capanla interna des Großhirne nach 
experimentellen nnd klinieohen Ergebnissen. 

Die großartigen Versuche, welche Bbsvor nnd Horslby an 
der inneren Kapsel dos Äffengebirns anstellten, haben unsere Kennt¬ 
nisse von dem Vertbeilungsgebiete der Nervenbahnen in der Capsula 
interna wesentlich gefördert; auf Grund der Literaturangaben kommt 
nun Vetter („Sammlnng klin. Vorträge“, Nr. 165, Leipzig 1896, 
Breitkopf and Härtel) zum Resultate, dass im Großen und 
Ganzen die Anordnung der Nervenbahnen in der inneren Kapsel 
des Menschen mit der am Affen experimentell naebgewiesenen über- 
einstimmte. Im Anschlüsse daran gibt Vetter einige kurze diagnosti¬ 
sche Sätze betreffs der oapsnlären Hemiplegie, insbesondere in 
Bezug auf die Unterscheidung der capsnlären von der corticalen 
Hemiplegie. Bei completer Hemiplegie, der kein apopiektischer Insult, 
nur leichter Schwindel oder kurze Ohnmacht vorauagiag, muß man 
zunächst an capsnläre Hemiplegie denken; bei completer corticaler 
Hemiplegie muß ein weit umfänglicheres Gebiet dnreb Blutung ge¬ 
schädigt sein, also ein apopiektischer Insult vorausgegangen sein. 
Bei Hirnscbenkeltäsionen nnd Blutungen in die Brücke, wo auch 
kleine Herde Hemiplegie erzeugen können, sind gleichzeitig ander¬ 
weitige Hirnnerven betroffen. Hemiplegie mit Hemianästhesie weist, 
wenn man Hysterie auBSchließen kann, anf den hinteren Kapsel- 
scbenhel hin, wo die Pyramiden- und Haobenhahn benachbart 
liegen, bei corticalen Läbmnngen ist hingegen die Anästhesie mehr 
oder weniger eng begrenzt nnd unvollständig. Geht die Hemiplegie 
vorüber, so war sie nur ein indirectes Herdsymptom als Folge von 
Blutungen in die der inneren Kapsel benachbarten Basalganglien; 


andauernde unheilbare Hemiplegien dagegen lassen nach Charcot 
auf eine Zerstörung der Pyramidenbabn in der inneren Kapsel 
sohließen, welche von Contraetnr nnd Steigerung der Sefaneoreflexe 
gefolgt ist. Umsebriebene Läsionen des Kapselknies können isolirte 
Facialisläbmüng, eventuell mit Hypoglossaslähmnng erzeugen; die 
einseitige capsnläre Lähmung dieser beiden Nerven kann leichte kurz 
danernde Spraebstörnngen bedingen. Da in der inneren Kapsel 
Facialis, Hypoglossos und Accessorins benachbart sind, so 
können doppelseitige Krankheitebeide in den Stammganglien, wenn 
sie Jene Gebiete beiderseits mittreffen, die Symptome der Psendo- 
bnlbärparalyse erzeugen, welche sich durch den Mangel an Mnskel- 
atrophie und doreb normale elektrische Reaction von der eohteo 
mednllären Bulbärparalyse unterscheidet. Das Innervationsgebiet der 
Augenablenkung, sowie der Rumpf- and Naekenmuscolatar scheint in 
der inneren Kapsel jeder Hemisphäre doppelt vertreten zu sein; dies 
erklärt die rasche Vergänglicbkeit von einseitigen Läbmnngs- 
symptomen dieser Mnskelgebiete und das Fehlen derselben bei ein¬ 
seitigen Hirnläsionen, da das Innervatioosgebiet der anderen Hemi¬ 
sphäre dafür vicariirond eiotritt. Die Annahme, daß Mnskelgebiete 
von beiden Hemisphären aus inoervirt werden, üodet Ihre Begründung 
in der Thatsache, daß gewöhnlich diese Muskeln bilateral funo- 
tioniren. Die Muskelainnstörungen bei oapsnlären Hemiplegien gehen 
der Intensität und Auabreitnog der Lähmung parallel. Fe. 


Ludwig Pincus (Danzig): Die sogenannte Myositis pro¬ 
gressiva ossificans mnlaplez, eine Folge von 
Gebnrtsläsion. 

Im Anschluß an einen im Stadtlazareth in Danzig beobach¬ 
teten Fall von sogenannter fortschreitender knöcherner Muskel- 
entzOndnng, prüfte P. die darauf bezügliche Literatur und kam 
nach kritischer Beleuchtung dieses Materials zu folgenden Sohlasseo 
(„Deutsche Zeitsohr. f. Cbirnrgie“, Bd. 44, Heft 1/2): 

1. Die sogenannte Myositis progress. ossificans multiplex ut 
keine Krankheit sni generk; der ^esohwulstcharakter ist zweifeHos; 
sie gehört nnbedingt zu den multiplen Osteomen und ExostOBCu 
ViRCHOw's, hieße also richtiger: Exostosis Inxurians et Osteoma 
intermusculare multiplex. 

2. Der Prooeß geht vom Periost aus; das Muskelparenchym 
geht secundär durch einfache Atrophie zu Grunde, 

3. Es liegt dem Ganzen eine angeborene — nicht hereditäre 
— Constitutionsanomalie zu Grunde. Die CklBNHEDi’scbe Theorie 
der embryonalen Keimanlagen genügt nicht znr Erklärung. 

4. Die angeborene Constitutionsanomalie ist zu definiren als 
Vulnerabilität (gesteigerte Productivi(ät) des Periosts und des Binde- 
gewebssystems des Locomotionsapparates. 

ö. Die Anlage ist congenital und nicht erst erworben; dafür 
spricht u. A. namentlich das Zusammentreffen mit sehr seltenen, sym¬ 
metrischen Mißbildungen. 

6. Die. Mißbildungen (Mikrodaktylie etc.) gehören sieher zum 
anatomischen Bilde der Krankheit and sind aufzufassen als terato- 
logische Anomalien, nicht als Schädigung durch amniotische Ver¬ 
wachsungen. 

7. Es besteht eine Prädisposition des männlichen Geeehleehts 
nnd wahrscheinlich auch der starkknochigen angelsächsischen Volks¬ 
stämme. 

8. Die Krankheitsanlage bedarf zu ihrer Entwicklung eines 
äußeren Anlasses. 

9. Als ätiologiscbe Momente sind zu beschnldigen vor Allem 
das Trauma; in geringem Grade rheumatische Affectionen; Syphilis, 
Rachitis und Myopathien, resp. Tropbonenrose sind ansznsohliefien. 

10. Die scheinbar spontan entstandenen Fälle im ersten Kindes- 
alter, resp. gleich nach der Gebart, sind traumatischen Ursprungs, 
und zwar sind dieselben auf die Schädigungen zurückznfOhren, welche 
der kindliche Körper Intra partum erfährt. 

11. Möglicherweise gestattet die symmetrische, isolirte Mikro- 

daktylia hallucis u. s. w. einen für die Praxis nicht nnwiohtigen 
Rückschluß betreffs Vermeidung von Sobädlicbkeiten (Turnen n. s. w), 
besonders in den Pubertätsjahron (??). R. L. 
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Neuropathologie und Gynäkologie. Eine kritisobe Zu- 
BammeoBtellang ihrer physiologischen und pathologischen ßezie- 
hangen. Von Dr. Franz Windscheid , Privatdooent für Neuro¬ 
pathologie an der UniTersitit Leipzig. Berlin 1897, S. Karger. 

Die vielfachen Beziehungen, welche zwischen Neurologie and 
Gynftkologie bestehen, sind zn wiederholtenmalen ansföhrlich be¬ 
handelt worden. Der Verf. des vorliegenden Baches hat selbst vor 
nicht langer Zeit einen interessanten Vortrag in der Gesellschaft für 
Gebnrtshilfe zn Leipzig gehalten („Wiener Med. Presse“, 1896, 
Nr. 26), in welchem er betonte, daß die Genitalafifeetion am 
wenigsten unter allen Schädlichkeiten zur Hysterie fflhre. Inzwischen 
hat er dieses Thema weiter verfolgt und legt nun ein geordnetes Ganzes 
vor, aus welchem jeder Arzt viel lernen kann; nach einer allge¬ 
meinen Einleitong Ober die anatomischen Beziehungen zwischen den 
weiblichen Genitalien und dem Nervensysteme bespricht er die Be- 
ziehnngen der physiologischen Functionen der weiblichen Genitalien, 
der Menstrnation, der Gravidität, der Entbindung und des Paer- 
periums zn Erkrankongen des Nervensystems und behandelt weiter¬ 
hin die Beziehnngen zwischen der Pathologie und der Therapie 
der Genitalerkranknngen zn den Erkrankungen des Nervensystemes. 
Die Erfolge der gynäkologischen Therapie bei Nervenleiden stellt 
er größtentfaeils als Suggestionswirknngen bin und glaubt, daß 
man Qberhanpt die Suggestionswirkung in keinem Falle von Be- 
eindossung einer Neurose dnrch gynäkologische Therapie ans- 
Bohließen darf, wenn es auch Fälle geben mag, in denen sie mehr 
in den Hintergrund Anderseits bat die gynäkologische Therapie 
als Beseitiguogsmittel von Nervenstörungen auch ihre Schattenseiten; 
sie beeinflußt bei längerer Ausflbnng das Nervensystem und das zu 
stärkende labile Nervensystem wird noch schwächer; die gynäko- 
logisehe Polypragmasie hat namentlich bei Virgines schwere Gefahren, 
indem sich daran schwere Neurosen und sogar Psychoseu anschließen 
können. Anderseits hält Windscheid die Gefahr der Entstehung 
von Nenrosen infolge gynäkologischer Eingriffe für nicht so groß, 
vorausgesetzt, daß die gynäkologische Therapie nicht übertrieben 
wird; in den Fällen, in denen sich nach relativ geringfügigen 
Operationen eine Störung des Nervensystems entwickelt bat, war 


Feuilleton. 


Briefe aus Mexiko. 

(Orig.-Corr. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Nachklänge zor Centenarfeier Edward Jenner’». 

Unser oberster Gesundbeitsrath (Consejo Superior de Salu- 
bridad) hat zur Erinnerung an Edward Jenner’s erste Knhpooken- 
impfong am Menschen (14. Mai 1776) eine Festschrift heransgegeben, 
die mit dem Bildnisse des großen Arztes geschmückt ist und die 
Widmung trägt: „Edward Jenner, dem Wohltbäter der Mensch¬ 
heit (bienhecbor de la bumanidad) anläßlich der ersten Centenar- 
feier seiner Entdeckung der Vaccine, 22. Mai 1796—1896.“ 

Dem einleitenden Berichte des Dr. Licraoa zufolge wurde 
die erste Lymphe 1804 von Spanien nach Mexiko gebracht, von 
Dr. Balmis übernommen, von diesem überging sie an Antonio 
Serbano und Miguel Mdüoz. Letzterer übertrug die Arbeit seinem 
Sohne Dr. Luis ond seit 1872 ist Conaervirung und Verwendung 
der Lymphe dem Dr. Malanco in Mexiko anvertraot. Vergleichende, 
ans England übersendete Proben erwiesen die Vorzüglichkeit der 
mexikanischen Lymphe, die nach den gemachten Erfahrungen die 
Geimpften zeitlebens iinmunisiren soll („immnnidad para toda la 
vida“). 

Ein zweiter Artikel der Festsobrift des Dr. de Abellano 
aohildert in ergreifender Weise die Verheerungen der Blattern, die 
enormen Mensobenverluste, die Erblindungen und Hautentstellungen 
vor Anwendung der Vaccine. Mexiko ist mit immer sieb steigernder 
Energie vorgegangen , so daß in der Hauptstadt die Blattern jetzt 
fast unbekannt sind, nnd über Vorschlag des obersten Gesundbeits- 


die Operation nur der letzte Tropfen, der das Glas zum Ueberlaufen 
gebracht bat. Was die Castration anbetrifft, so hält Windscheid 
den Versuch, durch Entfernung der kranken Ovanen eine Heilung 
der Nervenstörung herbeizufOhren, 'vom neurologisoben Standpunkte 
für erlaubt und angebracht; dagegen kann er die Berechtigung 
der Normal Ovariotomy, bei welcher die gesunden Ovarien zur 
Heilung einer Neurose entfernt werden, nicht zngeben, da die 
erfolglos operirten Fälle nach der Operation eine Crux medicorum 
bilden, gegen die eine gewöhnliche Hysterica nicht aofkommen 
kann. Ir. 


Die Suggestion und ihre Heilwirkung. Von Dr. H. Bern- 

helni, Professor an der Faoult6 de m^decine in Nancy. Antori* 
sirte deutsche Ausgabe von Dr. Sigmund Froud, Docent für 
Nervenkrankheiten an der Universität Wien. Zweite umge- 
arbeitete Auflage, besorgt von Dr. Max Kahane. Leipzig und 
Wien 1896, Franz Dentioke 

Das bekannte Buch Bbbnhbih'b, dem die Anerkennung des 
Hypnotisrnns als therapeutischen Factors wesentlich zu danken ist, 
liegt in zweiter Auflage den deutschen Lesern vor; im Texte mit 
der letzten französischen Ausgabe in Einklang gebracht, ersebeint 
es im Einverständnisse mit dem Autor um jene Capitel gekürzt, 
in denen nur Kranken- und Heilnngsgeschiohten enthalten waren, 
da sich Herausgeber und Verleger „nicht darüber täuschen konnten, 
daß nicht gerade in diesen die starke Seite von Bernheim’s Werk 
gelegen wäre“. Es ist kein Zweifel, daß sich auch die zweite Auf¬ 
lage einer großen Beliebtheit erfreuen nnd Aerzten und Stodirenden 
vielfache Belehrung und Anregnng bringen wird. Wir wünschen 
nur, daß sich jeder Arzt, der sich mit der Anwendung der Suggestion 
beschäftigt, an Bbbnheim’s eindringliche Mahnung halte, daß der 
Arzt sich auf die therapeutische Suggestion beschränken und sich 
ohne förmliche Einwilligung des Kranken jeden anderen Versuch, 
sei er auch im Interesse der Wisseoschaft angestellt, versagen müsse; 
anders ausgedrüokt, stimmt dies mit der BENEDiET’soben Mahnung 
überein,, der davor warnt, die Kranken zu Medien zu erziehen. 

Fe. 


rathes ist die obligatorische Impfung der Kinder in den Codex 
sanitarius anfgenommen worden. 

Von geschichtlichem Interesse ist der dritte Artikel des 
Dr. Malanco. Dieser erzählt, daß in Paris im Jahre 1718 in 
wenigen Monaten 20.000, in Neapel 1768 in einigen Wochen 
16.000, in Rußland in einem Jahre 200.000 Menschen den Blattern 
erlagen, and daß in China, der Heimat dieser Pest, die Verlnste 
geradezu unzählbar sind. In Quito (Peru) starben in einem Jahre 
mehr als 100.000 , in Kamtschatka 20.000 , in Isle de France 
innerhalb 6 Wochen 54.000 Individuen an Blattern. 

Die Inoculation der Variolapnsteln, auf die man zuerst verfiel, 
ergab die ungünstigsten Resultate, die bezüglichen Versuche führten 
zu Epidemien, nur Wenige'der so Geimpften überlebten. Diese 
Methode bat Katharina 11. von Rußland in ihrem Reiche eingefflhrt; 
man hielt eben die Blattern für ein unansweichlicbes Uebel and 
glaubte, durch deren Inoculation wenigstens Einige zu retten. 

Dem weitblickenden Geiste Jbnneb’s gaben diese Erfahrungen 
die Anregung zur Vaccineimpfung. 

In seiner Heimat Berkley, wo er als Arzt lebte, fand er anf 
den Besitzungen des Grafen Gloooester reichliche Gelegenheit, die 
Pocken der Kflbe zu studiren. Es zeigten sich bei diesen blaßblane, 
rasch trocknende Pusteln, die unter Krusten heilten, ohne die 
Gesundheit und die Milob der Tbiere nachtbeillg zu l^eeinflnssen, 
andererseits aber bei roher Behandlung Eiternngen und atonische 
Geschwüre, die unter adynamiseben Erscheionogen den Tod der 
Tbiere zur Folge batten. Es war Jenner wohlbekannt, daß die 
mit dem Melken pockenkranker Kühe Beschäftigten Risse an den 
Händen bekamen und zu Epidemiezeiten nie an Blattern erkrankten. 
Durch 20 Jahre studirte er alle Thatsachen. Er überimpfte die 
Variola anf Kühe, and diese gingen zugrunde, er übertrug die 
Vaccine auf Pferde, Hunde und gewann stets eine gutartige Lymphe. 
Am 14. Mai 1796 machte er die erste Kuhpockenimpfung an eiuem 
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fUDQäbrigen Rinde, entdeckte am 22. Mai eine legitime Impf¬ 
pustel , impfte seobs Monate später dasselbe Rind von einer 
Variolapustel, worauf sieh eine fieberlose Haoteffloresceoa zeigte. 
Ein zweites Kind, von den Vaceinepnsteln des ersten geimpft, war 
gleichfalls gegen eine nacbträgliebe Variola-lnoeulation refraotär. 
Nun wurden von Jbnneb die Vaecineimpfungen vom Mensoben 
auf den Menschen mit Erfolg fortgesetzt und er sprach die propheti¬ 
schen Worte: „Die Vacoination wird der Ariadnefaden sein, der 
uns durch das Labyrinth der eontagiösen Rrankheiten geleiten wird. 
Die Vaccine ist das einzige Gift, welches, nicht contagiOs, die Fähig¬ 
keit besitzt, die krankmachenden Gifte zu nentralisiren; das Vaccine- 
gift beschränkt sich in seinem Raume, während das Variolagift sich 
fortpflanzt.“ 

Jbnneb batte mit großer Gegnerschaft zu kämpfen, umsomehr, 
als auch mit Cowpoz Geimpfte an Blattern erkrankten; er erklärte 
sich dies durch die Verschiedenheit des Pus. Eine legitime Vaccine 
entwickelt sich ohne Hitze, eine unechte mit schwerer Pblogose, 
jene erzeugt ein Sohutzgift, diese nicht. Ein legitimes Gift schwächt 
sich mit der Zeit ab, schützt daher den Organismus nicht für 
immer; bei abnormer Hautbeschafl'eobeit geschieht die Absorption 
nur unvollständig und der Schutz ist nicht von Dauer. 

Seit Einführung der Vaecination vermehrte sich die Bevölke¬ 
rung Egyptens in 25 Jahren um mehr als 2 Millionen, in Australien 
um 3 Millionen. 

Die Festschrift unseres obersten Gesundheitsrathes enthält 
endlich offioielle, bis jetzt unbekannte Documente, die für den 
Geschichtsforscher ein aotuelles Interesse haben. Wie schon oben 
erwähnt, erfahren wir aus derselben, daß die erste Cowpoxlymphe 
1804 nach Veracruz gebracht wurde, und daß Dr. Balmis im 
Aufträge der Regierung in neunmonatlioher, höchst beschwerlicher 
Seefahrt Spaniens Besitzungen in Amerika und die Philippinischen 
Inseln bereisend, von Arm zu Arm zahllose Impfungen vomahm, 
Aerzte, Priester u. s. w. mit dem neuen Verfahren bekannt machte 
und darüber ein Regulativ verfaßte. An der Expedition betheiligten 
sieh Rinder aus Europa und Amerika, welche während der Seefahrt 
sncoessive geimpft wurden, um die Lymphe stets frisch zu erhalten. 

Eine königliche Ordre vom 15. Juni 1805 beauftragte den 
Vicekönig, den Erzbischof, die Gerichte und die Rathsherren der 
Hauptstadt Mexiko, der von den Philippinen heimkehrenden Expe¬ 
dition alle Unterstützung zu gewähren und insbesondere für die 
Erhaltung und Erziehung der Kinder, welche man den Familien 
und den Waisenhäusern (Casas de Expositos) entnommen hatte, 
in Collegien und Instituten zu sorgen. Eine weitere k. Ordre vom 
15. October 1806 beklagt hingegen , daß Dr. Balmis und seine 
Expedition in der Hauptstadt nicht den gebührenden Empfang ge¬ 
funden , daß die Impfungen mit der ursprünglich von Veracruz 
anhergebrachten, in Erystallen conservirten Lymphe nur bei wenigen 
Personen gemacht waren und bestimmt, die Impfungen von Arm 
zu Arm vorzunehmen, über das Verfahren, die Symptome n. s. w. 
Andere zu unterrichten und im Centrum des Königreiches eine 
Impfanstalt zu errichten. 

Eine Ordre Ferdinand VII. von Spanien d. d. Sevilla 10. De- 
cember 1810 betraut den Dr. Balmis mit einer neuerlichen Expe¬ 
dition in Amerika und weist ihm aus der Cassa der Hauptstadt 
jährlich 4000 Ducaten an. Der Genannte erstattete am 25. Mai 
1811 dem Vicekönige folgende Vorschläge: 

Einführung unentgeltlicher Impfungen in der Anstalt. der 
Hauptstadt, ein Reglement für die Städte, Bestellung eines Beamten 
zur Führung des Impfbnches und der Correspondenz, öffentliche 
Bekanntmachung der Impftage und Nominirung der Aerzte für 
dieses Verfahren. Die Rosten sind vom Staate, den Städten und 
Gemeinden zu tragen. 

Die Ausrüstung von zwei Expeditionen zur Durchführung 
humanitärer hygienischer Zwecke in großem Stile muß für jene 
Zeit, bei dem damaligen Stande der Seeschifffahrt fürwahr in Er¬ 
staunen setzen. Nicht würdiger konnte Jbnneb’s Entdeckung gefeiert 
worden. —er. 


Kleine Mittheilungen. 

— J. Menabd empflehlt (Thöse de Paris — „Centralbl. f. Chir.“, 
1896, Nr. 50) auf Grund einer erschöpfenden Zusammenstellung 
der Erfahrungstbatsaohen als beste Behandlungsmethode der durch 
Raummangel in den Kiefern verursachten Stellungsanomalien der 
Zähne die frühzeitige Extraction der vier ersten bleibenden 
MoiarzUne. Die Vortbeile dieses Verfahrens sind nach M. folgende: 
1. Vollständige, spontane Wiederherstellung der normalen Zahn¬ 
stellung unter dem corrigirenden Einfluß des Lippen- und Wangen- 
druckes ohne Zuhilfenahme von Regulirapparaten; 2. ein Förtfallen 
der sich sonst häufig vernothwendigenden Extraction der Canini 
und der dadurch bedingten Entstellung der vorderen Zabnreihe; 

3. Vermeidung der bei gedrängter Stellung stets eintretenden Compli- 
oationen beim Durchbruch der unteren Weisbeitszähne; 4. erhebliche 
Verminderung der die Zahncaries bedingenden Ursachen (Verbreite¬ 
rung der Zahninterstitien and Erleichterung der Reinhaitang der 
Approximalflächen, die bei Ranmmangel bekanntlich fast stets 
erkranken). Extrabiren soll man nach M. zwischen dem 11. and 
14. Jahre, doch werden auch noch in einem späteren Alter gute 
Erfolge erzielt. Freilich ist die Zeitdauer, während der die Natnr- 
heilung der Stellungsanomalie eintritt, dann eine viel längere; Im 
ersten Falle etwa 6—8 Monate, im letztermi, je nachdem sieh das 
Alter des Pat. weniger oder mehr vom 14. Lebensjahre entfernt, 
1 — 2 Jahre. Stets müssen alle 4 ersten Molaren entfernt werden. 
Die Extraotion der beiden oberen ersten Molasan allein, etwa zum 
Zweck der Correotion des oberen Zahnbogens, ist gänzlieb wirkungslos, 
da ja die Zähne durch den Gegenbiß am Wandern verhindert werden. 

— Dr. Carl Holzapfel beriebtet ans der medioinisehen Uni¬ 
versitätspoliklinik in Strafiburg i. E. über therapentisohe Versnehe 
mit Tannalbin („Dentsohe med. Woeh.“, 1896, Nr. 50). Im Ganzen 
wurden circa 90 Fälle behandelt. Davon betrafen etwa 65 Säuglinge 
unter einem Jahr oder in den ersten Monaten des 2. Lebensjahres. 
Der Rest vertbeilt sich auf ältere Rinder and auf Erwaohsens. 
Ueber letztere ließ sich kein bestimmtes Urtheil fällen, weil sich 
die meisten der ambnlatorisoh Behandelten der weiteren Beobäohtung 
entzogen. Die Durchfälle der Phthisiker worden meist gebessert, 
dnroh genügend große Dosen auch zum Stillstand gebracht. Was 
nun die Säuglingserkrankungen betrifft, so wurde in allen bis zum 
Schlnsse verfolgten Fällen, bei denen von vornherein rine geeignete 
Ernährungsweise dnrebgeführt und genügende Mengen Tannalbin 
verabreicht worden, ein dnrohsoblageuder Erfolg erzielt. In den 
leichteren Fällen trat nach 2—3 Tagen eine normale Darmthätigkeit 
ein, in deu sebweren, mit 20 and mehr Entleerungen am Tage, 
wui^e zunächst die Anzahl derselben verringert, und erst am 

4. —7. Tage stellten sich gelbe, breiige Stühle ein. In den zur 
Controle gleichzeitig nur diätetisch behandelten Fällen verzögerte 
sich die Heilung stets am einige Tage, und in vielen, namentlich 
fast allen schwereren Fällen ließ, die rein diätetische Behandlung 
völlig im Stich, so daß man noch nacbträglieh zum Tannalbin 
greifen mußte. Allerdings wurde auch andererseits beobachtet, daß 
die TannalbinbehandluDg versagte, wenn die geeigneten diätetischen 
Maßnahmen versäumt wurden. Auch die nebenher mit anderen 
Mitteln, insbesondere mit Calomel behandelten Durehftlle lieferten 
keine so gnten Ergebnisse, wie die mit Tannalbin behandelten. 
Nach den vorliegenden Beobachtungen verdient somit das Tannalbin 
den Vorzug vor den anderen bisher angewendeten Mitteln. Als 
Einzelgaben erhielten in der Regel Erwachsene 1*0, größere Rinder 
0*5—l'O, Säuglinge 0*25—0*5 ohne jeden Zusatz, in Flüssigkeit 
aufgesebwemmt. Meist genügten 8 Dosen in der Weise verordnet, 
daß am ersten Tage 3 oder 4 in stündlichen Pausen, am anderen 
Tage ebensoviele über den Tag vertheilt genommen wurden, gegebenen¬ 
falls der Rest am 3. Tage. Für den Heilerfolg schien dies die untere 
Grenze der Dosirung zu sein; wo es nötbig schien, wurden die 
Gaben an Größe und Zahl verstärkt und längere Zeit gegeben, ohne 
daß sich je der geringste Nachtheil gezeigt hätte, so daß man das 
Mittel auch als ein onschädlicbes ansprechen darf. 

— Fredeli berichtet in der „Rif. med.“ (ref. in „Münch, 
med. Woob.“, 1896, Nr. 50) Uber die erfolgreiche Bohandlung der 
Chlorose mit Ovariinum Merck (vgl. „Wiener Med. Presse“, 1896, 
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pag. 1258). Er verabreichte dasselbe in der Menge vonO’25—0 50 
pro die. Das Präparat beeindaßt nach seiner Ansicht die Hämato- 
poicosis erstens auf redeotorisohen) W^e, zweitens durch die soge¬ 
nannte interne Sccretion, und zwar durch Erregung der vasodila- 
tatorisohen Centren und directe Reizwirkung auf die blutbildenden 
Organe. F. weist nach, daß nach Gebrauch des Ovariins wirkliche 
Polycythämie eintritt, eine Vermehrung des Hämoglobins, Wieder¬ 
eintritt der Menses und Bessernng des Allgemeinzustandes. Dieser 
günstige Einduß der Ovarialsubstanz auf den als Chlorose bekannten 
Zustand bestärkt ihn in der Ansicht, daß dieselbe eine durch Ver¬ 
änderungen oder Störungen in der Ovarlalfunction bedingte Neu¬ 
rose sei. 

— Die Nachprüfung der Versuche Denissenko’b, welcher, 
wie bereits berichtet (vgl. „Wiener Med. Presse“, 1896, pag. 1509) 
die Behandlung des Krebses mit Extr. chetidonii major. empfohlen 
hat, bat bisher recht verschiedene und, wie es scheint, mehr negative 
als positive Resultate ergeben. So berichtet DüHESSF.^r („Deutsche 
med. Woch.“, 1896, Nr. 49) Uber einen völligen Mißerfolg in einem 
Falle von inoperablem Seheiden-Gebärmutterkrebs. Die Abstoßung 
der carcinomatösen Massen blieb ganz auf die Oberfläche beschränkt 
und überschritt nicht die Ausdehnung des gangränösen Zerfalles bei 
exspectativ behandelten Fällen. Auf das Allgemeinbefinden hatte die 
Our einen äußerst ungünstigen Einfluß, der auf die infolge der Cur 
auftretenden Schmerzen, das Fieber und die Appetitlosigkeit zurück- 
zuföhren war. Boi dieser Gelegenheit warnt D. — und wir stimmen 
ihm hier völlig bei — vor allen derartigen Versuchen, die nur 
geeignet sind, den Patienten die Chancen der bis jetzt einzig sicheren 
Heilmethode durch das chirurgische Messer zu verringern. — Gleich¬ 
wohl halten wir es für unsere Pflicht, unsere Leser mit der neuesten 
Modifleation, welche Denissbnko seinem Verfahren gegeben hat, 
bekannt zu maeben. Das Hauptgewicht legt D. auf die Besebaffenbeit 
des anzuwendenden Präparates. Dasselbe ist ein wässeriges concentrirtes 
Extraet ans dem Saft der Stengeln von Chelidonium majus. Es 
stellt eine homogene, viscide Flüssigkeit von dunkler Farbe dar, 
ist von Ölartigem Glanz und besitzt einen ziemlich angenehmen 
Bäuerlichen Geruch. Ein Präparat mit grünlichem Schimmer, von 
körniger Beschaffenheit und mit einem scharf sauren, unangenehmen 
Geruch , ist zu tberapeutischen Zwecken absolut nicht geeignet. 
Dieses Extraet nun läßt D. innerlich in folgender Form nehmen: 

Ap. Extr. aqnos. conc. GheUdonii major. 3'0—8'0 

Äq. dest. 

Aq. mentli. pip.aa. 100*0 

S. Im Verlaufe von 2 Tagen zu nehmen. 

Man beginnt mit einer täglichen Dosis von 1*50 Grm. des Extracts 
und erhöbt dieselbe um 0*5—1*0 Grm. täglich bis zu 4 Grm. Nur 
bei fetten und* kräftigen Individuen kann man bis 5 Grm. täglich 
steigen. Außerdem macht D. jeden 2.— 5. Tag in der Nähe der 
Krebsherde, aber im gesunden Gewebe, subcutane Injectiooen mit 
folgender Lösung; 

Rp. Extr. aquos. conc. Ghelidon. major. 

Äq. dest.aa. lO'O 

8. Zur subcutaneu Injection. 

Vor der Injection ist diese Lösung durch 3—5 Minuten der Siede¬ 
hitze auszusetzen. Die zu injicirende Menge beträgt 0*5—1 Com. 
D. bedient sich in letzter Zeit an Stelle der Bepinseluogen mit 
dem Extraet und der Injectiooen in das Parenohym des Neoplasmas 
nnr mehr der sobeutanen Injectionen , welehe niemals eine allge¬ 
meine Reaction hervorrnfen. Die Effecte, welche D. auf diese Weise 
erzielt, sind folgende: Nach 5—7 Tagen beginnt sich der Allge- 
meinzustand and das Aussehen der Kranken zu bessern; nach 
einigen Wochen nehmen die Erebekooten und die gesehwellten 
Drüsen eine weichere Consistenz an, werden schmerzhafter, beweg¬ 
licher und grenzen sich gegen das gesunde Gewebe deotlioh ab. 
ln diesem Stadium läßt sich der Tumor sehr leicht enuoleireo. 
Geschieht dies nicht, so nimmt das Neoplasma allmälig an Volumen 
zu und es kommt bald za eiteriger Eiosehmelzung. In diesem Stadium 
muß man die Dosen einsebränken, um den Kranken nicht allzusehr 
zu schwächen und dem Organismus Zeit zu lassen, sich der resor- 
birten Zerfallsproducte zu entledigen. In dieser Periode ist auch 
der Gebrauch von Tonica und Excitaotien indicirt. Was die inner- 
Hobe Darreichung des Extracts anbelangt, so wird dasselbe, wenn 


es frisch ist und in entsprechender Dosis gegeben wird, vom Magen 
stets gut vertragen. Es übt keinerlei schädliche Wirkung aus, 
besonders nicht auf die Niere, hingegen erhöht es die Diurese. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Aus den Abtheilungen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zd Frankfurt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Gollectiv-Ber. der „Freien Tereinigang der deutsches med. Fachpiesse“.) 

xir. 

Abtheilung für KinderheiÜffunde, 

Thomas (Freibarg): Ueber den plötzlichen Todesfall eines kleinen 
Kindes durch Hyperthermie. 

Bei einem anscheinend gesunden, dmonatliebea Kinde ist in 
wenigen Stunden eine Temperatur von 42'2 im Rectum erreicht und 
kurz darauf that es die letzten AtbemzUge. Irgendwelehe Krank- 
heitserscheinungen sind bis zum Tode nicht vorhanden gewesen, 
insbesondere nicht solche, die innere Organe betreffen; das Kind 
kam in’s Spital wegen leichter und beim Tode bis auf kleine Ex- 
coriationen geheilter Seborrboea capitis. Innere Arzneimittel bat 
das Kind nicht bekommen und 2 Stunden vor dom Tode noch seine 
gewohnte Milcbmengo getrnnken, ohne zu erbrechen. Krämpfe sind 
übrigens vor dem Tode von der Pflegesehwester nieht beobachtet 
worden. Bei der Section ergab sich außer Milz- und Darmfollikel- 
Bchweilnng und großer Thymusdrüse nichts Abnormes. Eine lofections- 
kraukbeit hat weder in der Familie des Kindes, noch im Kinder- 
spital vorher oder nachher bestanden. Somit scheint der Tod des 
Kindes völlig unerklärlich. Vortr, glaubt, der Fall zeige, daß, wie 
Rinder bei unbedeutenden funotionellen Störungen fiebern, sie auch 
rasch in so heftiges Fieber geratben können, daß der Tod durch 
Hyperthermie erfolgt. 

Meyer (Aachen) bat selbst ähnliche Fälle von plötzlicher Temperatnr- 
steigerung bei sonst ganz gesunden Eindem beobachtet (dieselben sind auch 
schon von Wxbeb u. A. veröffentlicht worden) und hält es für wichtig, daß 
bei dem zeitigen Bemerken eine möglichst schnelle Abkäbinng durch Einwick- 
Inngen etc. hervorgernfen wird, wodurch dann Heilnng erzielt werde. 

Lange (Leipzig) hat bei einem Ijäbrigen Uädchen, das 2 Standen der 
Hitze aasgesetzt war, eine Temperatur von 42’7 beobachtet, dabei war der 
Puls unzählbar und die Respiration unregelmäßig. Das Kind erholte sich durch 
Eälteeinwirkung. 

Escherlch (Graz) hat einen Fall beobachtet, der nach einer Einwick- 
lung des ganzen Körpers eine Temperatur von 42‘7 zeigte und letal verlief. 
Die Section ergab einen typischen Fall von Status lymphaticus. E. hält die 
Temperatursteigemng fdr eine zufällige Begleiterscheinung, für eine Stauungs- 
hyperthermie. Der Tod ist der Herztod. 

Thomas (Freibnig) ist mit dem Ausdruck Stauungsbypertbermie sehr 
einverstanden, zumal da er schon häufig durch geringfügigen äußeren Anlaß 
(Spielen auf der Straße etc.) Temperatarateigerangen, wenn auch mäßigen 
Grades, beobachtet hat. 

Camerer (Urach): Das Kind hat eine relativ große Körperoberfläche 
(im Verhältniß zum Körpergewicht), es ist auf eine relativ starke Wärmeabgabe 
und Wärmeproduction eingestellt. Daher sind die Schwankungen in der Körper¬ 
temperatur äußeren Einflüssen gegenüber, z. B. zu starker Einpackung in 
Kleidungsstücke etc., groß und stark. 

Engel (Berlin) hat bei einem Kind mit Pseudocroup nach einer wärmeren 
Einwicklung gleichfalls eine hohe Temperatur, zwar nur von ,39’’) beobachtet, 
dabei wurde die Herztbätigkeit unregelmäßig, Vt Stunde später trat der Tod 
ein. Auch er glaubt diesen plötzlichen Todesfall vielleicht auf die dnrefa die 
wärmere Einwicklung bewirkte Hyperthermie und dadurch bervorgerufene Herz- 
lähmnng zuröckführen zu dürfen. 

Trumpf (Graz): Ueber Colicyetitie im KIndeeaiter. 

Eschebich war bekanntlich der Erste, der der Cystitis im 
Kindesalter eine größere AufmerkBamkeit zugewendet bat Die Re¬ 
sultate seiner Untersuchungen ergaben eine unerwartete Häufigkeit 
dieser Krankheit. 

Die 7 von Eschebich schon publieirteo Fälle eingereohoet, 
wurden im Ganzen 29 Fälle beobachtet. Davon betrafen 8 Fälle 
Knaben, 21 Fälle Mädchen. 12 dieser Kinder standen im ersten, 
6 im zweiten Lebensjahre; auf die übrigen Lebensalter entfielen je 
1, bezw. 2 Fälle. Das jüngste Kind war 5 Wochen, das älteste 
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9 Jahre alt. Das zeitliche Vorkommeo zeigte keine AbhSngigkeit 
von der Jahreszeit. Klinisch ließen sich die Fülle in leichte ood 
schwere Formen eintheilen. Bei der leichten Form (6 Ffliie) be¬ 
standen nur örtliche Beschwerden, häufiger Harndrang, Drnek- 
empfindlichkeit der Blasengegend, bei gleichzeitiger Vulvovaginitis 
(3 Fälle) Brennen in der Vulva. 

Der Ham zeigte bald gleichmäßig staubförmige, bald fein- 
flockige oder eigenthflmliche wolkenartige TrQbang, Farbe normal, 
manchmal fleischwasserfarben oder auch opalescirend, Geruch fade 
oder fötid, Reaotion stets sauer, Eiweißgebalt gering, richtet sich nach 
dem Eitergehalt. Im mikroskopischen Präparat; vereinzelte Blasen- 
epithelien, mehr weniger zahlreiche, meist polynncleäre Leukocyten 
and Kurzstäbchen, welche bald vereinzelt, bald in kleinen Gruppen 
vorwiegend außerhalb der zeitigen Elemente gelagert ersebeiuen. 

Die Dauer der Erkrankung betrug durchschnittlich 1 bis 
2 Wochen. Das erste Symptom der Besserung bestand in der zu¬ 
nehmenden Klärung des Harnes. Häufig trat Spontanheilung ein. 
Die Prognose ist gut, jedoch besteht in jeicm Falle die Gefahr des 
Ueberganges aus der leichten in die schwere Form. 

Das Cbaraktoristicum der schweren Form (9 Fälle) ist die 
mehr weniger schwere Störung des Allgemeinbefindens und die lange 
Dauer der Erkrankung (mehrere Wochen, selbst Monate). Anflallende 
Blässe des Gesichtes, rasch wechselnde Oemüthsstimmung, unregel¬ 
mäßig remittirendes Fieber, häufiges Erbrechen, Auorexie, starke 
Körpergewichtsabnabme; ungemeiu lästiger Harndrang, Druck¬ 
empfindlichkeit und Schmerzen in der Blasengcgend, manchmal auch 
in der Niorengegend, die Trübung des Harnes intensiver als bei der 
leichten Form, der Geruch ausgesprochen fötid. Starker Gehalt an 
Eiterkörperchen und Bacillen. 

Die Heilung wird oft durch Naebsobübe verzögert. Die Pro¬ 
gnose ist getrübt durch die beständige Gefahr eines Weiterkriechens 
des Processes nach den Nieren zu (Urethritis, Pyelitis, Nephritis). 
Zwei beobachtete Fälle dieser Art (Nephritis ascend. stippurat.) 
zeigten die Symptome einer urämischen Intoxication und verliefen letal. 

Zu einer eigenen Gruppe lassen sieh jene Fälle znsammen- 
fasson, welche im Verlauf von Darmerkrankungen, besonders von 
Enteritis follicularis, auftraten. 

Unter 17 darmkranken Kindern wurde 14mal Colicystitis ge¬ 
funden, und zwar Ömal bei Knaben, 9mal bei Mädchen. Der Nach¬ 
weis war nur darob die genannten HarnnntersaobuDgen zu führen, 
da sonst keine Symptome auf das Vorhandensein einer Cystitis bin- 
wiesen. Bei den meisten dieser, zur leichten Form gehörenden 
„symptomatischen“ Fällen trat Spontanbeilnog ein. 

Für die Art des Eindringens der Darmbaelerien io die Blase 
gibt es drei Möglichkeiten: 

1. Directe Durchwanderung durch die weibliche Urethra 
(Eschbbich). 

2. Direote Einwanderung vom lädirten Mastdarme ans durch 
das Beokenbindegewebe (Wbeden). 

3. Eindringen der Baeterieo in die Blut- oder Lymphbaho mit 
nachfolgender Ausscheidung durch die Nieren. 

Die beiden letzteren Eventualitäten entbehren noch eines Nach¬ 
weises; der von KSCBEBICH angegebene'Infectionsmodns dürfte für 
die Mehrzahl der weiblichen Fälle zutreffend sein. 

Die gezüchteten Bacterien gehörten zur typischen, von 
EIscherich beschriebenen Form des Bact. coli com. mit dem be¬ 
kannten erbaeogelben Waehstbum auf Kartoffeln. In einem Palle 
wurden Bao. lactis aörog. (neben Bact. coli) gefunden. Die Virulenz 
zeigte gegenüber den aus normalen Stuhl gezüchteten Colibacillen 
keine Steigerung. 

Die Therapie bestand in Blasenausspülungen mit lauwarmer 
y^proc. Lysollösung und innerlicher Darreichung von Salol 0*5 Grm. 
3mal täglich. Ausnahmsweise kommen auch Benzooaphthol O'ö Grm. 
4 — 6mal täglich und Naphthalin 0’25—1*0 Grm. 2—6mal täglich 
zur Verwendung; letzteres 2mal mit gutem Erfolg. 

T. stellt folgende Thesen auf: 

1. Die Colicystitis im Kindosalter ist keine so seltene Er¬ 
krankung, wie bisher fast allgemein angenommen wurde. 

2, Die weitaus größere Häufigkeit derselben bei Mädchen 
spricht dafür, daß ein Theil derselben der directen Durchwandernng 


der Urethra seine Entstehnng verdankt — das Vorkommen der 
Krankheit bei Knaben und ihre Häufigkeit bei Darmerkrankangen, 
speciell bei Enteritis follionlaris seheiot darauf faiozuweisen, dafi die 
Bacterien auch vom Darm aus in die Harnwege eindringen könnMi. 

3. Die Colicystitis kann unter Umständen zu schweren All* 
gemeinerseheinuogen und durch Fortschreiteo nach den Nieren ku 
einer tödtliohen Nephritis Veranlassung geben. 

Escherich (Graz) bebt nocbmala ganz besonder» bervor, dafi man bis- 
weili-n Znatände der schwersten Anämie und Kachexie als Folgesostände von 
Darmaffectionen findet, die dann unter der landläufigen Diagnose „Anäroie*^ 
rnbricirt werden, ohne daß man sich diesen sehr hohen Grad derselben recht 
erklären kann. Wörde man genaner Zusehen — man wird gewiß in Zukanft 
mehr darauf achten müssen — so würde man finden, daß es sich nm eine 
Colicystitis mit consecutiver Nephritis ascendens bandelt. 

v. Eoszntzki (Posen) wendet seit langen Jahren gegen die Cystitis und 
auch gegen die Enuresis nocturna der Kinder mit gutem Erfolge das Natron 
salicylicum an. 


Wiener medicinisclier Club. 

(OificielleB Protokoll.) 

Sitzung vom 18. November 1896. 

(Schluß.) 

Prof. Gärtner : lieber den Pneumatophor. 

Der Apparat ist vom Vurtr. gemeinsam mit Herrn Cameral- 
director R. Welcher Ritter von Uysdal construirt worden. 
Vortr. führt ans, daß sein Zweck ein doppelter sei; erstens solle 
er das Eindringen in Bäume ermöglichen, welche mit irrespi- 
rablen Gasen erfüllt sind (bei Kellerbränden, Brunnen- und Canal- 
arbeiten, in Gährungskellero, beim Ausströmen von Kohlensäure 
oder Ammoniak bei Kühlanlagen). Zweitens solle er als Selbst- 
rettungsapparat bei Explosionen in Kobleogruben fungiren. 

Naciidom der Vortr. ausführlich die Wetterführung in dea 
Kohlengruben geschildert hat, erörtert er die Wirkung der JSxplo 
sion auf die in entfernteren Strecken arbeitenden Bergleute. Di« 
Explosion erzeuge große Mengen von Kohlensäure und, was noch 
wichtiger sei, von Kohlenoxyd, welchei sohon, zu Vio Vo der Luft 
beigeniiscbt, nach einigen Stunden den Tod verursache; in den 
Schwaden (Verbrennungsgasen) kommen aber bis 2—CO vor, 
die Leute sterben in denselben nach einigen Minuten. Diese irrespi- 
rablen Gase werden nun entweder von dem über dem Wetter¬ 
schachte angebrachten Exbaustor iu entferntere Ärbe tsörter faineio- 
gesogen oder die Leute geratheo in dieselben auf der Flucht und 
ersticken. Diesen Theil der Bergmannsebaft könne man retten, wenn 
man ihr Resplrationsluft für eine halbe Stunde in die Grube mit¬ 
geben würde. 

Ein ruhender Mensch athme in der Minute 300—400 Com. 
Sauerstoff, ein arbeitender um 3 Com. für 1 Kgrm. Arbeitsleistnng 
mehr ein, jedoch werden im Körper thatsäcblicb nur 4^/^ des ein- 
geatbmeten Quantums verbraucht, der übrige 0 werde wieder aua- 
geatbmet; deswegen seien solche Bespirationsapparate ökonomisch, 
welche den ansgeathmeten 0 wieder verbrauchen, wie es beim Pnen- 
matopbor der Fall sei. 

Vortr. demonstrirt denselben. Er wiegt 4'5 Kgrm. und be¬ 
steht aus einem kleinen Sacke aus gasdichter Leinwand (Athmnnga- 
beutel), welcher in ein kurzes Athmungsrohr mit einem Mundstücke 
mündet, das zwischen die Lippen und die Zähne gelegt wird. Im 
Athrnnngssacke befindet sich eine stählerne Flasche von 0‘6 Liter 
Inhalt, welche 60 Liter unter einem Drucke von 100 Atmosph. com- 
primirten 0 enthält. Das diesen Stahtcylinder abschließende Ventil 
kann durch ein aua dem Sacke seitlich herausragendes RädobeD 
geöffnet werden. Ueber dem Sauerstoffbebälter befindet sich eine 
Glasfiascbe mit 0 5 Liter 25proc. Natronlauge; diese kann dureh 
eine Schraube zertrümmert werden. Um die herausflibßende Lauge 
auf eine möglichst große Fläche zu vertbeilen, ist der Athmuogssack 
mit Barchent aasgekleidet und bat im Innern Coulissen aua dem¬ 
selben Stoffe. 

Vortr. erörtert nnn die Anwendung des Apparates. Derselbe 
werde auf der Brust mit Gurten befestigt. Von Sauerstoff lasse 
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man nur so viel einstrOinen, daß der Saek leieht gefüllt sei, und 
lasse alle 10 Minuten ein geringes Quantum 0 eintreten. 

Mit diesem Apparate könne nach Versucheu ein ruhender 
Mensch fast 2 Stunden atbmen; bei leichter Bewegung betrage die 
Athmungsdauer bis iVs Stunden, bei intensivster Bewegung jeden¬ 
falls über Y, Stunde. 

Der Apparat ist schon vielfach erprobt worden. 

Auf die Anfrage, ob man diesen Apparat nicht auch zu Sanerstoff- 
inhalationeo benützen könne, erwidert Yortr., daß er zn diesem Zwecke vor- 
theilhaft sei, besonders da er im Gegensätze zu anderen Inhalationsapparaten 
ein weites, ventilloses Atbmnngsrobr besitze, wodurch den Kranken jede An- 
strengnng erspart werde. Sehr schwache Patienten könne man mit einer Maske 
O iohaliren lassen. 

Anßerdem könne der Pneumatophor anch dazu dienen, um über den 
Sauerstoffconsum, resp. die Arbeitslelstong bei verschiedenen Verrichtungen 
(Gehen, Laufen, Radfahren, Rudern, Reiten) Versuche anznstellen, welche 
bisher technisch unansführbar g wesen seien. 

Dr. Isidor Fischer ; lieber Soor des weiblichen Genitales. 

Vortr. hat im Laufe des letzten Jahres 4 Fälle von Soor 
beobachtet, Imal als selbstständige, 3mal als acoidentelle Er¬ 
krankung (bei 2 Fällen von Gonorrhoe, 1 Fall von Gravidität im 
4. Lnnarmonate and Ulcus molle). Die Vulva erscheint mit glänzend 
weißen Flocken ttbersäet, die f>ich von dem geschwellten, dunkel- 
rothen Grunde scharf abheben. Die kleinen Labien sind in toto 
geschwellt, die Ingninaldrllsen meist intaot. Von der Vulva er¬ 
strecken sich die Rasen in die Vagina bioein. Meist besteht Ausduß. 
Die Pilzdocken sind schwer abhebbar; unter dem Mikroskope er¬ 
scheinen Gedechte gegliederter und ungegliederter Fäden, sowie 
Sporen, den Fäden aufsitzend oder frei. In den ersten Tagen treten 
besonders die Mycelien, in den späteren überwiegend Sporen in Er 
seheinnng. Von den subjeotiven Symptomen sind das heftige Jacken 
und Beißen, ferner das vermehrte Wärmegefübl in der Scheide 
hervorznbeben. 2 Pat. erkrankten erst während der gynäkologischen 
Behandlung an Soor, was auf Infection durch die Hände derselben 
selbst znrückzaführen sei. Die Annahme, daß Soorkeime einen 
häufigen oder gar constanten Befand des Scheidenseoretes darstellen 
sollten, wurde dnreh systematische Untersuchungen widerlegt. Die 
prädisponlrenden Momente betreflfeod, ist zu erwähnen, daß die 
Kranken im Alter von 22—26 Jahren standen, 2 an Vorfällen, 
1 an Lnngentubercnlose litten. Der Harnbefand war in allen vier 
Fällen ein normaler. 

Untersnohungen des Vortr. über die botanische Stelinng der 
Soorerreger sind nicht abgeschlossen. Therapentisch empfiehlt er 
Ab- nnd Ansspttlnngen, sowie Ab- und Answisobungen der Vulva, 
beziehungsweise Vagina mit concentrirteren Kalium bypermanganieum- 
Lösungen. 


K. k. Gesellschöft der Aerzte in Wien. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Mediainiachen PreBse".) 

Sitzung vom 18- Recember 1896. 

MANNABERR stellt eine 25jährige Pat. ans der Klinik Koth- 
NAOEL vor, welche ein Krankheitsbild anfweist, das er als Poly* 
nenritis oerobri satnrnina bezeichnet. Die Pat. wies nämlich 
Symptome auf, die anfangs die Diagnose auf basalen Hirntumor 
stellen ließen: Nackensteifigkeit, totale rechtsseitige Facialislähmung, 
totale (Innere nndäußere^rechtsseitigeOcuIomotormslähmoDg, beidersei- 
tigeNeuritis optica und starke Schwellung beider Papillen, ferner Druok- 
empfindlichkeit der drei Austrittsstellen des Trigeminus. Nachträglich 
wurde ein Bleisanm des Zabnfieisches entdeckt und die Erscheinungen 
auf eine Bleiintoxication bezogen. Die dementsprechende Bebandluog 
(kleine Dosen von Jodnatrinm uud tägliche warme Salzbäder) führte 
ZQ einer sehr raschen Besserung des Symptomeobildes, und gegen¬ 
wärtig sind alle Ersebemungen bis auf eine Parese des M. rectus 
internus zurüokgegangen. Anßer diesem Falle wurde im vorigen Jahre 
ein analoger Fall auf der NOTHN'AGEL’schen Klinik beobachtet. 

SWOBODA demonstrirt ein 14 Tage altes Kind mit Kera¬ 
titis parenchymatosa uud Iridocyolitis fibrinosa, eine 
äußerst seltene Manifestation der hereditären Lues. Außerdem be¬ 
besteht Epiphysenlösung der beiden Humeri und Pseudoparalyse. 


^XNER demonstrirt eine Vorrichtung, welche dazu bestimmt 
ist, in verhältnißmäßig einfacher und rascher Weise und mit ziem- 
Hober Genauigkeit die Localität eines Fremdkörpers in einem von 
RöNTGBN’schen Strahlen dorchleuchteten Körpertheil zu finden. 
Anßerdem gelingt es mit diesem Verfahren, dessen Details wieder- 
zugeben wir uns leider versagen mUssen, auch die Lage eines Ob¬ 
jectes gegenüber einem bekannten Körpertheil zu bestimmeo. 

A. KREIDEL demonstrirt eine Katze mit exstirpirtem Kleinhirn, 
welche die Symptome der cerebellaren Ataxie in sehr schöner 
Weise zeigt. 

Biedl bemerkt hiezu, daß die CoordinationsstöruDgen im Bereiche der 
Kaumusculatur bei kleinhimlosen Thieren, wie sie auch die demonstrirte Katze 
zeigt, in der Literatur zu wenig hervorgehoben werden. Er erinnert an ein 
von ihm seinerzeit demonstrirtes Thier mit durchschnittenem Kleinhirnschenkel, 
welches dieses Phänomen einseitig aufwiea. 

LATZKO demonstrirt das durch Laparotomie gewonnene Prä 
parat einer Tabencyste mit Stieldrehnng. Die Fälle von 
reiner Tubeucyste sind recht seltene Vorkommnisse. Bei der Operation 
präsentirte sich der Tumor als Hämatosalpinx, wozu es wahr¬ 
scheinlich durch die Stieltorsion gekommen war. 

H. Schlesinger macht eine vorläufige Mltthellang, ein eigen¬ 
artiges Venenphänomen betreffend. Dasselbe besteht nämlich 
darin, daß bei gewissen Krankheitaprocessen die Venen des Stammes 
für kurze Zeit, wenige Stunden , starre pralle Stränge darstellen, 
während sie zn andern Zeiten wieder völlig verschwunden sind. 
Das Phänomen läßt sich bei diesen Individueo durch Application 
von Eis, Faradisation, Massage hervorrufen und durch HitzeappUcation 
wieder zum Verschwinden bringen. Ueber die klinische Bedeutung 
dieses Phänomens, welches übrigens Mannabbbo unabhängig und 
gleichzeitig mit SCH, beobachtet hat, läßt sich noch nichts Bestimmtes 
aussagen. Ba. 


Notizen. 

Wien, 19. December 1896. 

Allgemeine Aerzteversamminng. 

Es ist kein Zeichen gnten Einvernehmens nnter Ebelenteo, 
wenn sie die Noth anseinander treibt, statt sie zusammenzasehweißen. 
Einen ebenso unbehaglichen Eindruck machen die Aerzte Oester¬ 
reichs, welche, von gemeinsamen Gefahren bedroht, es vorzieben, 
sich in klelDlicben Zänkereien zu entzweien, statt sieh zn vereinen, 
um ihre Anklagen und Wünsche, welche, da und dort gemurmelt, 
nogehört verhallen, in einen gewaltigen Ruf zosammenkliogen zu 
lassen, den man auch durch das Geschrei der anderen bedrängten 
Stände hindurch hören und dann beachten wird. 

Die vielbeklagte unzeitgemäße Indolenz der Aerzte ist ein 
Zeichen ihrer politischen Unreife. Die nationalen Parteien sind von 
wirthBchaftlicben Interessengrnppen abgelöst worden. Ein Stand, 
der seine Ellenbogen nicht zu gebraneben weiß, wird zurüokge- 
drängt oder erdrückt, wie der unserige. Wenn man bedenkt, wie 
man z. B. die Wünsche der Lehrerschaft zn berücksichtigen sich 
gewöhnt hat, wie mau in entscheidenden Momenten geradezu um 
ihre Gnost buhlt, einzig and allein deshalb, weil sie in sich ge¬ 
einigt jede neue Situation benutzt, um ihren Einflnß geltend zu 
machen und auf ihre Bedürfnisse binzuweisen, wenn man io jedem 
Stande das Bestreben sieht, seinen Verdiensten am das Gemeinwohl, 
seiner Unentbehrlichkeit Anerkennung zu verschaffen, dann muß man 
darüber staunen, wie jeder einzelne Arzt für sich seioen schweren 
Karren zieht, den man rücksichtslos mit der Ueberlast bepackt, die 
man anderen Classen mit mensohenfrenndlichem Lächeln abge¬ 
nommen hat. 

Die Aerzte müssen znm Bewußtsein ihrer Interessengemein- 
sobaft erzogen werden. Es wird dies oft mit Beziehung auf die 
jungen Aerzte gesagt, aber es paßt noch besser auf die alten. Es 
steht Denjenigen, welchen die praktische Medicin das tägliche Brot 
oder auch mehr gewährt, den Oberen und Obersten, nicht gut an, 
daß sie vornehm auf ihre Standesgenossen berabsehen, welche führer¬ 
los and darum schutzlos ihrem Elend preisgegeben sind. 
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Von vielen Seiten erschallt io Wien der Kuf nach einer all- 
gemeinen Aerzteversammlung. Die Kammer wird ohne Zweifel diesen 
gerechten Wonseh erfüllen und die Collegen Wiens cosammenrafen, 
und es wird die Pflicht Aller sein, zu kommen. Niemand wird so 
naiv sein, zn glauben, daß eine wenn auch noch so gut besuchte 
Aerzteversammlung sofort eine Besserung unserer Situation zur un¬ 
mittelbaren Folge haben wird. Dennoch haben die Collegen Unrecht, 
über die papierenen Waffen, welche da geschmiedet werden, über 
die Resolutionen und Petitionen zu spotten. Auch in anderen Ver¬ 
sammlungen wird nur geredet und geschrieben, und man achtet und 
fürchtet sie doch, und in vielen Fällen sind sie es, welche regieren, 
welche erheben oder stürzen. Sie haben diese Kraft, wenn sie die 
Willensmeinung mächtiger Groppen zum Ausdrucke bringen und 
wenn man sich darauf gefaßt machen muß, daß diese Groppen 
auch derartigen Beschlüssen den nOthigen Nachdruck verleihen werden. 
Und der ärztliche Stand bildet eine der mächtigsten Gruppen, nicht 
der Zahl nach,. sondern infolge seiner eigentbümlichen Stellung in 
der Gesellschaft. Die englischen Aerzte sind sieh dessen bewußt 
und ihre Drohungen werden ernst genommen, denn es hütet sich 
jede Partei, sich die Feindschaft eines Standes znznziehen, der 
durch seinen innigen Zusammenhang mit alten Schichten der Be* 
völkerung, durch das Ansehen und Vertrauen, das er genießt, zur 
Agitation besser geeignet ist, als irgend ein anderer. Bei uns frei¬ 
lich würde man derzeit eher die Hebammen fürchten als ans. Das 
muß anders werden. 

Daß die Collegen von den Kammern das Ende aller Notb er¬ 
wartet haben und jetzt, schon nach kurzer Zeit, bitter enttäuscht, 
aller Orten ihrem Unmnth Loft machen, zeigt nur wieder, wie 
wenig Verständniß sie für ihre Zeit haben. Hit geringen Befug¬ 
nissen aasgestattet, als ein Glied in einen bureaukratiseben lustanzen- 
ring eingeschaltet, ist die Aerztekammer halb eine Standesvertretung, 
halb ein Amt und steht, die Glieder durch Paragraphenketten au 
den Leib geschnUrt, verlegen den großen, an sie gestellteu Anfor¬ 
derungen gegenüber. Ein schönes Vorrecht der Aerztekammern aber 
ist es, daß sie allgemeine Aerzteversammlungen eioberufen dürfen. 
Von diesem Rechte sollen sie Gebranob machen. Sie sollen sich 
tbatsächlich an die Spitze des Standes stellen, dessen Vertrauen sie 
auch bald gewinnen werden, wenn seine Wünsche für ihr Thun 
ausschlaggebend sein werden. 

Jetzt bietet sich eine Gelegenheit, den ärztlichen Stand in 
Oesterreich zur Vertbeidigung seiner Existenz nnter die Waffen zu 
mfen. Die Krankenoassen der Arbeiter haben nns schwer geschä¬ 
digt. Um wenigstens die unheilvollen Folgen der Monopolisirung 
eines großen Theiles der ärztlichen Praxis durch fix angestellte 
Cassenärzte aufzuheben, begann in der letzten Zeit eine Bewegung 
zu Gunsten der freien Aerztewahl, deren gesetzliche Codifieirung 
die Wiener Aerztekammer verlangt hat. 

Wie eine höhnische Antwort mußte es klingen , als im Ab- 
geordnetenbanse die Schaffnng von Meister-Krankencasseo beschlossen 
wurde. Eine weitere Einsebränkong des Erwerbsgebietes bedeutet 
für den ärztlichen Stand den Ruin. Es wäre ein Verbrechen, da 
ruhig zuzusehen. Was der geeinte Stand durchznsetzen vermag, 
sieht man in vielen deutschen Städten, wo die Aerzte wenigstens 
die Einführung der freien Aerztewahl erzwungen haben. 

Wir sind ja in Oesterreich daran gewöhnt, lange zu warten, 
bis wir das erhalten, was in anderen Ländern längst unentbehrlich 
geworden ist. Bier aber können wir nicht warten. Viele Collegen 
leben in den beschämendsten, ärmlichsten Verhältnissen, manche 
bangem sogar. Wir möchten Diejenigen, denen es besser geht, an 
diese hart Bedrängten mahnen. Auch sie mögen sich mit erheben, 
wenn schon nicht in dem Bewußtsein ihrer Pflicht den Armen ihres 
Standes gegenüber, dann um ihrer selbst willen, denn es könnte die 
Reihe, zu darben, auch an sie kommen. 

Als einen Schritt näher zu der unbedingt notbwendigen Eini¬ 
gung begrüßen wir die allgemeine Aerzteversammlung des Wiener 
Kammersprengels, die wir zu Region des nächsten Jahres erhoffen, 
auf das Herzlichste. 


(Wiener Aerztekammer.) In der Kammereitsong vom 
15. December d. J. brachte der Präsident einige bemerkenswerthe 
Einläufe zur Verlesung. Die ärztlichen Kreise des 11. nnd IX. Bezirkes 
legen der Aerztekammer nahe, sich in allen rechtlichen Angelegen¬ 
heiten eines ständigen juridischen Beiratbes zu bedienen. 
Anlaß zu diesen Resolutionen bot die bekannte unliebsame Affaire 
des Dr. M., welche durch einen taetisehen Fehler des Ehrenrathes 
in die Bände des Staatsanwaltes gerieth. — Der Stimmnng^, in 
welche die Wiener Aerzteschaft durch die bevorstehende Erriehtang 
von Meisterkrankencassen versetzt wnrde, geben die Znsohriften 
mehrerer Standesvereine Ausdruck. Mau ist sich allgemein Aber 
die Nutzlosigkeit der au das Herrenbaus gerichteten Petition der 
Kammer klar und verlangt eine allgemeine Aerzteversammlnng^, 
welche sieh zn einer, wenn auch nicht unmittelbar wirksamen, 
doch Achtung gebietenden Protestkundgebung der gesammten Aerzte- 
sebaft gestalten soll. Eis unterliegt wohl keinem Zweifel, daß die 
Kammer diesem Verlangen Rechnung tragen wird. — Ferner tbeilte 
der Präsident eine Entscheidung der Statthalterei, die Publication 
ehrenräthlioher Urtheile betreffend, mit. Um die allzn geringe 
DisoipUnargewalt des Ehrenrathes im Rahmen des bestehenden 
Kammergesetzes einigermaßen zu erhöhen, ein Petitum , welehem 
wir vor Jahren woblmotivirteo Ausdruck verliehen haben, hat die 
Kammer seinerzeit in die Gesohäftsordonng des Ehrenrathes eine 
Bestimmnng aufgenommen, welche als gelegentliche Verschärfung 
eines Urtheiles die Pnblioation desselben in der amtlichen „Wiener 
Zeitung“ festsetzt. Die Statthalterei findet einen solchen Vorgang 
unstatthaft, erbebt jedoch keine Einwendung gegen die Aufnahme 
solcher Urtheile in die Protokolle der Kammerversammluogen. Da 
diese Versammlungen' nicht geheim sind, ist auch die Aafuabme in 
das Protokoll einer Publication gleich zn setzen. — Die E^age der 
Zuständigkeit der Badeärzte ist darob eine über Anfrage 
der Salzburger Kammer erfolgte Enteoheidung des Ministeriums des 
Inneren endgiltig geregelt. Nach derselben gehört jeder Arzt der¬ 
jenigen Kammer an, in deren Sprengel er praktioirt. Badeärzte 
können daher Angehörige zweier Kammern sein. Mit Rücksicht anf 
die dadurch bewirkte Verdoppelung des Kammerbeitrages hat 
Erieiohteruog der Zablungsbedingangen einzutreteo. — Auf der Tages¬ 
ordnung stand die Berathnng des Statutes für den zu crelrenden 
Unterstfitzungsfond für Wiener Aerzte (Kaiser-Jubiläumsfond). Eine 
lebhafte Debatte schloß sich nur an die Bestimmung, daß ein Arzt 
oder seine Hinterbliebenen erst nach lOjähriger unanterbroohener 
Praxis in Wien Anspruch auf Unterstützung haben sollen. Die 
Opposition beantragte Streichung dieses Paragraphen , eventuell 
Zusätze, welche seine Härte für besondere Fälle, sowie für Witwen 
und Waisen mildern sollten. Das Plenum erhob jedoch den Comite- 
antrag zum Beschlüsse. — Der vorläufige Recbnangsabsobluß des 
Cassadirectors und das Präliminare für 1897 wurde genehmigt und 
der Kammerbeitrag für 1897 mit 5 fl. festgesetzt. 

(RÖNTGEN-Demonstration.) Vor Knrzem bat Prof. Bene¬ 
dikt die Mitglieder des Wiener med. Clabs zu einer Römtqbk- 
Demonstration geladen. Der gnt besnehten Versammlung zeigte 6. 
zuDäebt sein Instrameotarium, nämlich ein loduotorinm von Cak- 
PRNTiEB von 35 Cm. Schlagweite mit einem DEFBEZ’soben Unterbrecher. 
Als Stromquelle dient eine Accumulatoren-Batterie von 16 Volte, und 
ein Rheostat besorgt die Verändernng der Stromstärke, Zwei fluorea- 
cirende Schirme, ein großer und ein kleiner, stammen von Kahlbauh 
in Berlin. Von Lampen demonstrirte B. die von der Allgemeinen 
Elektricitäts-Gesellschaft in Berlin, von Reiniger in Elrlangen und 
von Gundlaeber in Thüringen. Die Lampen besitzen Verschieden¬ 
heiten in Bezug auf die photographische und Durohleucbtungskraff, 
und oft zeigt eine Lampe ein Detail besser als eine andere, ohne 
eigentlich superieur zu sein, durch Differeuzen in der Hervorbringung 
von Contrasterscheinungen. Im Allgemeinen kann man nur Das 
pbotographiren, was hei Durchleucbtung sichtbar wird; selten e^ 
hält man durch das Lichtbild mehr Details. Manche Körpertbmle, 
wie die Hand, können bereits in einer Minute und weniger pboto- 
graphirt werden. B. zeigte die Photographie der Hand Nothnaobl’s, 
die in einer Minnte aufgenommen wurde, und zwei von seinem Sohns, 
Dr. Hermann Benedikt, io etwa 10 Minuten aufgenommene BUdcEr 
eines Brustkorbes mit zwei Revolverkugeln. Man ist jetzt so weit, 
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alle Knochen der Extremit&ten und die Gelenke derselben zu 
sehen, mit Äusnabme des Hftftgelenkes. Nnr bei sehr mageren und 
jagendlichen Indmduen können wir den Schenkelhals des Ober¬ 
schenkelknochens, die Hüftknochen, sehen and noch schwerer distinct 
die Wirbelknoehen. Es worden zahlreiche normale und kranke Extre¬ 
mitäten gezeigt. Die Bauchhöhle ist ebenso nur ansnahmsweise so 
demonstriren; jedoch sind metallische Fremdkörper dort leicht auf- 
zafinden. Dasselbe ist fQr den Scbädelranm heute nicht allgemein 
auszusagen. Am interessantesten ist der Anblick der Brusthöhle 
und besonders die RÖNTGEN-Betraehtung des Herzens, des Zwerch¬ 
fells und der entarteten grofien Gefäße. Man sieht aof den ersten 
Blick, daß die Herzspitze bei der Systole nicht vorgetrieben wird 
und daß das Herz sich lange nicht so stark contrahirt, als man bis 
jetzt annahm. Man sieht das Yerhältniß des normalen und patho¬ 
logischen Herzens zum Zwerchfell ond die ■Veränderungen bei der 
Respiration und in verschiedenen Lebensepochen. Auffallend ruhig 
war die Herzoontraction bei einem herzgesunden Kinde. B. betont, 
daß viele gezeigte und veröffentlichte Abbildungen geeignet sind, 
die Aerzte in Bezug auf die dermaligen Ijeistungen der Methode 
irrezuführen, da z. B. die Photographien des Beckens, des 
Kopfes etc. nur ausnahmsweise gelingen. Für die Chirurgie der 
Extremitäten, für die Durchleuchtung des Brustkorbes und für die 
Auffindung metallischer Fremdkörper sei kaum mehr Vieles zu 
wünschen. Die ganze Methode sei jedoch in rapidem Fortschritte 
begriffen. Da sein Inductorinm noch eine mächtige Steigerung der 
Lampenkraft gestattet, komme Alles aof den Fortschritt der 
Lampen an. 

(Personalien.) Der provisorische Bezirksarzt Dr. Feibdricb 
Cbbauer und die Sanitäts-Concipisten Dr. JossF Grinschl, Dr. Vui- 
cenz Melzbr und Dr. Sebastian Habkanyi sind zu Bezirksärzten 
und die Sanitäts - Assistenten Dr. Johann Lidehann , Dr. Josef 
Schnitzer und Dr. Josef Rbdbr zu Sanitäts-Concipisten in Nieder- 
österreioh ernannt worden. — Dem Bezirksarzte Dr. F. Martin in 
Zell a. 8. wurde der Titel und Charakter eines Oberbezirksarztes 
verlieben. 

(U n iversi täts - Na eh richten.) Habilltirt haben sich: 
Dr. A. Landauer für Physiologie des Stoffwechsels an der Uni¬ 
versität Budapest; Dr. K. Hontz und Dr. Gerhard, beide für 
Zabnheilkunde, in Klausenburg; Dr. M. Lähr für Nerven¬ 
krankheiten und Dr. H. Rosin für interne Medicin in Berlin. — 
An der Universität Heidelberg wurde Prof. Flbinbr zum Hof- 
rathe und Doc. Dr. v. Bkck zum a. o. Professor ernannt. 

(Laodsturmpfliobtige Aerzte.) Das Landesvertheidi- 
gongs-Ministerium bat angeordoet, daß die landsturmpfiichtigen 
Aerzte bei einer eventuellen Einberufung in richtiger Weise zur 
Verwendung gelangen, und daß jene Aerzte iu eigener Evidenz 
geführt werden sollen, die in der Chirurgie, Augenbeilknude oder 
internen Medicin speeielle Ausbildung erlangt haben. 

(Aufhebung der chirurgischen Gremien.) Der 
Sanitätsausscboß des Abgeordnetenbau^es bat den Bericht Uber die 
Regierungsvorlage betreffend die Aufhebung der chirurgieehen Gremien 
vorgelegt und empfiehlt die Annahme des Gesetzentwurfes mit der 
Erweiterung, daß nicht nur den noch lebenden Mitgliedero der 
Gremien , sondern auch den Witwen und Waisen der Gremialmit- 
glieder jene Vortheile gewahrt bleiben , auf welche sie bei Fort¬ 
bestand des Gremiums aus dessen Vermögen Anspruch gehabt 
hätten. 

(Versammlung der Badeärzte.) Ueber Anregung des 
„Vereines der Curärzte in Baden“ findet am 21. d. M., 8 Uhr Abends, 
im Hötel de France ln Wien anläßlich der Aerztekammer-Neuwahlen 
eine Versammlung der österreichischen Cur- ond Badeärzte statt, 
„um gemeinschaftliche Standesinteressen und insbesondere die gegen¬ 
über diesen Wahlen einzonehmende Haltung zu besprechen“. Zu 
dieser Versammlung haben alle in Oesterreich prakticirenden Bade¬ 
ärzte Zutritt. 

(Bollinoeb's Atlas der pathologischen Ana¬ 
tomie), der im Verlage von J. F. Lehmann in München erscheint, 
gestaltet sich mit dem Fortschreiten seines Erscheinens zu einem 
der besten und praktischesten Werke nnter den modernen Lehr¬ 
mitteln. Es liegt nun der erste Band abgeschlossen vor; er umfaßt i 


das Circulations-, Respirations- und Digestionssystem. Mit 18 Text- 
zeichnungen und 60 naturwahr aasgeführten farbigen Tafeln aus- 
gestattet, ist das Werk ein sehr conciser Grundriß der pathologischen 
Anatomie, der dem secirenden Arzte und Studirenden eine gewissen¬ 
hafte Stütze bei der Section sein wird. 

(Die Gefahren der Schminke.) Man hört in letzter 
Zeit Öfter über Blutvergiftungen durch Schminke, welcher Anilin¬ 
farbe zn Färbezwecken zugesetzt ist. Ueber einen derartigen tödtlich 
verlanfenen Fall berichten die Berliner Tagesblätter Folgendes: 
„Die 18Jähr. Tochter des Agenten N. batte sich zu einem Balle mit 
sogenanntem Fettpuder geschminkt. In der darauf folgenden Nacht 
schwoll ihr das Gesicht und der Oberkörper an und das junge 
Mädchen litt furchtbare Schmerzen, so daß es in die Hospital- 
abtbeiluDg aufgenommen werden mußte, wo ihre Ueberfuhrung nach 
der Klinik angeordnet wurde. Hier ist die Bedanernswerthe unter 
gräßlichen Schmerzen gestorben. Wie feetgesteltt wurde, war die 
Schminke mit Anilin versetzt, welches in die Poren des soropbulös 
veranlagen Mädchens gedrungen war und Blutvergpftnng herbei- 
gefübrt hatte.“ Ein analoger Fall soll sieh kürzlich mit Lippen- 
pomade ereignet haben. 

(Statistik.) Tom 6. bis inclusive 12. December 1896 worden in 
den CivUspitaiern Wiens 6784 Personen behandelt. Hievon worden 1322 
entlassen; 155 sind gestorben (lO'SVo des Abganges). — In diesem Zeitraome 
worden ans der Civilbevölkerong Wiens in- and aoBerhalb der Spitaler bei der 
k. k.Statthalterei als erkrankt gemeldet: An Diphtheritis 70, ägyptischer 
Aogenentzttndong 6, Cholera —, Flecktyphus —, AMominaltyphos 8, Dysen¬ 
terie—, Blattern—, Varicellen 139, Scharlach 50, tfasem90, Keocbhosten 26, 
Wondrothlaof 29, Wochenbettfleber 5, Bötheln 1, Parot epid. 5. Inflnenza 1, 
follicol. Bindehaat-Entzändang —, Meningitis cerebrospin. —, Milzbrand —. — 
In der abgelaofenen Jahreswoche sind in Wien 609 Personen gestorben 
(— gegen die Vorwoche). 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der em. Landes- 
gerichtsarzt Dr. Eduard Doll, 70 Jahre alt; in Kindberg (Steier¬ 
mark) der praktische Arzt Dr. Hans Gosch im 61. Lebensjahre; 
in Pola der Fregattenarzt Dr. Johann Matodsek durch Selbstmord 
im Fieberdelirium; in Rom der New-Yorker ärzt Dr. Carl Hbitz- 
MANN, ein aus der Wiener Schule hervorgegaogeoer, anf dem Gebiete 
der medioiniscbeii Illustration hervorragender College; in Paris der 
berühmte Bacterioluge Prof. J. Strauss ; in Petersburg der 
Prof, der gerichtlichen Medioin, Dr. L. GwosDEN; in Kopenhagen 
der Gynäkologe Prof. Asger Stadfeldt. 


Organo-therapeutische Präparate „Traub“. 

Hypophysis sicc. (Pitaitaria sicc.). 

Speciflcnm gegen Akromegalie. Bei Anwendung dieser Drttse nehmen 
die mit genannter Krankheit verbondencn Übermäßigen Koprschmerzen an In¬ 
tensität ab. leider erheischt die schwierige Beschaffung des Rohmaterials eine 
verhältnißmäßig hohe Preiseinstellang. 

Mammae sicc. (Milchdrüsen). 

Die Mittheilungen von Ron, Bkll, Primararzt in Glasgow („Therap. 
Wochenschrift“, 1896, Nr. 28), veranlassen uns, auch trockene Brustdrüsen der 
Serie unserer orgsno-therapeutiachen Präparate einzareiben. Bell verwendete 
Milchdriisentabletten mit Erfolg bei Utsrusfibroiden, Menorrhagie, Dysmenor¬ 
rhoe etc. 

Ovaria sicc. (Eierstock). 

Mainzer hat nach Exstirpation der Eierstöcke die ihr folgenden lästigen 
Symptome gUnstigl beeinflußt. Im Uebrigen ist es Dr. Schaerobs aas der Firma 
F. Hoffmann-La Roche & Comp, in Basel gelungen, in der Ovarialsubstanz 
Jod in geringer Menge nacbeuweisen. 

Parotis sicc. (Ohrspeicheldrüse). 

Das Trockenpräparat wurde von Ron. Bzll wie von Dr. Max Obboor 
bei Ovarlalerkraakuflgen mit Erfolg angewendet. („Therap. Wochenschrift“, 
1896, Nr. 28.) 

Tonsillae sicc. (Mandeln). 

Die Indication mit diesem Präparate ist noch nicht genügend studirt, 
doch hält genannte Firma schon jetzt das Trockenprodnet vorräthig und kann 
durch die Apotheken bezogen werden. 


Das behördlich concessionirte Familienheim für In der körperllohen oder 
geistigen Entwicklung zurückgebliebene Kinder befindet sich jetzt im eigenen 
Hause in Wien, XIII/„, Auhofatraße 222. 

Auskünfte ertbeilt gerne Herr Phli. Dr. S. Krenberger. Die Herren Aerzle 
sind gebeten, die Anstatt zu bealchtlgen. 
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Kur- und Wassurtieil- 


Anstalt 




Giesshöbl Sauerbrunn 

bei Karlebad. 

Trink- und Badekuren. 
Klimatischer und Nach-Kurori 


Bestes Hiätetisclies mid EririsctiDiigsgeträiiK. 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshilbl-Sauerbrunn 

Mattoni & Wille In Budapest. 


Antwerpen 1894: Goldene Medaille. 


LAXOLINUM PUmSSIMUM LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiteptlicite Salbenbailt, dem Ranzigwenlen nicht nnterworfen. 
Vollkommen mit Waeaer und wäMsrigeu Salzloeungen misohbar. 

Zn haben hei allen Benno JafFö &. Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. Martinikenfeide bei Berlin, 

line ZsstiDiitistellgD; dtr libnlir iiur Lutlii iif Winsck Irtn» ;ie(suiit 


Massage und HeUgymnastik 

mit EinschlnS der orthopädischen Gymnastik in dem Institute für 
Hechanotherapie des Dr. Antön Bum, Wien, IX., Gamisongasse 7. 

Anmeldung an Wochentagen 12—1. — Theilnehmerzahl beschränkt. 


Mit dieser Ntuimier versenden wir, fiir die Abonnenten 
der „WienerMediz. Presse“ als Beilage, das Januar-Heft 
der „Wiener Klinik“. Dasselbe enthält: „Ueber Verdauung 
und natürliche Ernährung der Säuglinge.“ Von Prof. Or. Alois 
Monti, Director der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 


Rlnielne Nummern der „Wr. Ued. Presse** kosten 36 kr. =60 Ff. mit 
Postversendnug. Die Preise der EliabAnddeokeik sind folgende; für die „Med. 
Presse“ 1 fl. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik“: 70 kr. (1 Mark 20 Pf.); 
„Therapie der H^enwart“: 80 kr. (1 Mark 40 Pf.) incl. Postrersendung. 


IHe Rubrik! ,fMrledigungen, itruftliche Stellen** etc, 
befindet «ich auf der verlettften InsercAen-SeUe, 

WUp Wir empfehlen diese Rubrik der speolellen Beachtung unsrer 
geehrten Leser; in derselben werden öfters — neben der Publloatlon von 
Vakanzen — Antegen gestellt und Ideen angeregt, die auch für diejenigen 
Herren Aerzte von Interesse oder Werth sein können, welche an eine 
Aenderung des Domlolls oder Ihrer Verhältnisse nicht gedacht haben. 


Alleinfabrikation der Prof. Or. Angerw Pastillen mit Su blimat 

.»Bpmhaid den K.clitr»| dw Ph III 

BItt« uidrtckllch Frvf. Dr. Aagarir.PftJtUlaB all SabUiMt u mlanire «ad 
.af dl. SebBtsmark« h ubMa 

Zar Hinwllaard dacarar-Putill«, lil uiwffriiRl« Fm.sUBla tcraclitlct Fabrik, t Pa< k I fgtfi I 
tMtal.iwcbatit Narb.ba v.nlra cvtcbil r.rfoirt AllcParb <iad nii arbraat Srbstaa rrmb.a I 
PTtatlrt la das hrzlas. AsMUUangas von Psrii, I.osd»A. Oosf and 
AMMnrdsB ISea. SS ssid S4 Bit 4at ctonas galdasas Sladsma ata. 

isOrit.-eiiwnti-o.dioDoau—. dtooa. a— a.ioosvi. i.daiscaci. tbcyLtiosti. 

«Bltw8BbliBai«abaUb<U%tr AB<rfc..baLB. vMBattwaatavcicBB. mm6m amr tB«a tmlleba Oi UmH m il i Ws 
Antlaeptlaehe PaatlUeu B. Stabaant Dt. Rotier b. Ckloniiik nach d altsi o. ntb, TnMt 
d. Adlar-Apothaka MfiDcbaB o. Cantralbl. i Chirarf., 1S88, Hi.dO. 1000 St. R IS.—, 100 SU R I.M, »R t-Jt 
PairhAlnafifillan 1 3*0 Phenol, abaolat. Ph. UI anth. OL 10 St. Sb and SO kr. 
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Orlginalien und klinische Vorlesungen. 

Zur praktischen Anwendung des Airols. 

Von Dr. Th. Floras in ConsUntinopel. 

Den Fortschritten der modernen chemischen Synthese 
verdanken wir unter Anderem auch eine Reihe von Mitteln, 
welche dazu dienen sollen, den Gebranoh des Jodoforms ans 
der Praxis zn verdrängen. Ob dies je erreicht werden wird, 
wollen wir d«diingestellt bleiben lassen. Auch sind wir, was 
den Gebrauch des Jodoforms im Spitale Embelangt, nicht ab- 
geneigt, die Ansichten Fuiedr. Kölbl’s zu theilen, welcher 
sagt, daß das Jodoform für die hohe Chirurgie und die 
Spitalpraxis eine Conditio sine qua non ist und bleiben wird.*) 

Doch wenn Kölbl zu gleicher Zeit behauptet, daß wir 
überhaupt kein Ersatzmittel für das Jodoform brauchen und 
daß ein Ersatzmittel im Sinne eines vollständigen Yerdrängens 
des Jodoforms heutzutage nicht mehr nöthig ist, weil einerseits 
die Anwendungsweise und Dosirung des Jodoforms so voll¬ 
ständig geregelt ist, daß Intoxicationen zu den Seltenheiten 
geboren und die Eczeme, bei einiger Aufmerksamkeit in der 
Behandlung, sich auch leicht vermeiden lassen; andererseits 
der Geruch schließlich nicht gerade so unangenehm ist, so 
roöcbten wir in diesen beiden Punkten einer anderen Meinung 
sein, umsomehr, als wir den Hauptnachtheil des Jodoforms, 
nicht in seinem Gerüche, sondern mehr noch in seiner to¬ 
xischen und irritirenden Wirkung erblicken. 

So vorzüglich und unentbehrlich das Jodoform für die 
Spitalpraxis ist, giftig bleibt es doch immer, und in uner¬ 
fahrenen oder gewissenlosen Händen hat es manchen Schaden 
angerichtet, wie Schreiber dieser Zeilen in diesem Lande 
des öfteren zu constatiren Gelegenheit gehabt hat und wo¬ 
rauf er an diesem Orte nicht gerne näher eingehen möchte. 
Deshalb haben wir seit lange zu verschiedenen Mitteln ge- 
dife' das Jodoform ersetzen sollten, und innner wieder 
haben wir uns mehr oder weniger in unseren Erwartungen 
getäuscht. 

Durch anderweitige Erfahrungen angeregt, insbesondere 
durch die Mittkeilungen von Fahm*) und C. Häqleb*) (in Basel), 
weiche das Airol an zahlreichen theils chirurgischen, theils 
dermatologischen Fallen erprobt haben, entschlossen wir uns 
in letzter Zeit, auch zu diesem Mittel zu greifen und haben 
es überall da in Anwendung gezogen, wo früher mit Vorliebe 
das Jodoform als Yerbandmittel angewendet worden ist. Die 
Fälle, die wir auf diese Weise behandelt haben, belaufen sieb 
auf 57 und die damit erzielten Resultate ermuntern uns zur 
gegenwärtigen Mittheilung. 

Was die Natur der mit Airol behandelten Affectionen 
anbelangt, so bandelte es sich um 

14 Quetschwunden, 

3 Stichwunden, 

3 Hundebisse, 

3 Brustdrüsenentzündnngen, 

4 Panaritien, 

10 Furunkeln, 

4 Verbrennungen, 

6 Eczeme, 

3 Abscesse, 

5 Gonorrhoen, 

2 varicöse Geschwüre der Beine, 

1 Ulcus molle. 

In allen diesen Fällen bewährte sich das Airol als ein | 
vorzügliches Heilmittel, nicht nur wegen seiner absoluten : 
Reizlosigkeit und der Fähigkeit, mit welcher es die Granulations- 
bildung anregte, sondern auch wegen der Schnelligkeit, mit 
welcher es die Vernarbung der chirurgischen und ulcerösen 
Wunden beförderte. 

') „Wiener Medizinieche Presse“, 1896, Nr. 1. 

^ „CorrespondenzWatt ftr Schw. Aerete“. 1895, Nr. 8. 

*) „Semaine Mödicale“, 1895, Nr. 63, CCL. 


Von den Quetschwunden, welche fast ausschließlich Werk* 
Stättenarbeiter der anatolischen Eisenbahnen betreffen und 
welche unter den denkbar ungünstigsten Bedingungen vorge¬ 
kommen sind, wollen wir nur einen Fall einer besonderen 
Erwähnung würdigen. Derselbe betrifft einen jungen Griechen 
Fr., welcher sich an der rechten Hand, zwischen Daumen 
und Zeigefinger, eine große Quetschwunde zugezogen hatte 
und dabei auch einen ziemlich großen Stahlsplitter tief in das 
Muskelgewebe hinein erhalten hat. Nach Herausnahme dieses 
Splitters und erfolgter Naht des zerquetschten Gewebes 
applicirten wir auf die vorher mit Snblimatwasser anage- 
spülte Wunde einen einfachen Airolverband und ließen den» 
selben zwei Tage laug ruhig auf der Wunde liegen. Die 
Heilung erfolgte vollkommen ohne Secretion und ohne 
Suhstanzverlust und nur nach einem einmaligen Wechsel des 
Airolverbandes. 

Von den 6 Stichwunden, die wir mit Airol behandelt 
haben, ist ein Fall besonders erwähnenswertb, insofern als er 
einen jungen Flamänder betrifft, welcher am 14. August, im 
Streite mit einem Armenier, von diesem einen M^serstich in 
die linke Lunge erhielt. Die Verletzung wurde von der Seite 
her, unterhalb des siebenten Rippenbogens beigebracht, wobei 
das Messer, von unten her nach oben geführt, mehrere Centi- 
meter tief in das Lungengeweho hineindrang. Die äußere 
Oeffnung der Wunde betrug zwar nur wenige Centiraeter, 
jedoch das Blut fioß daraus in Strömen, su dass der Verletzte 
bis zu unserer Ankunft dem Verbluten nahe war und ein be¬ 
trächtliches Oedem sich um die äussere Wundöffnung herum 
schon gebildet hatte. Nach Ausspülung desselben mit Bor¬ 
wasser und Naht der klaffenden Ränder bedeckten wir das 
Ganze mit Airol in Pulverform. Die Wunde A^rbeilte per 
primam, indem das Oedem schon beim ersten Wechsel des 
Verbandes verschwunden war. 

Denselben schnellen und sicheren Erfolg haben wir auch 
mit den Übrigen Fällen, Hundebissen; Verbrennungen, Rma- 
ritien, Furunkeln u. s w. zu verzeichnen, worauf, um Wieder¬ 
holungen zu vermeiden, nicht weiter eingegangen wird. Be¬ 
tonen möchten wir nur, daß neuere Erfahrungen über diesen 
Gegenstand sich mit denen von Fahm*), Häglek^), Gallamert®), 
S. Rosenfeld®), Hah.s*) vollkommen decken. 

Bei Gonorrhoe haben wir das Mittel erst angewendet, 
nachdem wir durch die Mittheilangen von Felix Legnbü und L. 
Levt*®) in der „Pariser Sooidte de dermat. etsyphil.“ darauf 
aufmerksam gemacht worden sind. Die danlit behandelten 
Fälle sind zwar nicht zahlreiche und man kann so ohne weiters 
keine definitiven Schlüsse daraus ziehen. Trotzdem glauben wir, 
auf die mit dem Airol erzielten, äußerst günstigen Resultate 
gestützt, dasselbe auch weiter anwenden zu dürten. Es waren 
darunter vier acute Fälle, während der fünfte eine chronische 
Gonorrhoe darstellte. Die erateren wurden geheilt nach drei¬ 
maliger Wiederholung folgenden Receptes: 

Bp. Airol.3 0 

Glycer. 

Aq.aa. 10‘0 

Fiat Emnlsio. 

Der chronische Gonorrhoefall benötbigte eine längere 
Anwendung des Mittels, welohes in derselben Weise applieirt 
worden ist, wie es von Lkgneü und Lbvt empfohlen wird, 
nämlich nach vorausgeschickter Auswaschung der Urethra 
anterior mit einer Borsäurelösnng. Schließlich heilte auch 
dieser Fall innerhalb vierzehn Tagen. 

Was die Eczeme und Gesimwüre anbelangt, so waren 
sie sämmtlich chronisch und localisirten sich auf die Unter. 

1 . 0 . 

*) 1. c. 

«) „Semaine MMicale“, 1896, Nr. 6, XXII. 

’) „Wiener Med. Blätter“, 1896. Nr. 31. 

®) „Der ärztliche Praktiker“, 1896, Nr. 13. 

*) „Therapentische Wocheneehrift“, 1896. 

‘®) „Wiener Mediainisohe Presse“, 1896. Nr. 22. Vei^l. anch H. Tarsro, 
Airol, ein Ersatzmittel des Jodoforms, in „Wiener Medizinische Pre.^se', 189G, 
Nr. 41. 
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Schenkel. Sie waren theils durch Varicen, theils infolge von 
allgemeiner Caobexie vemhlafit. Als Versnlassangsmoment 
möchten wir auch der- Malaria eine gewisse Bedeutung für 
unsere Falle nicht absprechen, da, wie es auch noch von an* 
deren Autoren^^) angegeben wird, chronische und häufig 
recidivirende Eczeme der Hände, des Kopfes und an anderen 
Körpertheilen sich bei Personen zu finden pflegen, welche an 
chronischer Dyspepsie infolge von Malariacacbexie leiden. 
Sämmtliche von uns behandelte Fälle batten schon vorher 
öftere Wechselfieberattaquen überstanden und boten theils das 
Bild der Msdariacachexie, theils waren es durch anderweitige 
Erkrankungen heruntergekommene Patienten. Die gleichzeitige 
Anwendung einerseits innerlich von Chinin und roborirenden 
Mitteln, andererseits von Airol auf die Geschwürsfiächen 
brachte eine schnelle Heilung herbei. 

Aus alledem glauben wir schließen zu dürfen, daß wir 
in dem Airol ein Mittel haben, welches einer weiteren An¬ 
wendung würdig ist und welches von einem bleibenden Werth 
in der chirurgischen und dermatologischen Therapie sein wird. 

lieber einige Mängel bei Bestimmung hoher 
Myopiegrade und deren Beseitigung. 

Von Dr. V. Fnkala in Wien. 

(SchloA.) 

Ein Grund ist schließlich maßgebend für die Wahl der 
Hauptpunkte zu Gradmessungen: In jedem optischen System 
sind die Hauptpunkte der Anfang undAusgangs- 
punkt aller Messungen und Berechnungen. Diese 
Regel gilt daher auch für das menschliche Ange. Wir messen 
alle Werthft des Auges von den HauptpunKten, und sind 
daher gehalten, auch den Fempunkt vom Hj zu zählen. 

Auch Dondebs hat beim aphaki sehen Auge' den 
Fernpunkt vom Hauptpunkt gezählt, und Mauthneb weist 
mit Recht auf die darin liegende Inconsequenz hin, daß in 
einem Falle die Messung vom Knotenpu^te, im anderen 
vom Hauptpunkte aus geschieht. NAOst. stimmt dieser Ansicht 
ganz bei. Man sieht also, daß Dondebs selbst von seiner 
Knotenpunkttheorie nicht ganz überzeugt war. 

Um dieser Unsicherheit auazuweichen, bezieht Schweigobr 
den Fempunkt auf die „Irisebene“. Er mißt mit seiner elek¬ 
trischen „Glühschlinge“ den Fernpunkt von der Iris. Dagegen 
wäre nur einzuwenden, daß die Irisebene eigentlich nicht eine 
Ebene, sondern ein abgestutzter Kegel ist; dieSpitze des Kegels — 
der Pupillarrand —- steht dem Horahautscheitel viel näher als 
der Ciliarrand. Dies findet während der Accommodationsruhe 
statt; dagegen ist der Pupillarrand während des Accommo- 
dationsactes noch mehr dem Hornhautscheitel genähert, und 
ist somit die Entfernung Hornhautscheitel — Irisehene eine 
sehr variable Größe Nähere Daten über die Entfernung der 
Iris findet man in Heluholtz’s physiologischer Optik, 2. Aufi. 

Um jedoch ganz praktisch zu sein, d. b. die Entfernung 
des Fernpunktes direct von einem der Messung sofort zugäng¬ 
lichen Punkte bestimmen zu können, erlaube ich mir vorzu- 
sohlagen, den Fempunkt vom Hornhautscheitel zu 
messen. Letzterer ist sichtbar, während die Haupt- und 
Knotenpunkte nicht zn sehen sind. Der Gornealscbeitel ist 
dwjenige Theil des Auges, welcher von den Strahlen zuerst 
getroffen wird. Hierauf kann man sämmtliche Berechnungen 
ansführen, indem man die bekannten Entfernungen der Haupt¬ 
punkte (Hl = 1*753, Hg = 2106) dazuaddirt. Wenn Jemand 
jedoch vorzieht, vom Knotenpunkt zn zählen, dann braucht 
er nur den Abstand Scheitel — Knotenpunkt = 6‘968 dazn- 
addiren. 

Wir lesen in den Werken der Refraotionslehre, daß 
man d bei geringeren Ametropiegraden vernachlässigen könne; 

'*) PooB in M. Kapc«i’s „Pathologie nnd Therapie der Hantkrankheiten“, 
3. Anflage, pag. 495. 


bei höheren jedoch müsse man d stets in Rechnung nehmen. 
Fragen wir jedoch, bei welchem Grade beginnt ein 
hoher Ametropiegrad, ist M 8 D ein solcher, oder 
erst etwa M 16 D? Anch diese Frage müßte einmal bestimmt 
werden. Ich glaube daher, daß d bis zu 8 D nur wenig in 
die Wagschale falle; von 8 D angefangen bildet es einen 
nicht zu unterschätzenden Werth und ändert den Werth der 
Ametropie merklich. 

Da r = d — f ist, so folgt daraus, daß wir bei praktischen 
Berechnungen der Axenlänge, Bildgröße, Knotenpunkte etc. 
wenigstens zwei dieser Werthe , also d und f, kennen 
müssen; gibt aber der untersuchende Arzt an, „Myopie 20D“, 
so weiß man nach den früheren Auseinandersetzungen daraus 
nicht, wie dies gemeint ist — also wie groß die Brennweite 
der Correctionslinse nnd ihr Abstand vom Ange ist. Sind 
aber d und f bekannt, etwa 10 und — 50, dann wissen wir, 
daß der Fernpunkt 10 -1- 50 = 60 Mm. vom Hornhautscheitel 
entfernt ist. w ir können ferner, da die Brennweiten des normalen 
Auges bekannt sind (91 = 15*498 Mm., 91 , = 20 713 Mm.), nach 
den bekannten Formeln alles Gewünsohte, wie die Axenlänge, 
Bildgröße etc. leicht berechnen. 

Ich erlaube mir daher den Vorschlag zu machen: Bei 
höheren Graden von Myopie bestimmen wir die 
Refraction durch Angabe der Correctionslinse 
(oder deren Brennweite f) und deren Abstand (d) 
vom Hornhautscheitel. Will man daraus die 
Lage des Fernpunktes bestimmen, so genobieht 
dies nach der Formel r = d — f; man kann aber 
anch hei verschiedenem d die geänderte Glas- 
nummer berechnen. 

Da Nagel in seinem Werke die Correctionslinse mit 
„Z“ bezeichnet, können wir etwa schreiben „Z = —20D“, 
oder C Z = — 20 D“ (Correctionslinse = — 20 D). 

. Wir.kommen-nun zur Frage: In welcher Entfernung 

soll das Glas gehalten werden? 

Meist ist eine Distanz von 10 Mm. üblich ; ■ nehmen wir 
also d = 10 Mm. als die normale Distanz an und bestimmen 
üb^dies, daß die Annahme d = 10 Mm. nicht separat 
S’iigegGben zu werden braucht oder, was dasselbe ist, 
daß, wo d nicht angegeben ist, es 10 Mm. gemeint ist. Andere 
Glf^istanzen, wie etwa 1 Mm. nach Schweigger-Yossius, 
müssen separat angegeben werden. 

Schließlich müßte die Frage präoise beemtwortet werden, 
welches der verschiedenen als schematisch auf- 
gestellten Augen soll man den Bereehnungen 
zu Grunde legen? Also etwa Listing's sebemat. Auge, 
dessen reducirtes, DoNDsas’scbes oder schließlich das Helm- 
HOLTz’sche schematische Auge? 

Fast alle Ophthalmologen haben nach dem DoNDSHs’scben 
redneirten Auge gerechnet, weil es auflerordentlioh einfache 
Werthe hat: die erste Brennweite =15 Mm., die zweite 
20 Mm., Axenlänge = 20 Mm., Hornbautradins 5 Mm., letzterer 
gleichzeitig der Ort beider in einem vereinigten Knotenpunkte; 
da rechnet es sich freilich bequem und leicht, und ^ sind 
die Werthe bei geringeren Ametropiegraden den wirk¬ 
lichen annähernd gleich. Nagel und Mauthner rechneten stets 
nach genannter Methode. 

Anders gestalten sich die Werthe bei hoher Myopie; 
da erhält man, wie ein nachfolgendes Beispiel zeigt, nach 
Dondrbs' reducirtem Auge durchwegs bedeutend kleinere 
Werthe. Da müssen wir dann doch mit den äußerst mühsam 
berechneten HsLMHOLTz’schen Werthen, welche die genauesten 
Resultate ergeben, rechnen. Allerdings scheint auf den ersten 
Blick die Rechnung mit Decimalbrüchen viel schwieriger zu 
sein, wenn man z. B. 91 statt nach Dondbes’ 15 Mm., 15*498 
in die Rechnung setzt. Wenn man jedoch nach der von mir 
in der Publication „Heilung höchstgradiger Myopie“, 1896 
angeführten Methode rechnet, gestalten sich diese .^rechnungen 
se^ einfach und sind ebenso schnell auszuführen. 

1 * 
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Die nach der DoNDEBS’schen und HRLWHOLTz’schen Methode 
berechneten Werthe ergeben bei hohen Myopiegraden sehr ab* 
weichende Kesultate. Wir finden z. B. die Axenlänge s des 
von ScHWEiGGBB operirten Auges mit M 32 D (1. c. pag. 181) 
s = 39-936 Mm.; mit Donders’ ungenauen Werthen würde 
diese Axe 35*584 Mm. lang sein — eine Differenz von etwa 
5Mm.; pag. 182, statt 8 = 39*063 nach Helmholtz, 34*807 
nach Donders; Sattler’s Fall M 30D (pag. 184) s = 34*442 
(Helmholtz) und s = 30*669 (Donders). G-ar groß ist die 

Differenz bei M ^ (pag. 186), nach Helmholtz s = 73*079, 

nach Donders s = 62*25; bei solchen enormen Unterschieden 
höi-t sich jede Berechnung auf, welche einen wissenschaft¬ 
lichen Anspruch zu machen berechtigt ist. Da kann man die 
Bildgröße etc. höchstens nur annähernd berechnen. 

Diese Uneinigkeit hat weitere Folgen; zunächst ist die 
Entfernung des Fernpunktes von dem Hornhaut¬ 
scheitel je nach der Aunassung eine sehr verschiedene, z. B. 
M 16 D; man sucht den Fernpunkt. Yemachlässigt man d, so 
ist eigentlich die Brennweite des Correctionsglasea f = — 62*5, 
oder die Stärke des Glases — 16 D; 

M-16 D, bezogen auf H des reduc. Auges r = 57*5 Mm. 


M-16D „ 


schem. „ 

r = 62*5 — 

6*968 Mm. 




= 55*53 

n 

M-16 D „ 

« H „ 

reduc. „ 

r = 62 


M-16D „ 


schem. „ 

r = 62’5~ 

1-753 „ 




= 60*747 

n 


Man muß da unwillkürlich fragen, wie weit ist da 
eigentlich der Fempunkt vom Hornhautscheitel entfernt ? 
Bei höheren Graden ist dieser Unterschied noch weit größer! 

Je kürzer aber die Strecke Fempunkt — Gornealscheitel 
ist, desto länger fallt auch die Angenaxe s aus; damit 
halten auch die Cardinalpunkte und Bildgröße gleichen Schritt. 

Untersuchen wir nun, wie lange die Angenaxe des 
pag. 185, 186 in meiner Bublication' angeführten Falles 8 , 

Madthnbr - Donders , M = ist? 

a) M = ^ (1 Par. Zoll = 27*1 Mm.), bezogen im Sinne 

Donders’ auf den Knotenpunkt des HELMBOLTz’schen 
schematischen Anges, ergibt die Axen¬ 
länge .s = 73 079 Mm. 

b) M = “ bezogen auf K des reducirten 


Auges Donders’. s = 62*25 „ 

c) M = bezog, auf Hl desschem. Anges s = 50*488 „ 

d) M = p, r vom Horahautscheitel 

27*1 Mm. entfernt.s = 46*855 „ 

e) M = , im Sinne Schweiggbr’s, daß 

zur Ferncorrection ein Concavglas 
von 1" Brennweite, 3 Mm von H, 
entfernt, nöthig ist.s = 44*802 „ 

f) Faßt man schließlich M = ~ so auf, 

daß zur Ferncorrection einer Linse 


-y, in der gewöhnlichen 


Brillenent- 


fernung (d = 12 Mm. von HJ vor- 

gebalten wurde.s = 36*42 „ 

Man hat also für diesen Fall bald die Axenlänge 
8 = 73.079, bald s = 36*42, je nach der verschiedenen Auf¬ 
fassung !! 

Fragen wir aber: Gibt es ein Auge mit der Axenlänge 
s = 73 Mm. ? Gewiß nicht; gibt es aber eines mit 36 42 Mm.? 
Gewiß ja; die von Schweigger und Sattler publicirten Fälle 


(1. c. pag. 181—185) liefern ein Beispiel hieför. Schon dieses 
Beispiel allein spricht laut dafür,«daß man den Fernpunkt 
nicht vom Knotenpunkt aus zählen solle; gewiß gibt es 

Myopie ^, vielleicht auch noch höhere Grade; nur darf 

man den Fempunkt nicht auf den Knotenpunkt beziehen. 

Ich resumire das bisher Mitgetheilte in nachstehenden 
Sätzen: 

1 . Wir bestimmen Hypermetropie und Myopie geringeren 
und mittleren Grades bis zu 8 D, wie bisher, indem wir 
etwa H = 3 D schreiben. Der Abstend des Glases braucht 
bis 8 D nicht berücksichtigt zu werden. 

2. Von 8 D angefangen, möge d stets in Rechnung ge¬ 
nommen werden; für gewöhnlich wählen wir d = 10 ; es ist 
dies die Distanz, in welcher Brillen gewöhnlich getragen 
werden, und wir usuell bei der Untersuchung die Corrections- 
gläser Vorhalten. 

3. Falls d 10 Mm. gemeint ist, ist es nicht nöthig, es 
separat anzuführen; nur wenn es größer oder kleiner ist, 
möge d besonders angegeben werden; es würde demnach 
C Z = — 20 bedeuten , daß Concavglas 20 D bei der Unter¬ 
suchung 10 Mm. vor dem Horahautscheitel gehalten woiden 
ist; dagegen bedeutet „Cr. Gl. (oder Z) = —^ 20, d =. 1 Mm.“, 
daß Glas — 20 D bei der Untersuchung, in der Entfernung 
1 Mm. vom Hornhautscheitel, das Auge lur parallele Strahlen 
einstellt. 

4. Zur Bezeichnung des Correctionsglases dürften wir 
Cor.-GL, oder Z = — 20, wie dies Nagel in seinem Werke 
zu schreiben pflegte, wählen. 

5. Die Distanz des Glases sei vom Hornbautscheitel 
zu zählen; ebenso ist es am praktischesten, den Fernpnnkt 
auf den Hornbautscheitel zu beziehen; es ist dies ein 
Punkt, welcher sichtbar und der Messung direct zugänglich 
ist; dagegen sind Knoten- und Hauptpunkte-vwed^ sichthsr, 
noch können sie direct gemessen werden. Will aber Jemand 
von K oder H zählen, braucht er nur die entsprechenden 
Werthe 6*968, bezw. 1*735 daznzuzählen. 

6 . Allen Berechnungen, wie der Axenlänge, Cardinal- 

S nnkte, Bildgröße etc. möge bei höchstgradiger Myopie nicht 
as r^ucirte, sondern das Helmholtz’ sc he schema¬ 
tische Auge zu Grunde Hegen. Berechnungen nach ersterer 
Methode geben Werthe, welche von den wirklichen außer¬ 
ordentlich abweichen. 


lieber Schilddrüsentherapie. 

Von Dr. Friedr. Kölbl ia Wien. 

(SchlaQ.) 

Abgesehen von diesen, die Behandlung ausschließenden 
Fällen ist jeder, der einer Schilddrüsenbehandlüng unterworfen 
werden soll, vorher auf das Genaueste zu untersuchen, und 
ist diese Untersuchung einschließlich der Harnanalyse min¬ 
destens alle 8 Tage zu wiederholen. 

Die Nebenerscheinungen bei der Schilddrüsentherapie, 
im Allgemeinen unter dem Namen „Thyreoidismus“ zusammen¬ 
gefaßt, wurden als eine Wirkung zersetzter Eiweißkörper, als 
Ptomainvergiftung aufgefaßt (Stabel). Sie bestehen in Ab¬ 
magerung, Gewichtsabnahme, hoher Pulsfrequenz, Herzklopfen, 
Kopfschmerz, Zittern, Schwäche in den Gliedern, Matti^eit, 
Erbrechen, Diarrhoe, Verdauungsstörungen, Auftreten von 
Eiweiß oder reducirender Substanz im Harne und Schlaf¬ 
losigkeit. Man kann diese Nebenerscheinungen in zwei Gruppen 
theilen: In chronisch und in acut verlaufende. Zu den chronisch 
verlaufenden und während der ganzen Behandlung zu be¬ 
obachtenden können gerechnet werden die Abmagerung, die 
Gewichtsabnahme, Herzklopfen, gesteigerte Pulsfrequenz und 
Mattigkeit, während die übrigen gewöhnlich acut einsetzen und 
nur Stunden bis w^enige Tage dauern. Von den Neben* 
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crscheinuDgen treten am häufigsten, man kann sagen regelmäßig 
auf: Abmagerung, Gewichtsabnahme und Steigerung der Puls¬ 
frequenz. 

Die Gewichtsabnahme tritt bei jedem Pat. auf, doch va- 
riiren ihre Werthe ungemein, in manchen Fällen tritt nach 
4 —6wöchentlicher Behandlung kaum eine Gewichtsreduction 
von 1—2 Kgrm. ein, während anderseits Fälle bekannt sind, 
wo der Pat. innerhalb 14 Tage um 9 Kgrm., in einem anderen 
Falle innerhalb 10 Tage um 6 Kgrm. abgenommen hatte. Die 
Abmagerung braucht nicht immer im gleichen Verhältnisse 
zur Gewichtsabnahme zu stehen; man sieht oft Leute, die be¬ 
deutend abmagern, ohne entsprechend an Gewicht abzunehmen 
und umgekehrt. 

So konnte ich bei der Behandlung einer jungen Dame 
mit parenchymatöser Struma, bei 2 Tabletten pro die, Ende 
der Qritten Woche eine solche Abmagerung der Arme und 
Beine constatiren, daß man die Contouren der Knochen 
förmlich durchschimmem sah. Die Gewichtsabnahme betrug 
bei einem ursprünglichen Gewichte von 54 Kgrm. nur D/a Kgrm. 
Die Struma war bis auf einen kleinen Rest geschwunden; ich 
setzte darnm die Behandlung aus. Pat. hat jetzt, 4 Monate 
darnach, um 2 !^rm. über ihr früheres Gewicht zugenommen 
und haben ihre Extremitäten einen normalen Umfang ange¬ 
nommen. Eine Recidive der Struma ist bis jetzt nicht eingetreten. 

Die Steigerung der Pulsfrequenz ist auch ein ziemlich 
regelmäßiges Symptom. Sie tritt auch sehr verschieden auf. 
Bei manchen Pat. ist sie kaum nachweisbar und nur bei ge¬ 
nauer Beobachtung findet man eine geringe Beschleunigung 
des Pulses; in anderen Fällen dagegen steigt die Pulsfrequenz 
innerhalb weniger Tage um 10—30 Schläge; andere wieder 
haben ein so empfindliches Herz, daß schon nach Einnahme 
von 2—4 Tabletten eine weitere Behandlung unmöglich ge¬ 
macht wird. Die gesteigerte Pulsfrequenz macht sich auch oft 
durch .Congestionen und. Kopfdruck, besonders abends, be¬ 
merkbar. 

Oft setzen die Nebenerscheinungen so stürmisch ein, daß 
man geneigt ist, an eine acute Ver^tung oder an eine cumu- 
lative Wirkung des Mittels zu denken. Die früher sich ganz 
wohl befindenden Patienten werden im Laufe der Behandlung, 
meist abends, plötzlich unwohl, sie erbrechen einigemale, fühlen 
sich sehr matt, klagen über heftigen Kopfschmerz und die 
stürmische Herzthätigkeit verursacht ihnen Angstgefühl. Ge¬ 
legentlich kann man Spuren von Eiweiß im Harne nachweisen. 
Diese beängstigenden Symptome sind oft nach 6—24 Stunden 
spurlos verschwunden und man kann nach einer Pause von 
etlichen Tagen vorsichtig weiterbebandeln. 

Ein Fall eigener Beobachtung möge das näher be¬ 
leuchten : 

Im Febroar t. J. behandelte ich einen gesunden kräftigen 
29jährigeD Mann, bei dem sieh im Laufe von 8 Jahren eine beider¬ 
seitige parenchymatöse Stroma mit einigen derberen Knoten ent¬ 
wickelt hatte. In den erstMi zwei Wochen war der Ehfolg der 
Therapie bei 3 Tabletten pro die ein ganz befriedigender und der 
Verlauf der Behandlung ein normaler. Die Struma schwand von 
50 auf 42 Cm., die Gewichtsabnahme betrug 2 Kgrm. Mitte der 
3. Woche, einen Tag nachdem ich den Pat. gesehen und nichts 
Abnormes an ihm gefunden hatte, wurde ich abends zu ihm ge¬ 
rufen. Ich fand ihn im Bette sohweißbedeckt, etwas dyspnoiseh, 
sehr aufgeregt; er batte zweimal erbrochen und klagte Über heftigen 
Kopfschmerz. Puls 150, Temperatur 37'8, innere Organe normal. 
Patient gestand, 4 Tabletten auf einmal vor einer Stunde genommen 
zu haben. Nach 3 Standen fand ich den Kranken ruhiger, es war 
aber eine profuse schmerzlose Diarrhoe eingetreten, die ein ärzt¬ 
liches Eingreifen erforderte. Am nächsten Morgen befand sich Pat. 
mit Ausnahme einer geringen Mattigkeit angemessen wohl. Ich konnte 
an diesen und in den 3 folgenden Tagen eine geringe Menge von 
Eiweiß im Harne nachweisen. Nach einer Erholungspause von 
14 Tagen drang Patient auf Fortsetzung der Behandlung, die aueh, 
in vorsichtiger Weise weitergefubrt, zum Ziele führte. Die Struma 
schwand vollständig, Patient ist ganz gesund. 


Seit diesem Falle behaudle ich uur uach uieiuer oben ange¬ 
führten Weise and habe nie mehr Erscheinnngen solcher Art be¬ 
obachtet. 

Verfolgen wir nun die Erscheinungen, die sich an der 
Struma im Laufe der Behandlung zeigen. Nehmen wir den 
Fall einer einfachen Hypertrophie vor, so können wir durch¬ 
schnittlich am 2.—4. Tage schon ein deutliches Weicherwerden 
des Kropfes beobachten. Sollte der Kropf früher wenig ver¬ 
schieblich gewesen sein, so nimmt seine Beweglichkeit zu. Die 
Patienten geben von selbst an, daß gewisse Beschwerden, wie 
Druck, zeitweilig auftretendes Stechen im Halse, geschwunden 
seien, eventuelle Athembesehwerden vermindern sich und bleiben 
schließlich ganz aus. Anfangs der zweiten Woche sind die 
Veränderungen schon auffallender. Der Kropf ist bedeutend 
weicher, sehr beweglich, der Umfang hat sichtbar abgenommen, 
was die Patienten mit Freuden bemerken, da ihnen die Kleider 
um den Hals zu weit werden. Positiv kann man das durch 
Messungen ermitteln, welche regelmäßig vorznnehmen sind, 
und zwar mit einem gewöhnlichen Centimetermaße, das vom 
7. Halswirbel aus über den größten Umfang des Kropfes ge¬ 
führt wird. Mit jeder weiteren Behandlungswoche wird nun 
der Kropf kleiner. In drei bis längstens sechs Wochen ist 
selbst der größte parenchymatöse Kropf geschwunden. Nach 
4—6 Monaten kann man gelegentlich ein leichtes Zunehmen, 
also eine Recidive des Kropfes wahmehmen, welche aber auf 
wenige Tabletten wieder verschwindet. 

Die Frage, wie die Schilddrüsenpräparate wirken und 
welche Veränderungen in der Struma vor sich gehen, wurde 
bis jetzt noch nicht zu lösen versucht. 

Ich habe Versuche in dieser Richtung an 3 Hunden an¬ 
gestellt und will meine Beobachtungen in Kürze anführen.’) 

Bei den Hunden mit parenchymatösen Kröpfen wurden 
Strumastückchen zur mikroskopischen Untersuchung excidirt, 
um .die Diagnose der einfachen- Hypertrophie sicherzustellen. 
Darauf wurden dieselben mit Thyradgnpaatillen gefüttert. Nach 
4. 8, 12, 16, 20, 24, 30 Tagen wurden mittelst kleiner Keilex- 
cisionen Strnmastückchen genommen und mikroskopisch unter¬ 
sucht. Schon vom 4. Tage an bemerkt man, daß in einzelnen 
Follikeln eine Anhanfung von Colloid stattfindet. Diese Fol¬ 
likel sind vergrößert, ihre Wände sind dünner geworden, das 
Epithel der Drüsenbläscben ist schmaler und flacher. Zugleich 
mit dieser Vergrößerung eines Theiles der Follikel geht einher 
der Schwund einer bedeutend größeren Zahl anderer und eine 
Zunahme des interstitiellen Bindegewebes. 

Dieser Schwund der Follikel zeigt sieh in einer quan¬ 
titativen Substanzabnahme der specifischen Organelemente, der 
Drüsenbläscben und Epithelien ohne Veränderung der Structur. 
Die Epithelzellen sind plasmaärmer und niedriger, aber mit 
erhaltenem Kerne ohne Trübung und ohne fremde Einlagerung. 
Man kann überall das Fortschreiten der Volumsabnahme bis 
zum völligen Verschwinden des Follikels beobachten. Im ver¬ 
mehrten Interstitium beobachtet man einzelne Kernwueberungen, 
jedenfalls sogenannte atrophische Kernwucherungen. Dieses 
Bild der einfachen Atrophie konnte ich noch deutlich am 
20. Tage sehen, darauf änderte sich der mikroskopische Befund 
insoweit, daß weniger oder keine atrophirenden Elemente ge¬ 
funden werden konnten, die Follikel eine gleichmäßige Größe 
annahmen und die Menge des aufgespeicherten Colloids sich 
verminderte, ohne daß das interstitielle Bindegewebe eine weitere 
Vermehrung erfahren hätte, so daß der Befund dem einer 
normalen Schilddrüse gleichkam. Einem Thiere, welches auf¬ 
fallend abmagerte, habeich am 10., 15., 20. Tage der Thyraden- 
fütterung Stückchen aus dem Unterhautzellgewebe des Nackens 
entnommen. Die mikroskopische Untersuchung forderte auch 
hier die Zeichen eines einfachen Schwundes der Fettzellen mit 
spärlicher Verdickung des Bindegewebes zu Tage. Es beruht 

0 Wie ich ane einem Referate der ,Wr. Med, Proase“, Nr. 18. 1896, er¬ 
sehe, bat BauMS-TühinKcn den meinigen analoge Versuche an.agcfuhrt. Ich enn- 
statire mit Vergtingen, <1.10 f^eine Resultate mit den von mir gewonnenen ülicr- 
einstimmen. 


Digitized by 


Google 




1641 


1896. — Wiener Medizinische Presse. 


Nr. 52. 


1642 


also auch die boi der Scbilddrüsentherapie auftretende Ab¬ 
magerung auf einfacher Atrophie. 

Die Consistenz- und die Volumsabnahme der Struma 
sind demnach Folgen einerseits der vermehrten Colloidbildung. 
anderseits der einfachen Atrophie der Follikel. 


Revue. 


Neue Arbeiten über Diagnose und Therapie 
des Typhus abdominalis. 

(Schluß.) 

Wie verhalt es sich nun nach den bisberigea Erfahrungen 
mit der Verwendung der WiDAL’schen Reaction aur Differential- 
diagnoso ? Die einzelnen Berichte stimmen darin überein, daß die 
Serodiagnostik zu einer Zeit die Differentialdiagnoae zwischen Typhus 
und ähnlichen klinischen Symptomencomplexen gestatte, zu der sie 
früher nicht möglich war. Insbesondere ist es mit ihrer Hilfe möglich, 
Abortivtyphen mit großer Sicherheit von dem sogenannten gastrischen 
Fieber zu scheiden. Stets findet man die Bestätigong der WiDAL’schen 
Reaction im weiteren Verlaufe solcher B'alle, indem die Patienten, 
deren Serum positiv reagirte, eine viel länger dauernde Recon* 
valescenz durchmachen, als solche, deren Serum negativ reagirte. 
Was das Serum als solches anlangt, haben Widal und Sicaed ge¬ 
zeigt, daß die Eintrocknung seine agglutinirende Wirkung in keiner 
Weise beeinträchtigt. Soviel über die WiDAL^sche Reaction selbst, 
ihre Verwertbbarkeit znr Differentialdiagnose nnd Prognose des 
Typhus abdomioalis. 

Weitaus größeren Umfang erlangte die ganze Frage der 
Serodiagnostik mit der Constatirung der Thatsaehe, daß nicht nur 
Blut und Serum, sondern auch andere Säfte Typbnskran her ähnliche 
Eigenschaften besäßen. Widal hatte für den Urin von Typhus- 
kranken, wenn auch nicht constant, agglutinirende Eigenschaften 
naebgewiesen. Nach ihm war es Achard (9), der an der Milch 
einer an Typbus erkrankten Amme die WiDAL’sche Reaction con- 
statirte. Sechs Controlversncbe an gesunden nnd anderskranken 
Ammen ergaben ein negatives Resnltat. Die positive Reaction des 
erstgenannten B'alles war unabhängig von der neutralen, alkalischen 
oder sanren Reaction der Mitebprobe und ergab sich auch noch 
bei Erwärmung derselben bis auf 120^ Erst dann verschwand sie 
nach 15 Minuten. Merkwürdigerweise verlor die Milch ihr Agglutina- 
tioDsvermÖgen, wenn sie ein Porzellanfilter passirt batte, genau 
wie dies Widal für Urin bereits publioirt batte. Die Rinder, 
die die Milch typhuskranker Ammen getrunken hatten, zeigten ein 
völlig indifferentes Serum. Zu bemerken ist, daß die Milch der be¬ 
treffenden Amme frei von Typbusbaoillen war. Später machten 
Widal und Sicaed (11) die Mittheilung, daß der Inbalt von Vesi- 
catorblasen bei Typbuskranken agglutinirende Eigenschaften auf¬ 
weise. Wieder waren es die beiden genannten Autoren, die zuerst 
umfassende Untersuchungen über die Natur der agglutinirenden 
Siibstauzeu anstelUen. Sie fanden positiven Ausfall der Reaction 
bei der Pericard-, Pleural- und PeritonealflOssigkdt obduoirterTyphen, 
ferner bei der Milcb mit Typhus geimpfter Kaninchen nnd einer 
Ziege, allerdings später als bei dem Serum dieser Tbiere, ferner 
in der Oedemflüssigkeit eines immunisirten Esels. Ferner, was von 
besonderer Tragweite ist und später genauer zur Sprache kommt, 
in dem Herzbluto eben geworfener Kaninchen, deren Mutter vor 
G Tagen mit Typhus geimpft worden war und halten damit für 
bewiesen, daß das Agglotinationsvermögen, allerdings abgescbwächt, 
von der Mutter auf den Fötus übergebe. W'idal fand Agglutina- 
tioDSvermügen in der menschlichen Galle, nicht aber im Inhalte 
der Vesiculae seminales und der CerebrospioalfiUssigkeit, ebensowenig 
im gemischten, als im Speichel der einzelnen Drüsen. 

Von höchster Bedeutung ist das Verhalten der Tbränenfiüssig- 
keit. Sie gibt sowohl bei Typhuskranken, als Reconvalescenteo, in 
einem Falle sogar nach 7 Jahren, deutlichste Reaction, vorausge¬ 
setzt, daß diese Tbränen normaler Weise secernirt waren. Reizt 
man diese Secretion durch Ammoniak, so ist mit einem Male die 
Reaction vollständig verschwunden. Die Qlaskörperfiüssigkeit immuni- 


sirter Kauincheu zeigt gloichfaUs typische Reaction, die von an 
Typbus Verstorbenen ließ sie vermissen. Die Bedeutung dieser That- 
sachen liegt darin, daß .1.. eine leukocytenfreie Flüssigkeit, wie 
Glaskörperfiüssigkeit, das Vermögen zu agglutiniren besitzen kann. 
2. Daß dieses Vermögen ans einer Flüssigkeil: verschwinden kann, 
wenn man ihre Secretion reizt, d. h. ihre Constitution plötzlich 
ändert. Durch exacte Versuche wurde von Widal anch bewiesen, 
daß die Leukooyten den ihnen von Bobdet zugetbeilten Einfluß 
auf die Flüssigkeit, nämlich dieser durch ihren Zerfall das Agglutina- 
tionsvermögen erst mitzutheilen, durchaus nicht besitzen. Wenn 
ferner das Filtriren im Stande ist, eine Flüssigkeit ihres Agglutina- 
tioDsvermOgens zu berauben, so liegt es nabe, dies Vermögen in jenen 
Substanzen zu suchen, die im Filter zurQckgehalten wurden. Das 
sind aber die sogenannten Albumiooide. Hatten doch wirklich Ver¬ 
suche gezeigt, daß albuminoidarme Flüssigkeit, wie Speichel and 
Cerebrospinalflüssigkeit, keine Reaction geben! Ohne die cfaemiseben 
Versuche WiDAL’s nnd Sicabd’s näher zu beschreiben, theilen wir 
nur mit, daß sie den Beweis erbracht haben, daß thatsächlicb die 
albuminoiden Körper die Träger des Agglutiuationsvermögens sind. 
Solche Körper sind das Fibrinogen, Globalto und Caseiti. Aus den 
Flüssigkeiten eines Typbuskranken isolirt, nehmen sie diese Kraft 
mit sich, um sie der Flüssigkeit wieder mitzutheilen, die sie auf- 
zulösen vermag. Diese albuminoiden Körper ertragen ohne Beein¬ 
trächtigung eine Erhitzung bis zu 66^, um ihr Agglutinationsver- 
mögen bei 75*^ Tollständig zu verlieren. Anschließend haben Achard 
und R. Bensaude (14) ebenfalls bewiesen, daß die Leukocytea 
keinerlei Antheil an der WiDAL’schen Reaction haben. Den ganzen 
Vorgang findet man in dem eingangs citirten Artikel. 

Versuche mit zweifelhaftem Resultate haben Lannelonqüe und 
Achard für Bacillen aus der Gruppe „Proteus“ angestellt. 

Der Vollständigkeit halber erwähnen wir die einschlägigen 
Arbeiten von Haüshaltee (16) und J. Thiroloix (21). 

Eine neue Seite der UnterBUchuogen über Serodiagnostik be¬ 
trifft die Resultate, die aus der Prüfung der Gewebssäfte von Föten 
und Neugeborenen auf ihre agglutinirende Wirkung bervorgeg'angen 
sind. Wir berufen uns dabei auf die Eiozelnbeiten, die im Vorher- 
gebendeu bereits genannt sind. G. Etiennb (12) war nämlich in 
der Lage, eine Patientin mit schwerer Typhnsinfection zu beobachten, 
die sich im 5. Mooate der Schwangerschaft befand. Am 26. Tage 
ihrer Erkrankung starb die Patlemiu. Die 12 Stunden nach Ein¬ 
tritt des Todes vorgenommene Obduction ergab das typische Bild 
des Typhus abdominalis. Culturen von der Milz nnd Leber ergaben 
Reioculturen von Typbus. Der Fall läßt somit keinen Zweifel zu. 
Der unmittelbar nach der Autopsie dem Uterus entnommeue weib¬ 
liche Fötus zeigte keinerlei äußere noch innere Zeichen einer patho¬ 
logischen Veränderung. Culturen, angefertigt mit dem Blute des 
rechten Ventrikels, der Leber, der Milz und des Meconiums blieben^ 
im Gegensätze zu einer früher gemachten Beobachtung Etjlenne’s 
im Februar 1896 (Gazette hebdom.), vollständig steril. Etiennb 
macht nun folgende Schlußfolgerungen: Der Fötus einer an Typhus 
erkrankten Mntter kann sich verschieden verhalten. 

1. Kanu erinficirt sein, wie Etibnne selbst beschrieben hat; 
dann stirbt der Fötus an seiner Infection und wird vorzeitig aus¬ 
gestoßen. In seinem Blute sind Typhusbaeillen nachweisbar. 

2. Kann die Intoxication durch die Placenta auf ihn über¬ 
geben. Seine Organe müßten dann ähnliche Veränderungen zeigen, 
wie bei Erwachsenen. Eine derartige Beobachtung liegt nicht vor. 

3. Kann er immunisirt sein, entweder indem er selbst Anti¬ 
toxine produoirt oder diese vom mütterlichen Blut via placenta er¬ 
hält. Hier ergibt sich die Anknüpfung an Grdbee (25) und DöR- 
HAM (25), Pfeiffer (28) und Kolle (28); dann müßte man erwarten, 
daß das Blut des Fötus agglutiuirend wirken werde, was aber in 
diesem Falle nicht eingetreten ist. 

Wahrscheinlich spielt also die Placenta die Rolle eines höchst 
vollkommenen Filters, das sowohl Toxine als Antitoxine znrückzu- 
balten befähigt ist. Daraus folgt aber, daß der Fötus nicht der 
gleichen Infection wie die Mutter unterlegen sein kann, sondern 
erst durch den Tod der Mutter zu Grunde ging. 

Eine Untersuchung der Placenta selbst hat Etiennb nicht 
vorgenommmen. 
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Eine ganz analoge Beobacbtnng liegt vor von CflARRiSB uud 
Apbbt (23), die aber wichtiger erscheint, weil es sich um eine 
abortirte Frucht handelt. Der ganz frische 16 Cm. lange FOtus, ohne 
jede innere oder ahfiere Veränderung, wurde in der Weise unter 
sucht, daß selbstredend unter möglichster Sterilit&t Flüssigkeit aus 
dem Pericard, der Peritonealhöhle, Herzblut und Flüssigkeit, durch 
Panction der Schädelböhle dorch die große Fontanelle gewonnco, 
auf ihre agglutinirende Wirkung geprüft wurden. Beide WiDAL’sehe 
Methoden ergaben ein negatives Resultat. Apsrt untersuchte die 
Placenta, indem er ein Stückchen derselben zunächst durch Au>'' 
wftsaern vom Blut befreite, dann macerirte und die Maeeralions- 
flUasigkeit zur Prüfung benützte. Thatsäcblich erhielt er bei Zu¬ 
satz von 10 Tropfen derselben zu 10 Tropfen Typhusbonilion eine 
wenn auch schwache Häufchenbildung. Bei Zusatz von 20 Tropfen 
der Macerationsflössigkeit zu frisch geimpften 4 Ccm. Bouillon zeigte 
sich nach 24 Stunden ein charakteristischer Bodensatz. Während 
also Etibnnb’s und die letzte Beobachtung sich theilweise decken, 
zeigt Apbrt positiv, daß ln der Placenta Antitoxine zurUekgehalten 
werden. Wjdal und Sicabd haben aber ln ihrer grundlegenden 
Arbeit agglutinirende Fähigkeiten im Blute frisch geworfener Kaninchen 
uaohgewiesen, deren Matter mit Eberth geimpft worden war. Daher 
betonen Cbabbier und Apert die Möglichkeit, es könnten, falls 
Erkrankungen der Placenta vorliegen, Toxine sowohl wie Anti¬ 
toxine in den fötalen Organismus übergehen, wie Etibnnb ja be- 
aohrieben hat, nnd versprechen sich weitere Aufklärung von der 
Untersnchung menschlicher Neugeborener, deren Mütter in ihrer 
Schwangerschaft Typhns überstanden haben. 

Deshalb ist die Beobachtung von Chahbrblbnt und R. Sai.nt- 
Phillip (24) von außerordentlicher Bedeutung. Eine ihrer Patientinnen 
gebar im Verlaufe eines Typbus abdominalis ein Smonatlicbes 
Kind, das einen schwer typhösen Zustand bot, den man vielleicht 
auf den frühen Eintritt der Gebart hätte zurückfUbreu könoeo. Das 
Blut des Neugeborenen bot aber in hohem Grade das Vorhanden¬ 
sein der WiDAL’schen Reaction. Obwohl nun Typhusbaoillen in 
den Organen des Kindes nicht nacbgewiesen wurden, halten die gu- 
nannten Autoren das Durobwandem derselben durch die Placenta 
für eine ausgemachte Sache. Mit welchem Rechte sie dies tbun, ist 
nicht klar, weil das Vorhandensein der Bacillen durchaus nicht die 
Voraussetzung der WiDAL’schen Reaction bildet. Das Kind befioJet 
sich, nach der am 22. November 1896 erfolgten Mittheilung, auf 
dem Wege der Besserung. 

Wenn wir die Publication Brküer’s (29) separat bcsprecbeii, 
so geschieht dies nicht, well wir Neues durch sie erfahren, sondern 
weil sie die einzige von deutscher Suite erfolgte t'cberprüfuug d>-8 
WiDAL’schen Verfahrens darstellt. Bbeubk gibt nach einer historischeu 
Darstellung der bezüglichen Arbeiten von Pfkiffbk zunächst 
einige Moaificationen in der Technik an und erklärt sich im Ganzen 
nicht einverstanden mit dem Augeiiblicksverläbren Widal’s; diu 
zweite Methode gestatte gewissermsßeu, den Roactionsproceß in 
größerem Maßbtale zu betrachten. 

Seine Untersuchungen umfassen 43 Fälle von Typhus ah- 
domin. und 27 Fälle anderer Erkrankungen, als Icterus catarrhnli-i, 
Malaria, EndooarditisErysipel, Supsis, Pulyartbritis, leichte uud 
schwere Perityphlitiden, cruupösu und tulerculöde Pneumonio, 
chronische Lungenphthise u. s. w. Bukuer spricht sicli zum Schlüsse 
dahin aus, daß in dem WiDAL’scbcn Verfabten eine praktisch 
wichtige und verläßliche, theoretisch interessante diagnostische Me¬ 
thode gegeben sei, die man umsomehr schätzen müsse, als die Er¬ 
wartungen, die mau an das ELSNER’sche Culturverfabren geknüpft bat, 
sieb, wie bereits erwähnt, nicht erfüllt haben. 

Amerika ist der alten Welt wieder vorausgeeilt. Eine Corre- 
spondenz aus Canada meldet, daß der Gesimdboitsratli der Provinz 
Quebec zur Erforsebnng des Werthes dor Widal’scIiou Entdeckung 
eine ähnliche Institution in’s Leben gerufen habe, wie sie für die 
Diphtherie bereits besteht. Lulwiq SpiTZKR (Wien). 


Kleine Mittheilungen. 

— 0. SCHAEFFEB empfiehlt neuerdings („Münch, med. Woch.“, 
1896, Nr. 48) das Ferripyrin als Hämoetaticum in der Gynäko¬ 
logie, nachdem dessen Werth von einigen Seiten bestätigt, von 
anderen bezweifelt worden ist. Als Applicationsform hat es sich 
empfohlen, das Ferripyrin entweder auf Watte mit der Sonde einzu- 
fuhren und ein paar Stunden liegen zu lassen, oder das Ferripyrin 
mittelst Gaze oder Watte in die Gebärmutter zu bringen und diesen 
kleineu lockeren „Uterustampon“ 12—24 Standen liegen zu lassen. 
Nach seinen Erfahrungen kann Sch. Folgendes behaupten: Das 
Ferripyrin ist ein unzweifelhaftes Stypticum, es ist ein eben so gutes 
Stypticum wie das Eisenchlorid, aber man kann es 12, 24 Stunden 
und länger in Organhöhlen liegen lassen, ohne lästige Aetzwirkungen 
zu haben , wie beim Eisonchlorid. ln concentrirter Lösung (1 : 5) 
wirkt es zugleich energisch contrahirend anf die Gebärmutter und, 
was besonders willkommen zu sein scheint, adstringirend 
auf die ganze Schleimhaut. Am besten wird es in Gestalt 
kleiner „Uterintampons“, wie oben angegeben, applicirt. Bei endo- 
metrischen Menorrhagien scheint es in trockener Pulverform (auf 
dem „Uterintampon“ cingeführt) besser und nachhaltiger zu wirken, 
als in Lösung. Mit der einfachen, intrauterinen Jodofomagaze- 
tamponade läßt sich in Fällen, wo es sich nicht nur um die Er¬ 
zielung der Contractionswirkung des Uterus bandelt, keine so 
nachhaltige hämostatische Wirkung erzielen, als bei gleichzeitiger 
Application des Ferripyrin. Die Anwendung des Ferripyrin hat in 
erster Linie als Stypticum zu geschehen , d. h. als ein Palliativ¬ 
mittel. Wo ai.dere radicale Behandlungsweisen zum Ziele führen, 
zumal wissenschaftlich allgemein anerkannte, da soll nicht dieses 
und auch kein anderes Palliativmittel an deren Stelle treten. 

— Gegen das Erbrechen der Phthisiker wendet Mathibu 
in Paris mit großem Erfolge eines der folgenden Mittel an: Ent¬ 
weder Eispillen, oder 2—4 Eßlöffel Chloroformwasser mit der 
gleichen Menge Wassers verdünnt, in Zwischenpausen von 10 Minuten 
je einen Eßlöffel, oder endlich 3—4 Eßlöffel von der folgenden 
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Das beste Mittel stellt das Chloroformwasscr dar. Aber mit einem 
der drei Mittel ist es M. stets gelangen, des Erbrechens der Phthisiker 
nach den Malilzciten Herr zn werden. 

— Ueber die Verwendung der Senecio VUlgarls als Emme- 
nagogum berichteten Dalcho nnd Hbiu der Pariser „Societe de 
Ther.“ (Sitzung vom 25. November 1896). Sie bedienten sich bei 
ihren Versuchen zweierlei Fluidextracte. Das eine war aus den 
oberirdischen Theilen der Pfianze, das andere aus dem unterirdischen 
präparirt. Letztei*es sclieint sicherer und rascher zu wirken. Es 
wurde in einer täglichen Dosis von 40—60 Tropfen gegeben, und 
zwar auf .3mal in je 45 Grm. Zuckerwasser. Die Resultate waren 
sehr günstige, besonders bei den dysmenorrlioischen Beschwerden 
von Frauen mit gesunden Genitalorganen. Bei krankem Uterus oder 
erkrankten Adnexen war die sedative Wirkung des Mittels viel 
weniger ausgesprochen und war gleich Null bei den Beschwerden 
außerhalb der Menstruationsperiode. Gegen Amenorrhoe genügen 
viel geringere Dosen, 10—20 Tropfen täglich, die der Menstruations¬ 
periode entspreclicndcn Tage hindurch. Die Autoren finden eine 
gewisse Analogie zwischen Senecio und Secale, welch letzteres 
gleichfalls in großen Dosen als Hämostaticum, in kleinen Dosen 
als Emmenagogum wirkt. 

— Das zuerst im Jahre 1884 dargestellte Dulcin wurde von 
Dr. S. Sterling in Lodz („Münch, med. Wooh.“, 1896, Nr. 50) 
in mehreren Fällen an Steile des Saccharins verwendet. Das Dulcin 
ist seiner chemischen Beschaffenheit nach als Parapbenetolcarbaroid 
za bezeichnen. Eine hervorragende Eigentbümliohkeit dieser Ver¬ 
bindung besteht in ihrem angeuebmen, aber intensiv süßen Ge- 
sobmacke, der nach H. Hager denjenigeo des Zuckers 250mal an 
Süßigkeit Übertreffen soll. Dulcin ist ein schneeweißes krystailinischea 
Pulver. Es ist kein Nährmittel wie der Zucker, sonderu blos ein 
Genußmittel, welches den Speisen einen süßen Geschmack verleiht. 
St. hat das Dulcin bei 6 Zuckerkranken versucht, Sie bekamen 
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im Maximum 0'7ö Duloiu täglich. Auiler bet Liiabetes bat Hx. das 
Dulcin zum Versllfien des Leoertbrans bei Kindern angewendet. Er 
verschreibt zu diesem Zwecke anf 100 Grm. Tbran, 4 Orm. einer 
4%!geti alkobeliseben DüleinlOsung.— Im Allgemeinen besitzt das 
Doloin den Vorzug vor dem Saeobarin, daß 1. Saccharin fQrViele einen 
unangenehmen Geschmack hat, während der des Dalein mehr 
„nattlrlieh“ ist, d. h. dem Zuoker näher steht, 2. Saccharin .naeh 
der Meinung gewichtiger Pharmakologen für die Gesundheit nicht 
gleiebgiltig ist, während Dulcin nach den übereinstimmenden Urtheilen 
der Pharmakologen und Kliniker und nach den persönlichen Er¬ 
fahrungen St.’s in geeigneten Dosen nnschädlich ist. 


Verhandlungen ärztlicher Vereine. 

Ans den Abtheiliingen 

der 

68. Versammlung deutscher Naturforscher und 

Aerzte. 

Gehalten zn Franhfhrt a. M., 21.—26. September 1896. 

(Collectiv-Ber. der „Freien Vereinigung der dentscheo ued. Facbpreese“.) 

XIII. 

Abtheilung für innere Metlicin und jPharmakologie 

Dauber (Würzburg); SchwefelwaseeretofT-Gährung Im Magen. 

Verf. fand in 9 Fällen, von denen 6 normale Magenfnnctionen 
zeigten, 1 an leichter, 2 an schwerer motorischer Insnfficienz litten 
(darnnter 1 Carcinötn), im Ganzen 41 Bacterienarten. Durchschnitt¬ 
lich fanden sieh in Fällen, in denen die motorisehe Kraft normal 
oder nur gering gestört war, nur 3—6 Arten, in denen schwerer 
Insufticienz 13 —15 Arten. Von allen waren 66“/o HgS-bildend, 
stark bildeten H^S 31*7®/o, mittelmäßig schwach 24*4%, spuren¬ 
haft 9*75%. Bei anaörobem Wachsthum bildeten fast alle H«S. 

Gegenüber H CI verhielten sich alle Bacterien mit Ausnahme 
der Sarcine sehr widerstandsfähig. Sie gingen in einer Nährbonillon, 
die 10% Normalsalzsäure = 0*365®/o HCl enthielt, innerhalb sechs 
Tagen nicht zu Grunde; die Hefen und einzelne andere Arten ent¬ 
wickelten sich sogar noch recht gut, während die übrigen in ihrem 
Wachsthum nur gehindert waren. Jedoch bildeten sic alle keine 
S mehr. Das trat bei .einzelnen genauer geprüften Arten durch¬ 
schnittlich noch bei einem Gehalt 0*1825% freier HCl ein. Höchster 
gefundener Werth war 0*255%. Auf ReduCtionsnährböden wnehsen 
die meisten Arten ebeufalls und es fand sich, daß viele Arten so¬ 
wohl auf 5% Peptonbouillon Hg S bilden, als auch oxydirte 
S-Verbindungen zu HgS reduciren konnten. Doch war diese Eigen¬ 
schaft seltener, häufiger aber noch bei anaSrobem Wachsthum als 
bei aerobem. Am leichtesten wurde Natriumhyposulfat redneirt, 
und zwar anaörob fast allgemeio, nur sehr selten Natriumsiilfat. 

Ewald (Berlin) macht aof die Abhängigkeit d«'r Entwicklnng der Gäb* 
rnngen im Hagen von dm Salzgehalt seines Inhaltes aufmerksam. 

Strauß (Berlin) hat B,S-Bildnng im Hagen dnreh das Bacteriom coli 
rommUDe beobachtet. Neben Zahl und Art der Bacterien ist die Beschaffenheit 
des Nährbodens nnd der Gehalt an rechtsdrebender Substanz für die Ent- 
stebong der Gäbrnngen von Bedentung. 

Steinmayer (Braunschweig): Invaglnatlo ileo-colica bei einem 
Vsjährigen Säugling, Heilung durch AueetoBung eines 27 Gm. 
langen Darmsiflekes. 

Ein geheilter Fall von Invaginatio ileo-colica bei einem ’/gjähr. 
Knaben aus seiner Praxis gibt dem Vortr. Veranlassung, das durch 
Nekrose abgestoßene Darmstück vorzulegen. Der bis zu dieser Er¬ 
krankung normal entwickelte Säugling erkrankte plötzlich ohne nach¬ 
weisbare Ursache mit Erbrechen, Entleeruug von beträchtlichen 
Blutmengen aus dem After, ohne jede Beimischung von Fäces, 
Meteorismus, hochgradige Schmerzhaftigkeit des Abdomens — Sym¬ 
ptome, die das Vorhandensein einer Darminvaginatlon wahrscheinlich 
machten, Das Kind collabirte schnell, verweigerte die Brust und 
konnte nur mit in Eis gekühltem Eiweißwasser ernährt werden. Die 
erbroelK'neti Massen, anfangs geruchlos, bc^gannen am 3. Tage 
fUealen Gerueli anzunehmen. Das Kind schien verloren. Am ,5. Tage 
zeigte sich in der Afteröflnuug eine blutige mit Sohleim l)cdecktc 


Masse, neben der eine kleine Darmschlioge hervorhing. Repoaitions* 
versuche waren vergeblich. Allmälig trat die Darmsehlinge weiter 
vor und mit ihr der Proeessus vermiformis. Es war nun klar, daß 
das vorliegende Darmstflek das Ck>ecum war. Am 6. Tage bürte 
das Erbrechen auf, das Kind trank gierig Eiweißwasser und ent¬ 
leerte am Abend des 6. Tages wässerige, stark riechende, bräanlieh 
gefärbte Stuhlgänge. In der Nacht nahm es die Bmst. Am 7. Tage 
entleerte sich neben der jetzt etwa 5 Cm. lang vorli^enden Darm- 
schlinge breiiger gelblicher Stuhlgang. Das Allgemeinbefinden bewerte 
sich rasch, Nahrnngsanfnafame genügend, der Leib worde weicher. 
Am Abend des 7. Tages fand sieh, eingebettet in den Stnhl^ang, 
das vorliegende Darmstück abgestoßen.' 

Das Kind erholte sieh auffallend schnell, nahm regelmäßig 
die Brost und ist bis heute vollständig gesund. 

Das Dannsttick besteht aus llenm, Coecum mit Process. vermi¬ 
formis und einen Theil des Colon ascendens. 

Bänmler (Freibarg) erwähnt eines ähnlichen Falles bei einer erwach¬ 
senen Person. 


Wiener medicinischer Clüb. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. November 1896. 

Vorsitzender: Der Präses. 

Dr. Beroach stellt einen Fall von traufflatlschBr NeUTBSa 

mit organischer Rückenmarksläsion vor. 

Der 13jährige Pat. gibt an, seit einem vorgestern erfolgten 
Sturz von der Leiter, bei welchem er aof die rechte Schultergeg^ 
aufgefallen sei, anf dem Arme gelähmt zu sein; er könne wohl die 
Finger bewegen, den Arm aber weder heben, noch sonstwie ge- 
brauchen. 

Bei Betrachtung des Kranken fällt sofort die veränderte Ge¬ 
staltung der rechten Schultergegend, anf; dieselbe hat ihre Wölbung 
verloren, das Acromion spitz vorstehend, zwischen ihm and dem 
herabhängenden Homeruskopf eine Rinne, in welche man mit dem 
Finger eindriogen kann. Luxation und Fractur des Sohulterblattee 
sind, wie man sieh überzeugen kann, ausgeschlossen. Hingen 
findet sieh rechts eine hochgradige Atrophie des Deltoides, des 
Oberarmknochens, namentlich aber der Scapula vor; auch der rechte 
SerratuB ist atrophisch. Die Sensibilität überall erhalten; die Haut 
über dem Schultergelenk hyperästhetisch. Sugillationen oder Ecchy- 
mosen nicht vorhanden. Nach zweimaliger Faradisation des Armes 
konnte der Pat. den Arm wieder heben, allerdings nur in der Weise, 
daß er denselben mit Anspannung der ganzen Muscnlatnr des Ober¬ 
körpers nach aufwärts schleudert (Serratusatrophie). Mit Rücksicht 
auf die vorgeschrittenen Atrophien ist es wohl sicher, daß wir es 
mit einem alten, längst abgelaufenen Processe zu thnn haben, am 
wahrscheinlichsten mit einer Poliomyelitis anterior, bei welcher ja 
gerade Monoplegien häufig sind; auch die Vertheilung der Lährnnng 
auf die Schultermuscnlator, sowie das Freibleiben des Vorderarmes 
und der Hand sprechen für diese Annahme. 

Gleichwohl konnte Pat. seinen Arm gebrauchen, bis sich nach 
dem an sich geringfügigen Tranma ohne äußerliche Zeichen einer 
Contusion eine vollständige Funotionsbebinderung der ganzen Extre¬ 
mität einstellte. Dieser Umstand drängt wohl zu der Annahme einer 
traumatischen Neurose, welche B. nicht im Sinne Cbabcot’s als 
tranmatische Hysterie, sondern mit Oppenheim als Nenrose in dem 
Sinne auffassen möchte, daß durch eine ooncentrirte Aufmerksamkeit 
des Kranken auf den betroffenen Körpertheil die Erregbarkeit der 
betreffenden Nervenbahnen gesteigert, hiedurch Hyperästhesie, sowie 
Hyperalgesie und io deren Folge Functionsbehinderung hervor¬ 
gerufen wird. 

Docent Dr. v. Frankl-Hocliwart erinnert an zwei von ihm beob¬ 
achtete Fälle von Combination peripherer Läbmnng und traainatif«cber Bynterie. 
Der eine Fall bewies die Wichtigkeit der Elektrodiagnostik fBr die Unter- 
suchnng. Derselbe betraf einen Potator, bei dem nach einem Falle sich eine 
Lähmung d>s rec-ht<n Armes constafiren ließ, daran schloß sich traumatische 
Hysterie, Hemianästhesie mit Betheiligung der Sinnesorgane). Elektro- 
(liagnostisch ergab sich Entartungsreaction im Hedianu-ogebiete, also lag eine 
tranmatische Hy.oterie plns Medianuslähmnng vor. Im Gebiete des N. medianns 
stellte sich diu Beweglichkeit viel schneller ein als in den anderen gelähmten 
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Partien, — Im zweiten Falle war darcb die Verwnndang mit einem Glas* 
Splitter an der Palma eine kleine Narbe entstanden, welche trotz späterer 
^ciaion äußerst schmerzhaft war, so dafi man eine Hetaphalange resecirte, 
wobei ein Nervenstttck excidirt wurde. Daran schloß sich eine totale Lähmung 
des Armes, Hemianästhesie und Einschränkung des Gesichtsfeldes an. Zuerst 
stellte sich die Beweglichkeit im U. opponens ein, später ging anch die Läh¬ 
mung und Oesichtsfeldeinschränkung znräck. Die traumatische Hysterie schien 
also die vom Trauma anatomisch lädirten Partien zu meiden, so daß sich die 
Function derselben rascher berstellte. Solche Combinationen von peripherer 
Lähmung und traumatischer Hysterie seien manchmal leicht zn diagnosfi- 
ciren, größere diagnostische Schwierigkeiten ergeben sich bei centralen Läsionen. 

Dr. Erdheim stellt einen Fall von Luxation der rechten 

Scapula vor, welche nach vorne Uber die Schulter verschoben and 
gleichzeitig am die anteroposteriore Achse gedreht erscheint. Die 
grobe Beweglichkeit des Armes ist erhalten, es besteht jedoch eine 
Bewegangsbebindernng beim Erbeben desselben. Die Luxation ent¬ 
stand im 3. Lebensjahre des nun 22jahrJgen Pat. darch Sturz aus 
dem Bette. Gleichzeitig wird eine RÖNTOSN-Photographie des Falles 
demoDstrirt, welche deutlich die Knochenverschiebung und außerdem 
einen drei Rippen mit einander verbindenden Gallus zeigt. 

Docent Dr. Ehrmann demonstrlrt das mikroskopische Präparat 
eines paraurethralen Ganges, an dem Reste von Schleimdrüsen zu 
sehen sind. Er stammt aus dem Rande des Präputiums und stellt 
einen bei der Entwicklung der Urethra versprengten Schleimhaut- 
rest dar. — Als Gegenstück demonstrirt E. einen Gang, der an 
der Innenfläche des Präputiums mündet und von einem mit Blennor¬ 
rhoe iufleirten Individunm entnommen ist. Er enthält Talgdrüsen 
und sein Epithel zeigt den Charakter der Epidermis. E. weist 
darauf hin, daß jene Gänge, welche versprengte Reste der Ürethral- 
Bchleimbaut darstellen, gonorrhoisch erkranken können, diejenigen, 
welche aus Hauteinstülpungen hervorgegangen sind, jedoch nicht 
von OonoiThoe inficirt werden, wenn auch das Epithel gelockert sei. 
Discussion über das Thema: Autointoxication. 

Docent Dr. Pick: Die Uagen-Darmkraukheiton, bei welchen Schwindel, 
Kopfschmerz und TrigeminQsnenr&Igien beobachtet werden, sind zumeist solche, 
bei 'Welchen es sich um eite VerlsugsamuDg der Fortbewegoug des Inhaltes 
handelt. Infolge dieses Umstandes'kommt es im Darmtraetns zur Bildang>Ten 
giftigen Substanzen, Endprodneten der Eiweißfäulniß, die iu das Blut ge¬ 
langen und zum Theil im Harne ausgeschieden werden. Die Bestimmung der 
gepaarten Schwefelsäuren nach BAuiiAinr ist demnach zur quantitativen 
Schätzung der im Darmcanal gebildeten aromatischen Fäulnißprodnote ge¬ 
eignet. Außer diesen werden noch eine Anzahl bekannter und unbekannter 
Ptoma'ine (Diamine) gebildet, deren Wirkungsweise noch nicht geklärt ist. 

Die Symptome, welche durch die Autointoxicationen in den einzelnen 
Organsystemen hervorgernfen werden, erstrecken sich auf das Nervensystem, 
die Circulationsorgane, den Stoffwechsel und auf das Hantorgan. 

Von nervösen Intoxicationserscheinungen sind außer Schwindel und 
Kopfschmerz die TrigeminusneuralgieD, kurz, mitunter alle Symptome, die man 
unter dem Begriffe der Neurasthenie subsumirt, za beobachten. 

In denselben pathogenetiseben Zusammenhang sind mit der Antointoxi- 
cation bei Verlangsamung der Hagen - Darmbewegung aus irgend welchem 
Grunde zu bringen: manche Formen von epileptiformen Anfällen, Tetanie, 
psychischen Störungen, selbst Anfälle von Melancholie and Delirien, ferner 
einzelne Fälle von Morbus Basedowii und von Sinnesstörungen. 

Ebenso ist als Folge von Autointoxication das Auftreten von gewissen 
ürticariaformen aufzufassen, aber welche Vortr. im Jahre 1893 im medicinischen 
Club berichtet hat. Seine Auffassung wurde von Simqeh, welcher das Auf¬ 
treten großer Indicanmengen bei Urticaria und das Schwinden derselben nach 
antifermentativer Behandlung beobachtete, bestätigt. 

Hervorznheben ist die Bedeutung der Disposirion, da nicht alle Per¬ 
sonen in gleicher Weise infolge von Autointoxication erkranken. Auszu- 
schließen wären hier noch jene Fälle von Chlorose, welche wir mit Atonie 
des Magens vergesellschaftet ündeo. 

Wahrscheinlich sind anch die Erscheinungen, welche wir mitunter im 
Gefolge von gewissen Eingeweidewürmern beobachten können, als Folge von 
Autointoxication aufznfassen. 

(Die Discussion wird in den nächsten Sitzungen fortgesetzt werden.) 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Orig.-Ber. der „Wiener Medizinischen Presse“.) 

Sitzung vom 7. November 1896. 

Scheiben: Uober die Suspenefon bei Nervenerkrankungen und 
über die neuere Modification der Suepeneionsmethode. 

Die Suspensionsniethode wurde vom Odessaer Arzt Dr. Mot&chut- 
KOWSKY im Jahre 1883 gegen Tabes und andere Neuropathien in 
Vorschlag gebracht. Doch blieb diese therapeutische Methode lange 


Zeit unbeachtet, bis Chaacot, durch einen seiner Schüler aufmerk¬ 
sam gemacht, ^eselbe aufgriff und auf Oruud glänzender Resultate 
bei Tabes, Paralysia agitans und Ischias auf das Wärmste empfahl. 
Jetzt erlangte diese Methode allgemeine Verbreitung. 

Anfangs wurde die Suspension mittelst des GLissON’schcn 
Streckapparates gemacht, mit welchem der stehende Kranke so 
hoch emporgehoben wurde, bis er in der Luft frei schwebte. Doch 
hatte diese Methode viele unangenehme Nebenwirkungen, so traten 
Schwindelan^tle, Ohnmächten, Radialislähmungen auf, ja es erfolgten 
sogar Todesfälle infolge dieser Methode. Diese mußte geändert 
werden. Unter den Modifleationen erlangte die BSNEDiKT-BoNozZi- 
sche Methode die weiteste Verbreitung. Noch vortheilhafter ist die 
Methode von Dr. Spbeinon, bei welcher die Suspension in sitzender 
Stellung erfolgt und die streckende Kraft in Kilogramm aasgedrückt 
werden kann. 

Der Apparat besteht im Wesentlichen aus einem hölzernen 
Gestell, das in der Höhe von 2*13 Meter oioe große hölzerne Rolle 
trägt, über welche eine starke Schnur bin und her gleitet; das 
vordere Ende der Schnur trägt die GLissoN’sche Schwebe mit der 
Kinnstütze und dem Achselriemen, das hintere Ende trägt ein Kist- 
eben mit Gewichten. Der Kranke wird in sitzender Stellung mittelst 
der Kinnstütze und der Achselriemen gestreckt, indem iu das Kist- 
chen 2—5 Kgrm, wiegende Gewichte so lange hineingegeben 
werden, bis die Streckung den gewünschten Grad erreicht liat. 

Vortr. hat anfangs statt des wie ein Galgen aassehenden Ge¬ 
stelles einen dreieckigen recbtwinkeligen eisernen Rahmen verwendet, 
später kehrte er zum ursprünglichen GLissON’schen Streckapparat 
zurück mit der Modificirung, daß er statt der Gewichte eine Feder¬ 
wage verwendet. 


stilles Uebereinkomraen unter Berufsgenossen. Sie ist mächtig wie 
ein Vorurtheil, und ihr ungeschriebner Btrafcodex ist härter als 
die Halsgerichtsordnung der Carolina. Wer sich gegen sie vergeht, 
fordert die Gesammthelt heraus, welche alsbald unerbittlich über 
ihn zu Gericlrte sitzt. 

Jeder Stand hat, so enrios das kl'ngt, seine besondere Ehre, 
die nach seinen specifischen Bedürfnissen zugestutzt ist. Der ärztliche 
Stand scheint in jüngster Zeit sich neugestalten zu wollen, und damit 
ändern sich auch seine EhrbegriflFe. Er will nicht mehr allein den 
Helfer der leidenden Menschheit darstellen und verzichtet auf die 
steife Würde eines am Krankenbette orakelnden Weisen. Zn lange 
schon wurde diese Pose beibehalten, welche den Arzt in den Augen 
jedes vernünftigen Laien lächerlich machte und ihn hinderte, sich 
in den Kampf der Inter^sen zu stürzen. 

Es ist noch nicht so gar lange her, daß in Paris einem Arzte 
das Reiten als standeswidrig untersagt wurde. In England ist heute 
noch der Arzt ohne langen, schwarzen Roek und ohne Cylinder 
undenkbar. Das äußere Ceremoniell sind wir glücklich losgeworden, 
das Reiten ist uns zwar aus anderen Gründen unmöglich, aber wir 
vergeben uns Nichts, wenn wir auch das plebeische Rad besteigen. 
Indem wir von der Wolkenhöhe eines gelehrten Standes in die 
Niederungen des gewerbetreibenden Bürgerthums herabsinken, steigen 
wir andererseits aus der Stickluft eines ungerechtfertigten Eigen¬ 
dünkels in die gesonde Atmosphäre selbstbewußter Arbeit empor, 
der Arbeit, welche sich nicht mehr mit Humanität drapirt, sondern 
gesteht, daß sie einem ehrenhaften Erwerbe diene. Damm aber 
sind wir noch lange keine Krämer. 

Das Gefühl für die Standesehre mag wandelbar sein, indem 
es heute gestattet, was gestern noch verpönt war, aber es ist immer 
in der Gesammtheit vorhanden und urtheilt decidirt, allerdings nicht 
nach Gmndsätzen, sondern nach Empfindungen. Diese Empfindungen 
als Regulativ des beruflichen wie des gesellschaftlichen Verkehres 
zusammengefaßt, machen das aus, was man Tact nennt. 


Notizen. 

Wien, 24. December 1896, 

Private Ehrengerichte, 

Die Standesehre ist ein auf Gewohnheitsrechten basirtes 
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Die eifentlicben Taotfeblcr, aof welche sich die zDcisten 
Klagen von Cullegen gegen einander beziehen, sehlüpfen nicht nur 
dnreh daa Strafgesetz, sondern anch durch jede, wenn auch noch 
60 fein gesponnene ßtandesordnnng. Ftir diese ist eine private 
Gerichtsbarkeit erwünscht, welche eine Causa nicht auf das Pro- 
erustesbett eines Paragraphen zn spannen braucht, weil sie einfach 
keinen' solchen .besitzt Sie soll ein inappellables Scherbengericht 
sein, welches ein Vergehen schon damit bestraft, daß es dasselbe 
constatirt Sein Schwergewicht rnfae in den ärztlichen Vereinen. 
Dem Ehrenrathe der Kammer überantwortet man einen Collegen 
nicht gerne, weil jede Anzeige an ein ofßcielles Aufsichtsorgan 
den üblen Beigeschmack einer Deounciation niemals vermissen läßt. 
Die Anrufung einer privaten collegialen Ehrengcrichtsbarkeit ist 
im schlimmsten Falle eine in die Oeffeutlichkeit^^ 

Der ärztliche Verein im IX. Bezirke ist nach dieser Richtung 
mit gutem Beispiele vorangegangen, indem er seine Mitglieder ver- 
*pf]ichtet, alle Vergehen gegen die Standeselire dem Aussebusi^ des 
Vereines mitzuthcilen. Dieser prüft die Anklage und leitet dieselbe, 
wenn sie ihm berttcksichligenewerth erscheint, an die Kammer. 

Wenn dieser Beschluß wirklich zur Durchführung gelangt, 
wird er manches Gute stiften und Nachahmung finden. 

Es ist bekannt, daß die Aerzie die denkbar schlechteste 
Meinung von einander haben. Es schweben zwischen ihnen unzählige 
Atfairen, die nie zur Auitraguog gelangen, sich snmroiren und 
schließlich einen galligen Bodensatz in den Gemflthem der Viel- 
* geplagten bilden. Solche Atfairen, zumeist angestiftet durch leicht¬ 
fertiges Laiengeschwätz, gehören vor das private Forum. Bier soll 
anch das nimmermüde Gerede der ehrenmordenden Fama ge¬ 
prüft, der Verleumdung mannhaft entgegengetreten, die Schuld 
hingegen der zuständigen amtlichen Gerichtsbarkeit rücksichtslos 
Überliefert werden. 

Der ärztliche Verein im IX. Bezirke stellt auch die Mit- 
tbeilnng der Ergebnisse der Disciplinaruntersuchong an alle Collegen 
des Bezirkes in Aussicht, eine Maßregel, von welcher wohl Umgang 
genommen werden wird, weil sie den Bestimmungen des Kammer¬ 
gesetzes widerspricht. 

Die Furcht vor dem Duell disciplinirt ganze Gesellschafts- 
elassen, andere die Furcht vor dem Kerker, und ohne die Furcht 
vor der Todesstrafe würde mancher Neidische und Habgierige zum 
Mörder. Man scheut blos die Folgra einer bösen Tbat und glaubt 
moralisch zu sein und wird es schließlich.: Der ärztliche Stand ließ 
sich bisher ein wenig gehen. Wenn wir zahlreiche Ehrengerichts¬ 
höfe wünschen, so geschieht es nicht in der Absicht, Geschehenes 
■ zu rächen, sondern in der Hoffnung, daß dieselben den Unvor¬ 
sichtigen so lange lästig sein werden, bis so mancher Unfug, der 
jetzt 60 häufig aus purem Leiebtsiun begangen wird, auf moralisch 
minderwerthige Individuen sich beschränken werde. Diese zu bessern 
ist allerdings kein Ehrengericht im Stande. 


(Meisterkrankeneassen.) Wie zu erwarten stand, hat' 
anch das Herrenhaus die Gewerbenovelle und damit jene Be¬ 
stimmungen dieses Gesetzes angenommen, welche die Meisterkranken- 
cassen gestatten. Die von Hofrath Albebt vertretene Petition der 
Aerztekammern Oesterreichs gegen die neuerliche Ansdebnung der 
Krankenversicherung auf zahlungsfähige Kreise wunderte in den 
großen Papierkorb des Hauses. Damit ist wohl die in Petitionen 
und Eingaben sonder Zahl ausklingende Thätigkeit der ärztlichen 
V^retuogskörper zum Abschlüsse gelangt; vielleicht werden die 
Aerzte endlich zur Einsicht gelangen, daß sie von dem Wohlwollen 
der Gesetzgeber wie des Publicums Nichts zu erhoffen haben. Ist 
ja das führende politische Blatt sogar darüber erstaunt, daß die 
Aerzte dem wirtbschaftlichen Niedergänge ihres Standes nicht mit 
verschränkten Annen entgegensehen. Den Weg, der nunmehr ein- 
geschlagen werden muß, hat der Berichterstatter des Herrenhauses, 
llofrath V. Czyhlabz, mit kaum mißzuverstehender Deutlichkeit ge¬ 
wiesen, indem er angesichts der auf dem Principe der Selbst¬ 
hilfe basirten Einrichtung der Meistcrcassen den Wünschen der 
Aerzte zu entsprechen, sich und das Haus außer Stande erklärte. 
Selbsthilfe gegen Selbsthilfe lautet die Losung. 


(Nied er österreichischer Landes-Sanitätsratb.) 
ln der Sitzung vom 14. d. M. beeehäftigte sioh der Landea-Sanitate- 
rath mit der Frage der Zulässigkeit der Vornahme des Htthaer- 
augen-Ausschneidens seitens der Friseure und Raseure mid 
gab sein Gutachten dahin ab, daß das Hühneraagen-AuisehneM^ 
zu den gewerblichen Verrichtungen der Friseure und Raseure in 
keiner Beziehung stehe, sondern als eine selbstständige gewerbliehe 
Verrichtung anzuseben sei, für deren Ausübung eine eigene Gewerbe- 
bereebtignng erforderlich erscheine. Im Hinblicke auf die bei der¬ 
artigen Verrichtungen In Betracht kommenden hygimiiaeben Momente 
wurde es aber als wünsohenswertli bezeichnet, das Gsw^4m dar 
Hühneraugen-Aassehncider unter die eonoessionirten Gewerbe ein- 
zureibeo und die Ertheilnng einer Concessiön von dem Nachweise 
der erforderlichen Kenntnisse und der Beföhigung zur Auattboag 
dieses Gewerbes abhängig zu machen. Es wurden in korzen Um¬ 
rissen jene Gesichtspunkte bezeichnet, nadi welchen bei Ertbeilpfig 
einer solchen Concession vorgegaugen werden sollte. — AnUßlich 
der Vorlage der vom Wiener Volksküchenvereine berausgegebaoen 
Berichte .etc. über die Thätigkeit und Ziele dieses humanitären 
Vereines zollte der Sanitätsrath dem Eintreten desselben für d^e 
Abstellung der in den Wiener Volksverköstigungs-Anstalten üblichen 
Verabfolgung von doppelten Rumportionen zum Thee den wänosten 
Beifall. Derselbe nahm hiebei auch Anlaß, zn erklären,^ daß die 
Verabreichung von Rnm zum Thee in Volksverköstigungs-Anataltra 
vom hygienischen Standpunkte nicht gebilligt werden könne, weil 
durch diese’ Einführung die Ernährung und der Oesundheitszo^wid 
der Besucher dieser Anstalten in keiner Welse gefördert, vielmehr 
die Trunksneht geweckt und deren Verbreitung Vorschob geleistet 
werde, und bez^ichnete es daher im Interesse der Bekämpfung 
dieses verderblichen Lasters für dringend wünschenswerth, daß die 
Verabreichung von Rum oder anderen alkoholhältigen Getränken in 
den gedachten Anstalten gänzlich eingestellt werde. 

(Aus dem Allgemeinen Krankenhanse.) Die seit 
15. d. M. eingeführte Verköstigung in eigener Regio fonctionirt io 
trefflichster W^eise.* Wie sehr sieh alle Bevölkerungskreise fir 
in der Tbat wichtige Frage der Krankenkost seit jeher intereewsa, 
beweist eine Reminiscenz ans der vor 100 Jahren erBchieneaen 
Nr. 102 der „Wiener Zeitung“ vom 21. December 1796, in welcher 
die Namen jener Bürger von Wien v^fientHeht werden, „die sieh 
anheischig gemacht haben, über die gate Besorgung der Küche im 
Allgemeinen Krankenbause wechselweise Nachsicht unentgeltlich zn 
pflegen^‘. Seither wurde in dieser Beziehung sehr viel „Nai^isicht“ 
gepflogen, die nunmehr hoffentlich in jedem Sinne überflüssig ge¬ 
worden ist. 

(Todesfälle.) Gestorben sind: In Wien der langjährige 
Decanats-Seeretär der medicinischen Facultät und praktische Arzt 
kaiserl. Rath Dr. Tobias Güttuann ; in München der em. Profeesor 
der Anatomie an der Universität Erlangen, Dr. J. v. Obblach, 
76 Jahre alt. 


Aiodin „Tranb*-. 

Die verachiedenen Pablicationen aber die virkeamen Sabetauea der 
Svhilddrilse haben noch immer nicht die gewäoschte Klarheit gebracht. 

Jeder Forscher hält daran fest, daß gerade die von ihm in SMhr oder 
wen'ger Reinheit aas der Thyreoidea dargestellte Snbatans das wirkaame 
Princip der Drüse sei. Die Exstirpation der Dräse beim Thkre (Hände) hat 
aber bewiesen, daß bislang nnr durch Fütterong mit Totaldräse (besw. Injec- 
tioD von frUchem Drüsensaft) der Ausfall des Orgaues egaefeBt und das Thier 
am Lebeu erbalten werden kann. 

Während Andere ausschließlich den Weg betraten, wirhsame Stoffe der 
Drüse XU isoliren und dieselben in den Handel zu bringen, bat die Firma 
F. Hoffmann-La Roche &. Comp, in Basel ihr Augenmerk daranf gerichtet, in 
einem Präparate die wirksamen Körper vereint zn erhalten, die wertblosen 
hingegen zu entfernen. 

Die eingehendsten Versuche führten zur Herstellung eines solchen Pro- 
diictes, welches unter dem Kamen „älodle** bereits im Handel erschien .und 
aus den Apotheken in Pastillenform bezogen werden kann. 


(Jubiläum.) Am 1. Januar 1897 feiert der Chef der weltbekaanten 
Mineralwasser-Firma und Besitzer des Gießhübler Sanerbnuin, Herr kais, Bath 
Heinrich Edier von Mattonl in Wien (Mattonihuf), den vierzigsten Gedenktag 
der Gründung der Firma Heinrich Mattonl. 

Verantwortlicher Redactenr: Dr. Albrecht Bartis. 
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Curse für Aerzte 

ftbar 

Massage und Heilgpmastik 

mit Eipflftht nB der ortbopädisehen Gymnastik in dem Institnte f&r 
Meehanotherapie des Dr. Anton Bum, Wien, IX., GarnisonMasse ?■ 
Anmeldnng an Wochentagen 13—'!• — Theilnehmerzaht beschränkt. 

Eimelne Nnmnera der „Wr. Med. EVesse* koeton B(i kr. s 60 Pt mit 
Postversendnng. Die Preise der EbllMUiddookO& sind folgende: für die ^Med« 
Presse** 1 6. 15 kr. (2 Mark); „Wiener Klinik*': 70 kr. (l Mark 20 Pf.); 
„Therapie der Gegenwart**: 80 kr. (I Mark 40 Pf.) incl. Postrersendnng. 



MOORBÄDER IM HAUSE 

Einziger 

natürlicher Ersatz 

für 

Medicinal-Moorbäder 

im 

_ Hause unil zu Jeder Jatireszeil 

MATTONI's MOORSALZ . MATTONI’s MOORLAUGE 

(trockener Kxtrant) ! (flnrniger^Bxti act) ^ 

in Kistchen A 1 Ko. I in ITlaJieaen AJt Ko 

HEINRICH MATTONI in WIEN 

Franzensbad, Karlsbad, Giesshilbl Sauerbrtinn. 

Hattoni & Wille in Budapest. 


Ein Zahnteohniker, 

Christ, ledig, mtt mindestens 3000 fl. Capital 
wird in eine kleine Stadt Ungarns yon einem dort etablirten Arzte 
zar Erriehtang eines zahnärztlichen Ateliers gesneht. 

-mhere Auskunft: 

IIQj, IL, likriipiitras» Ni. H, llt. Shek. 26. » 



P"'*"““ CarlBrady’s 

I cacaotin. pbosphors'. sec. Prof. Gärtner.) Apotlk« „S.XSalg V. TJ&gAn**, 
" J«d® Pastille eatUältO üüuaäPUo.pliop. Wlan. I.. PUlHahmorkt 1. 98 


Apoth. „s.XSalg V. UagATB**, 

Wien, I., Flelsohmarkt L 96 


PRIVAT-HEILANSTALT 

für 

Cemüths- u. Nervenkranke 


Wien, XIX„ Bülrotlistrasse 69. 


Nur dann eobt, wenn die lirelecklge Flasi lie mit narh'tehetidfm Streifen 
(rolh^r und erhwarz^r D uck «iif gt'lbem Papier) verechloMen ist. 



TXT*. 

crhtrr 

67 


LEBERTHRAN 

(in gesetzlich geschützter Adjustirung) 
TOD den herTomgoDdotoD ientin 
der fislerr.-Dogar Nootrehie. sowie des AasUndes 
Bis TonOgllcb anerkaont nod mit TorUebe Terordoet. 

I Flacon gelbe Sorte fl. I . dtto. weine fl. 1.50. 
l n al len APOTHEKEN erhältlich. 
DSr* Hacbahniaiigen werde n gerlohtlioh 
verfolgt. 'SBG 

Dr. C. !tIikolaMoir» 

mcdicamentöse Weine 

itls China, Chlnaelten, Pepaln, Pepton, 
Shabarber- osd CondnraDgowelD per Flacon fl. 1.60 
ansgosoichDet doreb ihro gewissonbaite labenttDDg and 
ihre TonO^cha WlrkoDg. 

Verbandstoffe 

aus dar ..iniern. VarbandsloflM In Schalltiausav' 

‘einziireH derartiges unter Srstllob>r (»utrole 
stehende.« KiahIisA.inent) io Ur«r bekaoDieD 86te 
DDd Terläsaliebkeit. hält, stets irisch oneogt, an Lager 
Dod eopDeblt bestens 

WILHELM MAA6ER 

WIEN, 111/3, Heumarkt Nr. 3. 
PreiMÜsfen uraiis und franco. 



Oroxin hydrochbricum Ein echtes Stomachicum. 

Or9xln»Base p- » 

B/mpfohlen dutreh erste jäntoritüten* 

Beide mit Erfolg angewandt bei Anorexie in Folge von anämleobeB ZnstABdea, foBOtiOBellea Venroeen, 
beginnendw ZiUBgeBtoberonloee, lelohten XageaaffeotloaeB eto. — Die flUt geeohautokloee 

Beee wird specieil gegen Hyperemem gravideram empfohlen. Um den nnsngenehmen Üeecbmack sn ver* 
meiden ond die Wirknng zn sichern, ist es nöthig, beide Präparate in Oblfttea oder andern im Magea leicht 

xergoheadea Umhttllaagea sq nehmen. 

Alleinige Fabrikanten: Kalle Sc Co., Biebrich a. Rhein. 

Zu beziehen In Oiiglnnlverpackung durch alle DrognenhSnser und Apotheken. 



für Kinder, Kranke und Magenleidende. 

GS'äuzliolk f*rei 'von SS»tfti*l£eiiieltl« 

lä mit Wasser verdünnter Kuümilch bester Ersatz für Muttermilch. 


Ml^ ZvL liaTDesi ln d.en ^potnelsen. ei 


Hedioiniseber Verlag yon 

Urban & Schwarzenberg 

ln Wien und Leipzig, 


Soeben erschien: 

Bilnn-ThiniMiitiscliis 

LEXIKON 

für praktische Aerzte. 

Von 


Dr.E. HEINRICH KISCH, 

a. o. Professor an der k. k. deutschen Cal- 
veisität in Prag, im Sommer dirUirender 
Hospitals- nnd Brnnnenarzt in Jfarienbtd, 
Uedicinslrath eto. 

Zweite, wesentlich vermehrte Auf¬ 
lage des „Grundriss der klini¬ 
schen Balneotherapie*'. 


Preis: 


Mit 36 Holeschnilten. 

IV n. 771 Seiten. 

18 M. = 10 fl. 80 kr. geh.; 
20 U. s 18 fl. eieg. geh. 
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ANinfabrikalioti der Prof. Dr. Anserer PutiUee mit Su olimat 

«•liyn«k«*d doi Nukttit iw PIl III 

M Iitmrtnnl PrH. 9t. ■■ftcw g—tllU« ah ««kllMt n mlw(ra md 
aal 4U Sakatnärkt ■■ xhiaa. 

If HawMlIiifd.W«nffartitt«FifaaOatibtraefctic«.Pibflfc.t Pd.i ffiV t 

ililWI Saaaka.MTdmniMtt- TW^ICt AlUPtek. (Itd all MbiBit Sckitwi Tcntn.o ^ mMy —\- 

nteutt la «M kntaa. AwmUucm vw PhI«. ^Am, OmI ud 
um. M «mm Mt Aar »riwii ga l Aa a» » ■•AaUto ata. 

b Orit;«IMra * J-0, HOOO •-11.-. t #001.6.- «. »00 8». I. l.«a b (krt. 4 6 Ojfl * 10 
aiM* ITiWiatlitill bUU^ AmtL. UIL m. «iriütaMr Aitli^Ueni, «Mn avmaa tttUloka0r«M4Ota ■*#■«*■** 
AntUapttSOlia P««tlllaik n. Stabaam Dt.BMMt Bi. Oblonink D4«h d alUa a *arb. Toraebrift 
d. Adhr-Asotbak* IlftDebcs n. CaDtnIbl. d. thlrarf., IMS, Mi. 40. 1000 SL I. It.—. tOO BL #■ l.M, 10 BL &. — .30. 
r4aa>kArnaa41llan 1 bbA <'•> Pkaool. abMloL Pb. Ul «nth. OL 10 8L S» and M b. 
UarDDipaBlilloll Alle PestUlett »r s«ib(ii «Taitnnc •ttbenMiter 7ajeetteiieii. 

Schilddrüsen TO» Eliban. Bebafen, Behweinen O"# alngadlikUn Saft pr. PutlU« baltand.OL 100 8L B. l^kO 

IlMAAknalaAShAhan aBaOl.fia»*. 0»Ulman.dfl. aUaUtchaOllituraieiMBdBi. Jodaform.TbatUn Ayent 

UreinralBlBllvnon gii,, «t..,, J, naeb uuira B. Dicke I.-10kT., TOD Tcrubicdancm flahali vorilüiii 
GAiikl^anfAkAn »«* OaUUo* oder Seife TO l 900/o *ly*«ioli4lL, aneh bu* OI.Cbcbo bohl i-ro iljeerin. 
OlUIHZapifrllVIl baltii Id t OrOeaen. 8«bil. ’O, 40. U kr. 

UM..iAAlI#..AnlM StttJÜKapfolien mit jedem cewfinicbtea «edieanent hobl a SellatroUen Tonltblr 
VSyinolKliyein AVSPeetonA ««e ^an Eandapotbeken Ar Aerste. 

' Aoeb'wiideB alle orianiachen Heilmittel, coweit nicht Torrblhir, iefaDetliten* in PacUUenform ancerertlt«. 

Febrlk phkmaeettt. «hem. Prlperet«, oompUmlrter XedleameBt« ete. 
M. Emmmt, AdlmfApmIhmkm mOnohrnup SmndUnamftrmmmm 18. 


SiM 


<o ♦ ♦ ♦ Constantinqueile ♦ ♦ ♦ g 

TS LS a Oepea alle HMarrhe dee Sachen« and der Nm«. ^<1 ^ 

® faB Trinkcup. Qurgeln. Sclmnpfen. aäl ^ 


IfUGLEICHENBERGERli^ 

B i'S 8a 

g g ^ Du scbmac'.baftfste und goBündeate Sanerwasser. #67 ‘ ^ Q 

■^444 Johannisbrunnen 444 » 


Cliinisohi Fabrik „Rheaa 

nia“, Jaeban 

A. OUasoB’i. 

fabrloirt nach den 

61 Pätentoib Oohelmrath Prof. Dr.. 

Nosophen 

Antinosin 

Eudoxin 

Ungiftiger, 

geruch- und reizloser 
Jodoform-Ersatz, 

Waseerlöelich, zu 
AusepQlungen und 
Ourgelungen bei 
Mund- und Rachen- 
AfTeotlonen. Anti- 
. lueticum; Streupulver 
besonders bei Ulcus 
molle. 

Bei Oarm- 

und Magenkatarrhen, 
Kinder-Dlarrhoe. 

Reiz- u. geechmaoklos. 

Substanzproben und Literatur gratis zur Verfügung der Herren Aerzte. 


, mgiii miBMiatiaiHis, Gicht laliiK ite. » 

im vSt. Liicasbad, Budapest (Ofen). 


Hotels n. Räder bilden einen flebände-Complex. Durchaus geheist. Erkältang ansge- 
Bchlossen Sobwefel-Soblammbad, locale Behaudlung mit Douche-Massagen nnd 
Sehlamm-Umschläiren Lift mid Tragsesael. Für Schwerkruke Aufia« im Wasser. Billige 
PcEBion. Ober-Badearz ; Dr- Böla Bosinyl. l'rospecte etc, durch die Direction. 


I Liquor adhaesivus Dr. Schiff „FILMOGEN“. | 

Ein neues, nach Angabe von Dr. Schiff, Ooc. f. Hautkrankheiten 8. d. k. k. Wr. 
Univers., dargestelltes Vehikel zur Aufnahme aller in der Dermatotheraple an- 
aewendeten Arzneistoffe u. deren bequemen u. elegant. Application auf die Haut. 

Yielfacbe, an den verschiedenen Wiener Kliniken damit angestellte Versuche 6e)en 
sehr befriedigend ans nnd haben sich hierüber anch die Herren ProfOiior Lasaar. 
rowie Dr. Unna gelegentlich des diesjährigen internationalen Dermatologen-CongreBBCd 
in London Mhr anerkennend auigesoroohen. 
ril IIAAril(( sowie Lösungon von Sahrylsäure, Ichthyol, Resurcin, 

LII Hllll LU Cbrysarobin, Pyrogallol. Cocain, Theer etc. za 6 oder •^PP 
riLlllUljLII «erden als „tJalicylfllniogen“, „Ichthyoiaimogen“. ^PP 

J5* •■***'P«"* • . Resorcinfllniogen“ etc. dargestellt in der Apothmitm "SPP 

«rufga“™* Carl Brady in Wien, 

U<biiti4 nAsinfoc für Ungarn: Sternapotbeke in Bndapest, Kerepeserstr. 43. 
ndUpi'UcpUlS c IQ Berlin : G. Hinke, Apotheker, Charloitenatr. 54. W. 






ICHTHYOL 


CLaaJaeotearboDat 

mgezelohiietes Mittel b«1 Taberkolose, 

Ist, entsesen dem siftisen, ätzenden Ooajacol nsd Creoeot, 

äbtolnt frei poa Attzwlrkang, 

fM von den lenilttenden Nebenwirkungen dee Creoeota. 

HP Bälne Hellwlrkiuigl 

Total gemobloe nnd geachmaokfrei, deahalb selbst von den empflnilioheten 
Patienten, anch in grossen Dosen gern genommen und gut vertrag««;, k^ 
Uebeieain, kein Dazohfkll. Schnelle'Zunahme der KSrperkräfte nnd des 
Gewichte, t. B. ti Pfund In 4 Woehan <Berl. Klin. Wochenachr. 1898, Nr. 51). 
.Beginnende PhthUe (Spitzeninflltrat, Dämpfnng, Bacillen) heilt in wenig 
bonaten.* „Hilft auch in vorgeeohrittenen, anscheinend verzweirelten Stadien 
der Phthise.“ (Berl. Klin. woobrneobr. 1894, Nr. 49.) — Verkauf durch die 
GroaedrogeDhandlnngan nnd die Apotheken. — Lttteratnrabdrhoke dnrch 

Chentoch« Fabrik von Heyden 8. m. b. H. In Radaeul bei DreedM. 

Das Agetkekei^Uborateriam (Bn groe-Abthellniu^ des Herrn Dr. Franz Stohr, 
Wlaa lt/3, Ist vsrtragttnisalg vea uns bereuMIgt^ure Sohutzmark« auf der Ern* 
balLage ^er vom selben- mit nnsem Präpadreen gefüllten Gelatine-Kapseln, 
HUT Garantie der Echtheit des Fabrikates, » fOlirea. 


11 ■ I If f l>x>« X^anzex», 

Mflijmiipfkl V M als CreoiottUofir, Bujaoolkefii, Jodksfir. 

|]|1||1||IQI_H |]l|| IsfiriBit SoLPawleri rtc. in |« ilamBon, 
R|lllmll|/| I* la fml 11 tlnisolienbilr. bflr-EztradiDPolrorfora 
UUIwlllUI laUIII lu Enenfimg Ton Kefir im Htnso snnint 

dam nethireDdlgeD PaUntflssolini eflerirt 

Lftne’B Apotheke „zum eold. Elephanten^S 

_ W§Em, VU., Stiftammmm 23. _ 

PPir Telegramni'Adrene: Lang’# Apotheke, Wien, Meubau. ^PP 


wird mit Erfolg angewandt: 

bei Franenleiden u. Ohlorose, bei Oo- 
\v der 

Verdaauiigfl- n. Ciroulatioiiionrajie, 
Lnngentuheronlofe , bei Bali-, 
Haien- n. Augenleiden, sowie bei ent- 
sündliehen und rhenmat. Aifectionen 
aller Art, tbeils in Folge seiner durch experimentelle u. klinische 
Beobachtungen erwiesenen reducirenden, sedativen nnd antipara- 
eltären Eigenschaften, anderentheils durch seine die Reeorptidfl 
befördernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten anfs wintete' 
emprohlen nnd steht ln Unirersitäts-, sowie städtischen Kranken* 
hftnsem In ständigem Gebranch. 

Wissenschaftliche Abhandlangen Über Zobthyol nebst Receptformeln ver> 
sendet gratis nnd franco die 

Iclitliyol-Gesellscliaft, Cordes Hermanni & Co., 

XSam'b'iargr. «io 


Schering’s Pepsin-Essenz 

nach Vorschrift von Sr. Oaear Uehroloh, Proftssor der Ana«Mtt«IMre «■ iar U«l* 
vereltit Berlls, nimmt nach den im AngO't 1894 in Dr. E. Ritaerts pbarm.-bacter.-ehern. 
Institnt angestelJten Untersnehnngen (AUgem. med. Cent^-Zaitiuig, 11. Aog. 1S94) 
in Bezug auf die Stärke der verdanenden Kraft die erste Stelle unter den 
Rppain-Präparaten Blell, Dallmann, Bork etc. etc. ein. — Zn haben nur inOrigiiial- 
flasohen in Wl«ii, BndMest, L«mb«rn, Prac» Areo, ’rvle«4| fihMraowltm» 
Meran, Känlnrät« etc. etc. ln den Apotbeken. S4 


R. Psirliofir’s Jpothike 

„Zum goldenen Reichsapfel“ 

Wien, I., Singerstrasse 15 

führt sofort nach ihrem Bekanntwerdmi in der Faohllt«ratar 

sämmtiiehe neuesten Heilmittel 


u. medicinischen Speciaiitäten 


Haniug«b«r, SigenttiUiBM' und Varlegor: Urbaa A SehwarMlwrg, Wl«a, I., HaadudliaastnsM A — Druck voa Ootttiab Gifte» A Comp., Wlea, I., AufUfttaeNtniM U. 
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